ENFEKSIYON KONTROL ve ONLEME

Sevgi PROGRAMI

HASTAMNESI

DOKUMAN KODU YAYIN TARIHI REVIZYON NO REVIZYON TARIHI SAYFA /NO
SEN.PR.03 01.01.2019 0 - Sayfa 1/56

Y V V

1-ENFEKSiYON KONTROL KOMITESI CALISMA TALIMATI

ENFEKSiYON KONTROL KOMITESININ GOREVLERI
Hastanemiz Enfeksiyon Kontrol Programinin uygulanmasini saglamak, yonetime ve
ilgili bolumlere bu konularda 6neriler sunmak,
Guncel ulusal ve uluslararasi kilavuzlari dikkate alarak hastanemizde uygulanmasi
gereken enfeksiyon kontrol standartlarini yazili hale getirmek, bunlari gerektikce
guncellemek,
Hastanemiz saglik calisanlarina bu standartlar uygulayabilmeleri icin devamli hizmet igi
egitim verilmesini saglamak ve uygulamalari denetlemek,
Hastanemizin ihtiyaclarina ve sartlarina uygun sudrveyans programini uygulamak,
gelistirmek ve calismalarin strekliligini saglamak,
Hastane enfeksiyonu yonunden oncelik tastyan boélumleri saptayarak ve bulgulara gore
harekete gecerek, hastane enfeksiyon kontrol programi icin hedefler koymak, her yilin
sonunda hedeflere ne 6lctde ulasildigini degerlendirmek ve yillik calisma raporunda bu
degerlendirmelere yer vermek,
Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon arac ve gereclerin, enfeksiyon
kontrolU ile ilgili diger demirbas ve sarf malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara gorus
bildirmek; goérev alani ile ilgili hususlarda, yatakh tedavi kurumunun insaat ve tadilat
kararlari ile ilgili olarak gerektiginde yonetime gorus bildirmek,
Hastalar veya saglik calisanlari icin tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi
durumunda, gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek,
ilgili bolime hasta aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi hususunda
karar almak,
Sdrveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tuketim verilerini dikkate alarak,
antibiyotik kullanim politikalarini belirlemek, uygulanmasini izlemek ve yénlendirmek,
Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin
secimi ile ilgili standartlari belirlemek, standartlara uygun kullanimini denetlemek,
Uc ayda bir olmak Uzere, hastane enfeksiyonu hizlari, etkenleri ve direnc paternlerini
iceren surveyans raporunu hazirlamak ve ilgili bolumlere iletiimek UGzere yonetime
bildirmek,
Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme sonuclarini
yonetime sunmak,
Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢c6zim Onerileri konusunda karar
almak ve yonetime iletmek,
Hasta bakimi ile ilgili enfeksiyon kontrol politikalarini olusturmak ve uygulamalari izlemek,
Surveyans verilerini degerlendirmek ve sorunlari ortaya koyarak ¢6zum onerilerini
uretmek,
Verileri, sorunlari ve ¢6zUm onerilerini hastanenin ilgili birimlerine duyurmak,
Saglik calisanlarini meslek enfeksiyonlari yontnden takip etmek,
Hastane temizligi, camasirhane, mutfak, atik yonetimi gibi destek hizmetlerinin hastane
enfeksiyonlari yonunden kontrollint saglama



ENFEKSiYON KONTROL EKiBiNiN GOREVLERI
Enfeksiyon Kontrol Ekibi; Enfeksiyon KontrolHe msire s | ve Enfeksiyon Kontrol
Hekiminden olusur.Gorevleri:

>

Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan belirlenen birimlerde hastane enfeksiyonlari
sdrveyansini yurutmek, surveyans verilerini duzenli olarak gdézden gecirip sonuclarini
yorumlamak, gerekirse Diizeltici Onleyici Faaliyetler baslatmak ve Enfeksiyon Kontrol
Komitesi toplantilarinda sunmak,

Personelin meslege bagh enfeksiyon ile ilgili risklerini takip etmek, koruyucu tibbi
onerilerde bulunmak, gerekli durumlarda bagisiklama ve profilaksi programlarini
duzenlemek ve uygulamak Ulzere enfeksiyon kontrol komitesine teklifte bulunmak,
Sdrveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tuketim verilerini kullanarak,
yatakh tedavi kurumlarindaki antibiyotik kullanimini izlemek, yonlendirmek ve
enfeksiyon kontrol komitesine bilgi vermek,

Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerini denetlemek,

ilgili idari birimlerle koordinasyon halinde hastane temizligi, mutfak, camasirhane ve atik
yOnetimi ilkelerini belirlemek ve denetimini yapmak,

Yillik calisma 6n raporunu hazirlamak ve enfeksiyon kontrol komitesine sunmak,
Enfeksiyon kontrol komitesinin gundemini belirlemek ve sekreteryasini yurutmek,
Periyodik toplantilarda Enfeksiyon Kontrol Komitesi’'nin aldigi kararlarin uygulamaya
gecirilmesini ve takibini saglamak,

Saglik calisanlarina yonelik enfeksiyon kontroll ile ilgili hizmetigi egitim programlarini
olusturmak ve program cercevesinde egitimleri vermek,

Hastane enfeksiyonu salgini stphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu
cozmeye yonelik calismalar baslatmak ve yuratmek,

ENFEKSiYON KONTROL HEKiMINiN GOREVLERI

>

>

En az haftada bir kere enfeksiyon kontrol hemsireleri ile bir araya gelerek calismalari
degerlendirmek, gerekli goérilen her durumda enfeksiyon kontrol hemsiresine tibbi
direktif ve tavsiye vermek,

Enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan yurutulen calismalar ve hizmetici egitim
programini denetlemek,

Yatakl tedavi kurumu personeline hastane enfeksiyonlari konusunda Enfeksiyon
Kontrol Komitesinin programlari cercevesinde egitim vermek,

Surveyans verilerini duzenli olarak gozden gecirip, sonuclarini yorumlayarak, periyodik
olarak enfeksiyon kontrol ekibine bilgi vermek ve enfeksiyon kontrol komitesinin
toplantilarinda bu verileri sunmak,

Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistiriimesi ve uygulanmasinda gorev almak,
Hastane enfeksiyonu salgini stiphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu
cozmeye yonelik calismalar baslatmak ve yuratmek,

Bolumlerle ilgili sorunlari o birimlere iletmek, bu birimlerin kontrol tedbirlerinin
olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine katilimlarini saglamak.

ENFEKSiYON KONTROL HEMSIRESININ GOREVLERI

>

>
>

>

Hastane enfeksiyonlari surveyansini yuratmek amaciyla, mikrobiyoloji
laboratuvarindan kaltar sonuclarini izlemek, gunluk klinik ziyaretleri ile hastalan
degerlendirmek, sorumlu hekim ve hemsirelerle koordinasyon saglayarak hastane
enfeksiyonu gelisen vakalari saptamak ve gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak,
Toplanan surveyans verilerinin bilgisayar kayitlarini tutmak,

Klinik enfeksiyon hizi artislarini veya belirli mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlardaki
artisi belirlemek ve bunlari enfeksiyon kontrol hekimine bildirmek,

Hastane enfeksiyon salgini siphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu
¢co6zmeye yonelik calismalara katilmak,



Y V V

En az haftada bir kez enfeksiyon kontrol hekimi ile biraraya gelerek, calismalari
degerlendirmexk,

Bolumlerle ilgili sorunlar enfeksiyon kontrol hekimi ile birlikte o boélimlere iletmek,
ilgili bolimlerin kontrol tedbirlerinin olusturulmasi ve uygulanmasina katilimlarini
saglamak,

Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistiriimesi ve uygulanmasinda goérev almak,
Hastane genelinde enfeksiyon kontrol uygulamalarini izlemek,

Saglik calisanlarina hastane enfeksiyonlar ve kontrolli konusunda egitim vermek



2-SURVEYANS YONTEMIi VE KAPSAMI

1.AMAC

Hastane enfeksiyonu hizlarinin ve zaman icinde meydana gelen degisikliklerin
saptanmasl, enfeksiyon hizlarindaki anlamh artislarin fark edilmesi, kontrol
Onlemlerinin alinmasi ve bu Onlemlerin etkinliginin arastiriimasi igin yurGtilmesi
gereken surveyans programinin yontemini belirlemektir.

2.TANIM

Surveyans; belirli bir amaca yonelik olarak veri toplanmasi, toplanan verilerin bir araya
getirilerek

yorumlanmasi ve sonuclarin ilgililere bildirilmesinden olusan dinamik bir surectir.
Hastane enfeksiyonu; hastanin hastaneye basvurdugu anda inkiibasyon déneminde
olmayan, yatisindan en az 48-72 saat sonra veya taburcu olduktan sonra 10 gun icinde
gelisen enfeksiyonlardir.

3.KAPSAM

Enfeksiyon Kontrol Hekimi ve Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi (EKH)'ni kapsar.
4.UYGULAMA

» Hastanemizde E ri s ki n Yogun Bakim Unitesi, Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi ve Yatakli
Hasta Servisinde aktif prospektif hastaya dayali, laboratuar destekli sirveyans
yapilmaktadir.

» Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi ve Eriskin Yogun Bakim Unitesinde invaziv arac iliskili
surveyans (mekanik ventilator, Uriner kateter,), Genel Cerrahi hastalarinda ise cerrahi
alan iliskili sirveyans yapilmaktadir.

» Salgin stiphesi durumunda retrospektif siirveyans yapilmaktadir.

» EKH Mikrobiyoloji laboratuvarlarindan g e | e n kiiltlr sonuclarini izleyerek, pozitif kilttr
sonucu olan hastalari saptar ve dosyalarini inceler.

» EKH slirveyans yapilan kliniklere ve yogun bakimlara gunlik vizitler yaparak hastalarin
|6kosit, CRP, ates degerlerini, aldigi antibiyotikleri, kiltlr sonuclarini, mekanik ventilasyon
ve invaziv araclarla ilgili bilgileri “Klinik Siirveyans izlem Formu” ve “Yogun Bakim
Sirveyans izlem Formu”na kaydeder.Gerek duydugunda hastayi izleyen hekim ve
Enfeksiyon Kontrol Hekiminin goruslerini alarak hastane enfeksiyonu tanimina uyan
hastalari saptar.

» Hastane enfeksiyonu saptanan hastalar ile ilgili bilgiler EKH tarafindan “Hastane
Enfeksiyonlari Eriskin Hasta Takip Formu”na ve internet araciligiyla Saghk
Bakanhgi'nin hastane enfeksiyonlari slirveyans sistemine kaydedilir.

» EKH en az haftada bir kez calismalari dederlendirmek amaciyla Enfeksiyon Kontrol Hekimi
ile bir araya gelir.Her ayin sonunda enfeksiyon hizlari degerlendirilerek gerekirse duzeltici
onleyici faaliyetler baslatilr.

» Slrveyans sonuclar (enfeksiyon hiz raporlari, invaziv arac iliskili enfeksiyon hizlari, etken
dagilm raporlari,antibiyotik direnc ylUzdeleri, ameliyat tipine 6zgu enfeksiyon hiz
raporlari) 3 ayda bir hastane yOnetimi ve sirveyans yapilan birimlerin sorumlulari ile

paylasilir
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3-EL Hi)YENI TALIMATI

1. AMAC: Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin ve capraz bulasmalarin énlenmesi
amaciyla saglik personeli, hasta, hasta refakatcileri ve ziyaretciler icin uygun el
temizligi yontemlerini ve endikasyonlarini belirlemektir.

2.KAPSAM: Hastanedeki tim calisanlari, hasta, hasta refakatcilerini ve ziyaretcileri

kapsar.

3. TANIMLAR:

1. Normal (sosyal) el yikama: Ellerin sabun ve su ile yikanmasidir. Bu tip
yikama ile kirler ve gecici mikrop florasi uzaklastinlir, kalici flora etkilenmez.

2. El antisepsisi/ dekontaminasyon / mikroplar uzaklastirma: Antiseptik bir
el ovma urununu uygulayarak veya antiseptik bir el yikama urinunu kullanarak
mikroorganizmalarin Uremesini engellemek veya azaltmak. Hijyenik (antiseptik
kullanarak) el yikama ve el ovalamayi kapsar.

A) Hijyenik el yikama: Antiseptik bir el yilkama Urtnlyle ellerin yikanmasi
anlaminda kullanihr. Riskli durumlar icin, (enfekte hastalarla temastan sonra
ve yogun bakim Unitelerinde hasta ile temastan dnce ve sonra) antiseptikler
kullanilarak yapilan el temizligidir. Amag, eldeki tim gecici ve kismen de kalici
floranin uzaklastiriimasidir.

B) Hijyenik el ovalama: Antiseptik sollisyonla veya cabuk etkili alkolik

cOzeltiler ile ellerin kuvvetlice ovusturulmasi ile yapilan el temizligidir.

3. Cerrahi el yikama: Ameliyat yapacak ekip tarafindan, ciltteki kalici florayi
azaltmak ve gecici florayl yok etmek amaciyla, ameliyat dncesinde gerceklestirilen
antiseptik el yilkama veya antiseptik el ovalama islemidir.Hijyenik el yikama
sonrasinda varhgini stirdiren kalici florayi da azaltmak Uzere yapilan el yikama veya
el ovmayi tanimlar.

4.UYGULAMA:

Normal (sosyal) el yikama:

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

VVV VYVYVY

VV VVV V

Akar su altinda ellerinizi 1slatin.
Sivi el sabununu el yluzeyine timuyle yayin.
Parmaklar, avug ici ve el sirtinin tim yuzeyleri 10-15 saniye sureyle yikama
maddesiyle temizlemek icin kuvvetle ovusturun.
Bol su ile ellerinizi durulayin.
Kagit havlu ile kurulayin.
Muslugu elle kapatacaksaniz, elinizi kuruladiginiz kagit havluyu ¢ope atmadan
once (elinizi sirmeden) bu islem icin kullanin.

Hijyenik el yikama
Kan, vlcut sivilari, sekresyonlar, kontamine materyalle veya bu érneklerin alinmasi veya
tasinmasi esnasinda kullanilan kaplarla temas sonrasi
Hastayla direkt temastan dnce ve sonra
invaziv islemlerde eldiven giymeden dnce ve sonra
iki ayr hastaya temas etme arasinda ve ayni hastada kirli viicut bdlgesine
temastan temiz bolgeye temasa gecerken antiseptik ajanlarla ellerinizi yikayin.
Eller su ile 1slatilir, 3-5 ml antiseptik sabun avuca alinir.
Klorhekzidin kullaniliyorsa 1 dk, povidon iyot kullaniliyorsa 2 dk sure ile avuc icleri

ve parmak aralari basta olmak Uzere eller tim ylzey ve parmaklar kapsayacak
sekilde kuvvetlice ovusturulur.
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» Eller su ile iyice durulanir, durulama parmak uclarindan dirseklere dogru yapllir,
parmaklar yukari gelecek sekilde tutularak, kontamine suyun dirsekten tekrar
parmak ucuna akisl onlenir.

» Eller kagit havlu ile kurulanir, musluk kagit havlu kullanilarak kapatilir.

Hijyenik el ovalama
» Alkol ancak temiz sartlarda etkili oldugundan gorinUr kir varsa eller énce su ve
sabunla yikanarak kurutulur.
> Alkol bazl sollisyon 3-5 ml bir avuca alinir. iki el birlestirilerek tim el yizeyi
ve parmaklara temas edecek sekilde 1 dk sure ile ovusturulur, kendi halinde
kurumasi beklenir.
Cerrahi el yikama

» Saat, yuzlk ve bilezikler cikarilir. Suni tirnak ve oje olmamasi enfeksiyon kontroli
acisindan onerilmektedir.

» Antiseptikli (klorhekzidin veya povidon iyot iceren) sabun alinir (5 ml), el ve kollar
ovusturularak 3-5 dk sureyle yikanir. Gunun ilk uygulamasinda ayrica tirnak dipleri 30
sn sureyle fircalanir (antiseptikli sabun emdirilmis tek kullanimlik sunger/fircalar
cerrahi el yikama icin uygundur). Ara yikamalarda 2 dk slre yeterlidir.Yikama islemi
parmak uclarindan dirsege dogru yaplilir.Islem birkac kez tekrarlanmalidir.

» Durulama islemide ellerden dirseklere dogru olmalidir.Su dirseklerden asagi
akitilarak durulanir ve steril havluyla kurutulur.

» Musluk eller kullaniimadan kapatilir.

» Steril eldiven giyene kadar hicbir yere dokunulmaz.

» Yikama sonunda ellerin herhangi bir yere temas etmesi durumunda eller kontamine
Kabul edilir.Yikama islemi tekrarlanir.

Cerrahi el ovalama
» GUNnUn ilk ylkamasindan sonraki vakalar icin ara yilkama olarak tercih edilir.
» Saat, yuzuk ve bilezikler ¢ikarilir.Suni tirnak ve oje olmamasi enfeksiyon kontrolu
acisindan onerilmektedir.
» Alkol ancak temiz sartlarda etkili oldugundan ellerde gorunur kir varsa eller 6nce su
ve sabunla yikanarak kurutulur.
> Hizli etkili alkol bazlh Griin (3-5 ml) eller ve kollara ovularak uygulanir. islem siiresi
gunun ilk ameliyati icin 3 dk olmalidir. Bu sUre boyunca ilave antiseptik alinarak tum
yuzeylerin islak kalmasi saglanir. Sonraki ameliyatlar icin 1 dakikalik stre yeterlidir.
» Parmak uclari yukar tutularak ellerin kendi halinde kurumasi saglanir. Steril eldiven
giymek icin tamamen kurumasi beklenir.
5.EL HIJYENINDE 5 ENDIKASYON KURALI:El hijyeni uygulamasi gerektiren durumlar
asagida belirtilmistir:
1- Hasta ile temastan once(tokalasma, hastanin hareket etmesine
yardim, muayene vb)
2- Aseptik islemden o6nce(agiz/dis bakimi, ifrazat aspirasyonu, pansuman,
kateter yerlestirme, yemek, ilachazirlama vb)
3- Viicut sivisina maruz kalma riskinden sonra(agiz/dis bakimi, ifrazat
aspirasyonu, kan alma ve manipule  etme, idrar, diski temizleme, atik
halletme vb)
4- Hasta ile temastan sonra (tokalasma,hastanin hareket etmesine
yardim,klinik muayene vb)
5- Hasta ortamiyla temastan sonra (yatak carsaflarini degistirme, perfizyon
hizi ayarlama vb)

TANIMLAR:
Hastaya temas: Saglik calisaninin ellerinin hastanin cildine veya kiyafetlerine
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dokunmasi anlaminda kullaniimaktadir.

Hasta ortamiyla temas: Saglik calisaninin ellerinin hasta ortamindaki cansiz esyalara ve

yuzeylere dokunmasi anlaminda kullaniimaktadir.

Aseptik islem: Saglik calisani tarafindan gerceklestirilirMukozaya, hasar gormus bir
deriye, invazif tibbi bir cihaza (kateter, sonda) veya saglik hizmeti ekipmanina
dokunma isi anlaminda kullanilmaktadir.

Vucut sivilan: Kan ya da vicut tarafindan salgilanan (mukoza, salya, meni, gozyasl,
kulak kiri, st vb), vilcuttan atilan cikartilar (idrar, diski, kusmuk), eksudasyon
(terleme), transudasyon (terleme haricindeki plevral sivi, beyin omurilik sivisi vb) ve
diger her turli madde anlaminda kullaniimaktadir.

Denetim:

El yikama konusunda oncelikle kendi kendinizi denetleyin. Yukaridaki kurallara uygun
davranamiyorsaniz nedenini belirleyin. Sorunu asmaniz icin énce birim sorumlusundan,
gerekirse Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinden yardim isteyiniz.

4-HASTANE TEMIZLiGi PROSEDURU

1. AMAC: Hastanemizin risk alanlarina gore temizlik standartlarinin
olusturulmasidir.
2. KAPSAM: Hastanemizin tum risk alanlarini kapsar.

3. SORUMLULAR: Hastane Muduru, birim sorumlulari, sorumlu hemsireler, temizlik sirketi

sorumlusu, temizlik personeli.

4. TANIMLAR
Risk Duzeyi Hastane Bolumiu Uygun Temizlik
Yuksek riskli Ameliyathane, yogun bakim Temizlik+dezenfeksiyon
alanlar uniteleri,
acil servis, merkezi
sterilizasyon unitesi.
Orta risk Hasta odalari, laboratuarlar, Temizlik
alanlan acil servis.morg,mudahele
odalan
Dusuk riskli Hemsire-doktor odalari, Temizlik
alanlar poliklinikler, hasta kabul
birimleri, camasirhane, banyo,
dus, tuvalet, ofis, kafeterya,
koridorlar, depolar, mutfak,
idari bolumler, sekreter
odalar,tibbi kayit arsivi, hasta
ile dogrudan temas
etmeyen bolumler.

*Yuzeylerin vicut sivi ve salgilan ile kirlenmesi durumunda temizlige ek
olarak dezenfeksiyon saglanmali

Yer ve yuzey dezenfektanlarinin sulandirma oranlari

Camasir suyu Klor tablet(17.4 gr’hk)

Yer-yuzey 1/100(1It suya 10 cc) 5 It suya 1 tablet(2000 ppm)
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dezenfeksiyonu icin

Kan ve vicut
sivilarinin
temas ettigi
yuzeylerin
dezenfeksiyonu icin

1/10(1It suya 100 cc)

2 It suya 2 tablet(1000 ppm)




5.UYGULAMA:
1.TEMEL iLKELER:
» Temizlik personeli, temizlik sirasinda mutlaka eldiven giymelidir.

» Temizlige baslamadan 6nce ve temizlik bitiminde eller yikanmalidir.

» Temizlik temizden kirliye dogru yapilmahdir.

» Temizlik malzemeleri her boélim icin farkh olmalidir.

» Temizlik solisyonu temizlenen bdlgenin risk durumuna gore hazirlanmalidir.

> Sadece yuksek risk alanlarinda ve 6zel durumlarda diger alanlarda ylizey dezenfektanlari
kullaniimalidir.

» Temizlik bitiminde malzemeler uygun sekilde yikanip kurulanmalidir.

> Temizlik malzemeleri ve dezenfektanlar birbiri ile karistirnnilmamahdir.

» Tuvaletler en son temizlenmelidir.

» Kuru supurme ve silkeleme yapilmamalidir.

> Temizlik/dezenfektanc6zeltilerikirlendiginde,2-3hastaodasinda

kullanimdan sonra degistiriimelidir.
> Gerekli gorulen durumlarda beklenmeden temizlik yapiimahdir.

Kan ve vicut sivilan dokuldugunde yapilacak temizlik:

» BuUtun kan ve vucut sivilar enfekte kabul edilmeli dokilme ve sicramalarda temizlik
guvenli bir sekilde yapilmalidir.

> Kati yUzeylerin Gzerine damlayan veya sicrayan sivilarin kagit havlu ile kaba kirleri

alinmalidir.

1/10 luk sodyum hipoklorit solisyonu (camasir suyu) veya uygun oranda hazirlanmis

klor tableti ile temizlenmeli ve temiz su ile durulanmalidir.

Kullanilan tim malzemeler kirmizi atik torbasina konulmahdir.

islemi yapan personel kendini korumak icin maske, gémlek ve eldiven giymelidir.

islem sonrasi eller mutlaka yikanmaldir.
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aspas yapilmasi yontemi:
Eldiven, maske giyilir.
Hasta odalari camlar acilarak havalandirilir.
Nemli mob ile supurme yapilir.
Paspas arabalarinda mavi kovaya deterjanl su, kirmizi kovaya temiz su konmalidir.
Paspas; once deterjanh suda yikanir, iyice sikilir ve 8 cizecek sekilde paspaslama
islemi yapilr.
Paspas kirlendikten sonra; dnce duru suda yikanir, sikilir, daha sonra yuzey
temizleyicili suda iyice yikanip sikilarak silme islemine devam edilir.
3 odada bir yeni su hazirlanir.
Paspas yapma islemi bittikten sonra paspas iyice yikanir, durulanir ve sikilir. Daha
sonra 100 olcu suya 1 olct camasir suyu konularak hazirlanmis ¢ozeltide 20 dakika
bekletilir, durulanir sikilir ve kurumaya birakilir.
Paspas kovasi deterjanlh su ve duru su ile yikanir, ters cevrilerek kurumaya birakilir.
Hasta odalarina kullanilan paspas ile koridorlara kullanilan paspaslar farkl olmahdir.
Enfekte hasta odasinin temizliginden sonra paspas tibbi atik torbasina atilmahdir.
Vlcut direnci dusuk hasta odalarini temizlemeden 6nce paspaslar dezenfekte
edilmelidir.
Paspas arabalarinda s u asla bekletiimemeli, temizlige baslamadan hemen 6 n c e su
hazirlanmali ve temizlik bittiginde kovalar hemen bosaltiimalidir.
2.RiSK ALANLARINA GORE TEMIZLiK iLKELERI:

Orta ve dusuk riskli boliumlerin temizligi su ve deterjanla yapilmahdir,

VVVVVY VVYVY

YV V VY VY VY A\

Y



dezenfektan kullaniimamahdir.

1. DUSUK RiSKLi ALANLAR:

Her bolimUin temizligi o bolimde calisan temizlik firmasi personeli tarafindan yapilimalidir.
Personelin yaptigi temizlik isleri personel temizlik takip formu ile takip edilmelidir.
Temizlik personeli temizlik 6ncesi steril olmayan eldiven kullanmalidir.

Oncelikle odalardaki ¢cépler tibbi atik yonetimi prosediiriine uygun sekilde
toplanmalidir.

Cop kovalar goranur kir varliginda hemen, periyodik olarak haftada bir kere yikanip
durulanmahdir.

Camlar ve kapilar haftada bir, kapi tokmagi ve pencere kenarlari her gun temizlenmelidir.

» Banyo, lavabo ve tuvaletler en az gunde iki kez sivi deterjan ile fircalanarak
temizlenmelidir. Bu bdélimlerin temizliginde kullanilan temizlik malzemeleri baska
amacla kesinlikle kullaniimamalidir.

> Tuvaletler en son temizlenmelidir.Once sifon cekilmeli, klozetin ici sivi deterjan veya
ovma maddesi dokulerek tuvalet fircasi ile fircalanmahdir. Klozet kapagi ve etrafi ayn
bir singer ile temizlenip durulanmalidir. Islak alanlar son olarak durulanmal ve
kurulanmalidir. Tuvalet temizliginde dezenfektan kullaniilmamalidir. Tuvalet zemini en
son temizlenmelidir. Sivi sabun kaplarinin Gstune ekleme yapilmamali, icindeki sabun
bittiginde dezenfekte edilip kurutulduktan sonra, icerisine sabun koyulmahdir.

» Koridorlar ayri paspas ve deterjanli su ile temizlenmeli ve kurulanmalidir.

» GUnun ilk saatleri ve gun sonunda koridorlara islak vakum uygulanmalidir. GUn iginde
gereken siklikta koridor temizligi yapiimahldir. Firca makineleri ve tasiyici tanklar her
kullanimdan sonra yikanmali ve kurulanmalidir.

» Mutfakta yuzeyler ve yerler her sabah ve aksam su ve deterjanla temizlenmelidir. Ayrica
gun icinde kirlenme oldugunda bu islem tekrarlanmahdir.

» Yemek hazirlanan platformlar gunluk islerden sonra hipokloritli dezenfektan ile
silinmelidir.
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» Telefon ahizeleri deterjanli su ile temizlenmeli ve kurulanmalidir.
» Bilgisayar klavyelerin gunde bir kez ve kirlendikce silinmesi yeterlidir.
> Yatak perdelerinde go6zle gorular bir kirlenme oldugunda veya her 3 ayda bir yikanmalidir.
> Pencere perdeleri gbzle gorulur bir kirlenme oldugunda veya yilda bir yikanmahdir.Unite
duvarlari 12-24 ayda bir temizlenmeli, eger kan veya vucut sivisiyla kontamine ise
dezenfekte edilmelidir.
2. ORTA RiSKLi ALANLAR
Hasta odalarinin
temizliginde:
» Odadaki ¢copler uygun sekilde toplanmalidir.
» Cop kovalari yikanip kurulanmali ve temiz poset gecirilmelidir.
» Temizlikte su ve deterjan kullaniimalidir.
> Lavabolar, hasta yatadi, etajer, sandalye ve yemek masasi deterjanli su ile hergln

temizlenmelidir.

» Pencere kenarlarinin tozu gunlik olarak alinmahdir.

» Kapi ve camlar haftada bir, kapi tokmagi her guin silinmelidir.

Cogul direncli bakterilerle (MRSA, VRE, ESBL+ gram negatif bakteriler

vb.) enfekte hastalarin yattig: odalarin temizliginde:

» Standart temizlik ve dezenfeksiyon onerileri uygulanmalidir.

» Temizlik ve dezenfeksiyon islemleri sirasinda el hijyeni, kisisel korunma ve izolasyon
Onlemlerine uyulmalidir

» Kaprkollari, yatakkenarlari,komodinlervb.sikdokunulan
yerlerin temizlik ve dezenfeksiyonuna 6zellikle dikkat edilmelidir

> Kullanilan malzemeler diger odalarin temizliginde kullanilmamalidir (mdmkun degilse
odanin temizligi bitince paspas, sicak su ve deterjanla yikanip 20 dakika 1/10’luk



camasir suyunda bekletildikten sonra kullanilabilir)

» Mekaniktemizlik bittiktensonrayerve yiizeylerindezenfeksiyonudezen
fektanlarla yapilmaldir.

Laboratuarlarin temizliginde:

» Ozel alanlar ve dzel durumlar disinda déseme, duvar, tuvalet ve yerlerin kimyasal
dezenfeksiyonu gereksiz olup, su ve deterjanlar yeterli olmaktadir.

> Laboratuarlarda 6zel dezenfeksiyon gerektiren alan ve gerecler; guvenlik kabinleri,
bankolar, mikroskop ve diger 6zel gereclerdir.

» Ozel alan ve gereclerin dezenfeksiyonunda dezenfektanlar kullaniimalidir.

3.

YUKSEK RiSKLI ALANLAR:

Ameliyathane temizligi:
Gunluk temizlikte;

>
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Tasinabilir esyalar disari cikarilmalidir. Hasta ve/veya vucut sivisi ile direkt
temas eden ameliyat masasi, kontamine olmus veya Islanmis ameliyat
lambalari,hemsire masasi,kontamine olmus esyalar, yuzey veya ekipman
dezenfektan ile temizlenir. Eger kirlenmisse duvarlar da temizlige dahil edilir.

Yerler i1slak paspasla silindikten sonra yer dezenfektani ile dezenfekte edilmelidir.
Yerler kan ve vucut sivilari ile kontamine ise uygun oranda dezenfektan ile temizlenir.
Tekerlekli araclarin tekerlek aralarindaki toz ve yabanci cisimler temizlenmelidir.
Koridorlar sabah - aksam ve kirlendikce, kapilar ginde bir kez, 6nce

temizlenmeli, sonra dezenfektanla silinmelidir.

Haftalik temizlikte;

>

>
>

Tasinabilir esyalar, yerler, duvarlar, malzeme alinan tum Uniteler, ameliyathane
girisi, kirli malzemenin tasindigi alanlar, depolar 6nce su ve deterjan ile
temizlenmeli, sonra dezenfektanla silinmelidir.

Temizlik malzemeleri her oda icin ayri olmahdir.

Temizlik solUsyonlari her oda icin ayri olarak islemden hemen 6nce hazirlanmaldir.

Ameliyat aralarinda:
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Ameliyat odasinin temizligi mutlaka temizden kirliye dogru yapilmalidir.
Ameliyathanede temizlik amaciyla firca kullanilmamalidir.

Ameliyatta kullanilan tim copler kirmizi atik torbasina konularak uzaklastirilmalidir.
Kirli kompreslerin aralari kontrol edilerek (cerrahi aletler kalabilir) camasir

sepetine atilmalidir.

Cop kovalarinin torbalari her ameliyattan sonra degistiriimelidir.

Ameliyathanede temizlik yapilmadan bir sonraki hasta iceri alinmamalidir.
Ameliyat sirasinda yere dusen materyaller uzaklastirildiktan sonra ameliyat

masasl ve yerler dezenfektanla silinmelidir.

Ameliyat masasi, yerler kan ve vucut sivisi ile kirlenmisse temizlik sonrasinda
uygun oranda dezenfektanla dezenfekte edilmelidir.

Ameliyathane lambalarinin her ameliyattan sonra dezenfektanla silinmesi yeterlidir.
Temizlik icin kullanilan sollsyonlar her ameliyattan sonra degistirilmelidir.



| 5-DEZENFEKSIYON VE STERILIZASYON UYGULAMALARI

AMAC: Hastanegenelindekisterilizasyon/dezenfeksiyonuygulamalari
icinsterilizasyon yontemlerini, dezenfektan secimi ve dezenfektanlarin kullanim
ilkelerini belirlemektir.

KAPSAM: Hastanedeki tim birimleri ve calisanlari kapsar.

TANIMLAR:

TEMIZLIK: Kir ve organik artiklarin fiziksel olarak uzaklastiriimasidir.
DEKONTINAMASYON: Dezenfeksiyon/sterilizasyon éncesinde fiziksel veya kimyasal
yontemlerle yuzey veya malzemeden organik madde ve patojenlerin uzaklastirilarak
guvenilir hale getirilmesidir.

STERILIZASYON: Herhangi bir maddenin ya da cismin {izerinde bulunan tiim canli
mikroorganizmalarin, sporlular dahil olmak Gzere uzaklastiriimasi veya inaktivasyonudur.
DEZENFEKSIYON: Cansiz maddeler ve yuzeyler tzerinde bulunan mikroorganizmalrin
(sporlu bakteriler haric) yok edilmesi veya Gremesinin durdurulmasidir.Sporlu bakteriler
disindaki mikroorganizmalarin cansiz ortamdan elimine edilmesidir.

Yuksek seviyeli dezenfeksiyon: Kimyasal sterilizasyon icin gerekenden (3 saat) daha
kisa surede (5-20dk) uygulanan, tim vejetatif bakteriler, virUsler ve mantar sporlari ile
bakteri sporlarinin bir kisminin eliminasyonudur.

Orta seviyeli dezenfeksiyon: Tuberkiloz etkenleri ve diger vejetatif bakterilerle virlis ve
mantarlarin cogunun inaktive edilmesidir (genellikle 10dk’da etkili olur).

Dusuk seviyeli dezenfeksiyon: Tuberktlloz etkenleri ve zarfsiz virUslere etkisiz olan,
ancak bir kisim vejetatif mikroorganizmalar inaktive edebilen dezenfeksiyon seviyesidir.
GERMISIT: Mikroorganizmalari tahrip eden herhangi bir madde anlaminda kullanilir.
Dezenfektan: Cansizortamda mikroorganizmalari inactive etmek icin kullanilan
maddelerdir.

Antisepsi: Canli doku Uzerindeki veya i ¢i ndeki mikroorganizmalarin éldliridlmesi
veya uremelerinin engellenmesidir.

Antiseptik: Canli Gzerinde kullanilabilen germisitlerdir.



TABLO 1: Kullanilan aracg-gerece gore yapilacak sterilizasyon ve dezenfeksiyon

Siniflama Tanim Sterilizasyon/dezenfeksiyon
onerisi

Kriti ar Steril dokulara ste  vdc | Mutlaka steril olmahdir
k ac ve ril ut
gere bosluklarina ed ve
cler en ya

temas

vaskuler sisteme giren arac

gerecler

(cerrahi aletler, kardiyak

kateterler,

idrar sondalari, implantlar

bazi

endoskoplar, protezler vb.)
Yari-kritik | Mukoza ve butinligu Sterilizasyon yuksek
arac bozulmus deri ile temas eden
gerecler ara¢c  gerecler veya duzey

(solunum ve anestezi dezenfeksiyon

ekipmanlari, gerektirir

gastroenterolojik

endoskoplar,larengeskoplar,

bronkoskoplar vb.)
Kritik Vicut  bUtanltGgu Orta veya dusuk
olmayan bozulmamis, saglam dezenfeksiyon duzeyde
arac deri ile ciltle temas eden arac (sadece vlucut salgilarn
gerecler gerecler (tansiyon aleti kirlenme ile

kihifi, durumunda) veya sadece su

steteskop, termometre, ordek,
surgu,yatak

kenarlari,hasta odasi
mobilyalari vb.)

ve
deterjanla basit temizlik onerilir.




TABLO 2: Hastanemizde bulunan orta ve yuksek seviyeli dezenfektanlar

dezenfektanlarla
(iyot, klorhekzidin)
etkili
kombinasyonlar
olustururlar
*Cilt-el antisepsisi

Temas suresi | Max.
Avantajlan Dezavantajlan Kullanim
*Hizli etkilidir *Deriyi,giysileri
Ortofitalald | *Aktivasyon ve gevre
ehit gerektirmez yuzeyleri boyar 5-12 dk 14 gun
*Belirgin kokusu *Proteinleri griye
yoktur boyar;iyi
*Materyal uyumu temizlenmemis
iyidir aletlerde renk
degisikligi yapar
*Genis etki *Organik madde ve
spektrumludur proteinlerden buyuk | *YUksek duzey
*Musluk suyuyla | Olcude etkilenirler dezenfek. icin
hazirlanabilirler *|sikta yikima 5000 ppm
Klor ve Klor | *Hizli etkilidir ugrarlar 20dk
Bilesikleri(K | *Dahaetkili ve daha | *Koroziv ve tahris *Yer/yuzey
lor tabler- dayanikhdir edici ozellikleri dezenfek. icin
Sodyum *suda kolay vardir(bazi 2000 ppm 1 gun
Dikloroizosi ¢Ozunebilen bakir,pirin¢ ve kuruyuncaya
yan urat) formatlardadir plastiklere) kadar
*Toksisitesi ve tahris | *Endoskoplarin bazi
edici metal ve polimer *Kan/vucut
0zelligi daha azdir yapilarina zara SIVISI
*Cevre problemi verebilir bulasinda
olusturmaz *Tuz ruhu gibi asit 10000ppm
*Biyofilm tabakasina | ve amonyakla kuruyuncaya
etkilidir birlikte toksik kadar
*Suyun kimyasal bilesiklere
sertliginden yol actigindan
etkilenmez kesinlikle birlikte
kullanilmamahdir
* Hizli etkili
*Toksik-allerjik
etkileri yok
*Renksiz,ucucu,atik
Alkoller birakmaz
(%60-90) *Kotu koku, leke
(orta olusturmaz
seviyeli) ve | *Durulama ve
Sprey yuzey | kurutma gerektirmez Kuruyuncaya
dezenfekta | *Materyal uyumu kadar
nlan lyidir
*Dayanikhidir
*Diger




ve temiz sert
ylzeylerin
dezenfeksiyonu igin
uygun




TABLO 3: Hastanemizde bulunan yer-yuzey dezenfektanlan

Avantajlar Dezavantajlar Kulla
nim
*Genis *Organik madde ve S*amaMM
proteinlerden biiylik Paspaslama
etki Olctde etkilenirler . . -
spektrumludur *Isikta yikima |§Iem|nde 1/100 IUK(}S
*Musluk ugrarlar litre suya 1 pet bardagi-
*Koroziv ve tahris 15..0 mi Gam.a%'f.suy“))
suyuyla edici dzellikleri | “Yuzey temizliginde
Klor ve hazirlanabilirler 1/1007ldk (5 I|trevsuya
Klor *Hizli etkilidir vardir(bazi yarim cay bardagi- 50
Bilesikleri *Suda kolay bakir,piring ve Lnl camagir suyu)
(Klor coézundr plastiklere) Kan ve diger vicut
*Toksisitesi ve *Endoskoplarin bazi | Stv!arnin bulastig
tablet- tahris metal ve polimer | YUzeylerde —1/10%luk(1
Sodyum edici 6zelligi daha yapilarina zara | litre suya  bir cay
Dikloroizos | azdir verebilir gj‘;ﬂ?g"loo ml camasir
iyanu rat) *Biyofilm *Tuz ruhu gibi asit
ve amonyakla | Klor tablet:
tabakasina birlikte toksik | *Yuzey temizligi ve paspaslama
etkilidir kimyasal bilesiklere | islomiicin;17.4gr’lik
*Suyun yol actigindan tabletlerden 5 It suya 1
tablet(2000 ppm)
sertliginden kesinlikle  birlikte |~ Kan ve diger viicut sivilarinin
etkilenmez kullaniimamalidir bulastif yiizeylerde; 17,4gr’lik
tabletlerden 1 1t suya 2
tablet(10000 ppm)
*Cabuk etkili
*Toksik-allerjik *Sporisit degildir | *Ulasilamayan ktguk
*Cabuk yuzeyler ve kritik
etkileri yok buharlasir olmayan araglarin
Alkol *Renksiz,ucucu *Yanicl dezenfeksiyonunda
ler *Kotl koku ,leke ve | *Kalici etkisi yok pusklrtme yoluyla
(%60 atik olusturmaz *Penetrasyonu zayif kullanilir.
-90) *Durulama ve *Temiz sartlarda
(orta kurutma etkili
seviyeli) gerektirmez *Uzun sureli
ve *Materyal uyumu kullanimda
Sprey iyidir cildi kurutabilir
*Dayaniklidir *Mercekli aletlerin
yuzey *Diger montaj materyalini
dezenfekta dezenfektanlarla
nlari (iyot, bozabilir, lastik-
plastik malzemeyi
klorhekzidin) sertlestirebilir
uyumludur
*Cilt-el antisepsisi
ve temiz sert
ylzeylerin
dezenfek. icin
uygun




TABLO 4.: Hastanemizde bulunan antiseptik bilesikler (el ve cilt antiseptikleri)

Org. Tub . .
mad. er Avantajlan Dezavantajlari
Etkilen | KU
me etk
i
*Hizl etkili *Cabuk buharlasir
*Toksik-allerjik etkileri *Yanici,parlayici
yok *Penetrasyonu zayif
*Durulama ve kurutma *Kirli ortamda etkisizdir
Alkol H (+) gerektirmez *Uzun sureli kullanimda
ler afi *Diger dezenfektanlarla ciltte kuruluk ve
(%60 f (iyot, klorhekzidin) etkili | irritasyon yapabilir
-90) kombinasyonlar
olustururlar
*Cilt-el antisepsisi ve
temiz sert yuzeylerin
dezenfeksiyonu icin
uygun
*Antimikrobiyal *Sabunlar,fosfat ve nitrat
spektrumu gibi iyonik kimyasallarla
. Minim genistir gecgimsizligi vardir
Klorheksi al *Gram (+)bakterilere *Gram (-)bakterilere daha
din (+) etkindir az etkindir
*Kalici etkisi daha *Ciddi konjektivit ve kornea
gucludur hasarina neden olabilirler
*lyotun agir koku, tahris | *Nispeten yavas etki
edici etki ve kalici gosterirler
iyodoforl > ( (+ | boyama 6zelliklerini *Kan varliginda
ar + ) gOstermezler aktivitelerini bluyuk
(povidon ) *Bakteri sporlari dahil Olclude kaybederler
iyot) genis *Nadiren iyot alerjisi
spektruma sahiptirler olusturabilir
*Cilt, goz irritasyonu
yapabilir
UYGULAMA:

El antisepsisi ‘El Hijyeni Talimati’ nda ayrintili olarak ele alinmistir.

Cilt antisepsisi‘DamariciKateterUygulamaTalimati've'HemokUltu

r Ainmasi Talimati’'nda ayrintili olarak ele alinmistir.
Endoskopik aletlerin dezenfeksiyonu ‘Gastroenterolojik Endoskoplar Dezenfeksiyon
Talimati’'nda ayrintili olarak ele alinmistir.
Yer ve ylzeylerin dezenfeksiyonu ‘Hastane Temizligi Proseduri’ nde ayrintili olarak ele

alinmistir.

Alet dezenfeksiyonu uygulamasi:
-Kullanici onluk ve eldivenini giyer, maskesini takar.
-Tablo 1’'e  gore siniflandirilan aletlerayrilabilir

ve deterjanla (enzimatikli) organik kirden arindirilir.
-Bol su ile durulanir ve kurulanir.
-Istya dayanikl kritik ya da yari kritik aletler paketlenerek sterilizasyon unitesine gondetrilir.
-Istya dayanikh olmayan yari kritik aletler icin yuksek dlzey dezenfeksiyon ¢ozeltisi
hazirlanir.
-Dezenfektan kabinin uygun bir yerine solisyonun hazirlanma ve son kullanma tarihi,

parcalari sokulerek  bol su



hazirlayan kisinin adi yazilr.
-Aletlerdezenfektancodzeltisiicinetamamenbatirilir. Tablo2 ' de b

elirtilensitrelerde bekletilir.
-Cikarilan aletler distile su ile durulanir ve iyice kurutulduktan sonra kolay temizlenebilir

dolaplarda saklanir



TABLO 5. Aletlerin siniflandirilmasi ve sterilizasyon/dezenfeksiyon yontemleri

Cerrahi aletler
Kardiak
kateterler
Protezler

-Istya dayanikli olanlar icin otoklav ile sterilizasyon
-Istya dayaniksiz malzeme icin etilenoksit ile
sterilizasyon

-Tek kullanimlik aletlerin yeniden kullaniminda her

Kriti (inite kendi
k protokollerini olusturmali ve bu uygulamalar strecinde
Aletl protokole titizlikle uyulmahdir
er Endoskoplar Endoskoplar icin  ortafitaldehit ile  ylksek
dizey
dezenfeksiyon
Trakeostomi -Klor tablet ile 20 dk yuksek duzey dezenfeksiyon
kanult Hava -Dezenfeksiyon sonrasi distile su ile durulanmali,
yolu araclari kurutulmali ve dolapta saklanmalidir
Anestezi solunum
devreleri
Ya_r|_ Laringoskop
I':r't' Larengial
tlpler Bazi
Aletl | ofraimik
er araclar
Cpap-bpap
maskeleri
Tansiyon aleti -1/100 dilte camasir suyu ya da %70 alkol ile silinir
mansonu, EKG -Camasir suyu sadece sert ve duzgun yuzeyler icin
kablo ve problari, uygundur. Deri, mukoza ve g6z irritasyonu yapabilir
. tutuculari,
Kriti steteskop, ilac
k kadehleri,
Olma
yan oksijen
Aletl maskeleri, ambu
er mask

Nemlendiriciler

-Tek kullanimlik olmasi 6nerilir
-Mutlaka igine steril su konulmali, sabit nemlendiriciler
kullaniliyor ise her hastadan sonra cikariimali, 1/10

camasir suyu ile dezenfekte edilmeli,
kullanilmadiginda rezervuarlari kuru olarak
tutulmalidir

Medikasyon
nebulizatoérleri

-Tek kullanimlik olmasi Onerilir, ayni hastada tedavi
sonuna kadar

kullanilabilir

-Alkolle silinip kurutulduktan sonra tekrar kullanilabilir

*Yukaridaki islemler mekanik temizlik sonrasi yapilir
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ENFEKSIYON KONTROL ve ONLEME

Sevgi PROGRAMI
DOKUMAN KODU YAYIN TARIHI REVIZYON NO REVIZYON TARIHI SAYFA /NO
SEN.PR.03 01.01.2019 0 - Sayfa 23 /56

6-iZOLASYON UYGULAMALARI TALIMATI

AMAC: Patojen mikroorganizmalari bulunduran/bulundurma olasiligi yiksek olan
kaynaklardan, saglik kurumundaki hastalara, saglik personeline ve ziyaretcilere yayilimi
Onlemektir.

KAPSAM: Tani, tedavi ve bakim uygulamalar yapan tum birimlerdeki saglik calisanlarini
kapsar.

TANIM: izolasyon; kelime olarak ayirma, soyutlama, tecrit etme anlamina gelmektedir.
Enfeksiyonun yayilmasini dnlemede izolasyon yontemlerinden yararlanilir.

STANDART iZOLASYON YONTEMLERI

Hastanedeki tim hastalara tanisina ve enfeksiyonu olup olmadigina bakilmaksizin
uygulanmasi gereken dnlemlerdir.Kan ve vucut sivilariyla bulasabilecek etkenlere yonelik
Onlemleri kapsar.Bina gore:

Kan ve vlcut sivilari, sekresyonlar ile kontamine materyalle direk temas sonrasinda eller
ylkanmalidir. Tum hastalarin kan ve vucut sivilarinin potansiyel olarak HIV, HBV ve diger kan
yoluyla bulasan patojenlerle kontamine olabilecegi dustnulmelidir.

Hastayla direkt temastan 6nce ve sonra eller yikanmalidir.

invaziv islemlerde eldiven giymeden énce ve sonra eller yikanmalidir.

iki ayri hastaya temas etme arasinda ve ayni hastada kirli viicut boélgesine temastan temiz
bolgeye temasa gecerken eller yikanmalidir.

Kan, vicut sivilari, sekresyonlar, mukoza ve butunligi bozulmus ciltle temas ve kontamine
cihazlarla temas sirasinda nonsteril eldiven giyilmelidir. Kullanim sonrasi cevreye dokunmadan
eldiven cikartilmali, eller yikanmahdir.

Kontamine esyalar ile temastan 6nce ve sonra eller yikanmalidir.

El yikama “El Hijyeni” talimatina uygun olarak yapiimalidir.

Eldivenler kucuk, géorunmeyen yirtiklarin olabilmesi, kullanim sirasinda yirtilabilmeleri
nedeniyle infeksiyon riskini tamamen ortadan kaldiramaz. Bu yuzden eldiven giyilmeden 6nce
ve eldiven cikartilirken ellerde kontaminasyon meydana gelmesi kacinilmaz oldugu icin bir
hastadan digerine gecerken eldiven degistirmenin yanisira eldiven giymeden énce ve
cikardiktan sonra eller yikanmalidir.

izolasyon uygulanmis hastanin odasina girmeden dnce, hastanin farkli viicut bélgesine
uygulanan islemlerden 6nce, hastadan hastaya geciste eller yikanarak eldiven degistiriimelidir.
infeksiyon bulasma riskinin fazla oldugu durumlarda cift kat eldiven giyilmelidir.Kanla
kontaminasyonun fazla oldugu durumlarda ve kan almada mutlaka eldiven giyilmelidir.
Vlcudun steril boélgelerine yapilan mudaheleler de ve aclk yaralarda kullanilan
malzemelerin sterilliginin korunmasi durumunda steril eldiven giyilmelidir.

Delici ve kesici aletlerle yaralanmaya karsi korunulmalidir. igneler hicbir zaman, ucu
bukudlmemelidir. Kullandiktan sonra, delinmeye direncli kaplar icinde biriktirilerek
uzaklastinimalidir. Eksudatif deri lezyonu olan saglik personeli iyilesene kadar dogrudan hasta
bakimi veya arac¢-gerec bakimi ile ilgilenmemelidir.

Kan veya kanli sivilar ile kirlenen carsaflar veya diger materyaller 6zel torbalar icinde
uzaklastiriimahdir.

Kan ve diger vlcut sivilarinin sicramasi ihtimali bulunan durumlarda. mukoz membranlari
korumak icin maske, gozluk, yuz siperligi kullaniimalidir.

Deri ve giysilere sicrayabilen materyale karsi korunmak icin, temiz steril olmayan onluk
giyilmelidir. Kirli 6nluk cikarildiktan sonra eller yikanmalidir.

Koruyucu ekipmanlar sirasiyla giyilmeli ve ¢ikariimalidir.

Giyme sirasi: (")nI[_J_k, maske, gozluk, yuz koruyucu, eldiven.

Onluk giyilmesi: Onlik malzemesi uygulanacak isleme gére secilmelidir. Uygun tip ve
boyutta olmali, arkadan baglanmaldir. (Sekil 1)

Maske takilmasi: Burnu, agzi ve ceneyi tamamen icine almalidir. Yize uygunluk tam
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olmalidir. Maske tukruk veya sekresyonlarla islandigi zaman degistirilmeli, tekrar ve ortak
kullaniilmamahdir.(Sekil 2)

Gozluk - yuz koruyucusu giyilmesi: Gozleri ve yuzi tam olarak kapatmali, yize uygunluk
tam olmali, yuze oturmaldir.(Sekil 3)

Eldiven giyilmesi: Eldivenler en son giyilmeli, dogru tip ve boyutta eldiven secilmeli, eldiven
giymeden once eller yikanmali veya el dezenfektani ile ovalanmali, 6nligUun kol mansetleri
Uzerine cekilmelidir. Eldiven giyildikten sonra, temizden kirliye dogru calisiimali, eldiven ile
calisirken kendine ve cevreye kontamine temas sinirlanmali, eldivenler tekrar kullanilmamali,
eldiven c¢ikartildiktan sonra el hijyeni saglanmali, eldiven Gzerine el dezenfektani
uygulanmamali veya eldivenli eller yikanmamahdir.(Sekil 4)

Cikarma Sirasi: Eldiven, gozlik - yUz koruyucu, 6nlik, maske

Eldiven Cikarilmasi: Elin Gzerinden siyrilarak ici disina ¢evrilmeli, diger eldivenli el ile
tutulmali, eldivensiz parmakla bilekten diger eldiven siyrilmali, ici disina cevrilerek her iki
eldivenden olusan kicguk bir torba seklinde atilmahdir.( Sekil 4)

Gozluk - Yuz Koruyucusu Cikarilmasi: Eldivensiz ellerle cikariimalidir .( Sekil 3)

Onlik Cikarilmasi: Omuz kisimlarindan tutulmali, kontamine dis yiz ice dogru cevrilmel,
yuvarlayarak katlanmali, cikarildiginda sadece temiz taraf gérinmelidir. (Sekil 1)

Maske Cikarilmasi: Maske baglari (6nce alttaki) ¢6zulir, maskenin 6n yuzi kontamine
oldugu icin elle temas etmemelidir, baglardan tutularak atilir.(Sekil 2)

Tek kullanimlik araglar uygun bicimde ortamdan uzaklastiriimahdir. Yeniden kullanilabilecek
aletler sterilizasyon/dezenfeksiyon olmadan baska bir hasta icin kullanilmamahdir.

BULASMA YOLUNA DAYALI iZOLASYON YONTEMLERI

Bilinen veya suphelenilen bulasici, epidemiyolojik olarak 6nemli patojenlerle enfekte ya da
kolonize olan hastalarin bakiminda standart izolasyon yontemlerine ek olarak bulasma yoluna
dayali izolasyon yontemleri uygulanmalidir.Eger hastaligin bulasma yolu birden fazlaysa bu
onlemler kombine edilebilir.Bulasma yoluna yodnelik dnlemler G¢ grupta incelenebilir:

TEMAS iZOLASYONU ENDIKASYONLARI

Epidemiyolojik 6nem tasiyan, hasta ya da ¢evresiyle direkt yada indirekt temas yoluyla
bulasabilen mikroorganizmalarla kolonize veya enfekte olan hastalarda uygulanir.Direkt temas
enfekte hasta ile duyarli kisi arasinda deri-deri temasi; genellikle eller araciligiyla olur.indirekt
temas duyarli konak ile kontamine arac veya kontamine ¢evreyle olusmaktadir. Bu tip
enfeksiyonlara drnekler:

1-Klinik ve epidemiyolojik 6nemi enfeksiyon kontrol komitesince vurgulanan cogul direncli
mikroorganizmalarla gastrointestinal, solunum, deri veya yara enfeksiyonu ya da
kolonizasyonu (MRSA, ESBL+ gram negatif bakteriler,VRE gibi)

2-Dusuk enfeksiyon dozu olan veya ortamda uzun sure canli kalan bakterilerle olusan enterik
enfeksiyonlar:

-Clostridium difficile

-Enterohemorajik Escherichia coli, Shigella, Hepatit A ve Rotavirus (bezlenen bebeklerde)
-Respiratory Syncytial Virus, Parainfluenza Virus ve Enteroviral enfeksiyonlar (bebek ve kicuk
cocuklarda)

3-Yiiksek bulastiricilik 6zelligine sahip deri enfeksiyonlari

-Difteri (kutan6z)

-Herpes simplex virus (neonatal veya mukokuitan6z)

-Impetigo

-Major (drene olmus) abseler, dekubit yaralari

-Bitlenme

-Uyuz

-Stafilokoksik furonkulozis

-Zoster (dissemine veya bagisikhgr dusuk kisilerde)

4- Viral/hemorajik konjoktivit
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5-Viral hemorajik atesler
UYGULAMALAR:

>

>

>
>

Bu hastalar tek kisilik odalara yerlestiriimelidir. MUmkUn degilse ayni MO ile kolonize veya
enfekte hastalar ayni odada kalabilir.

Bu odalara girerken, hastayla ya da cevresindeki her turli yuzeyle temas 6ncesinde
nonsteril eldiven giyilmelidir. infektif materyalle (diski ya da yara drenaji) temas sonrasinda
eldiven degistirilmelidir.

Hasta ile veya odasindaki ylzeylerle temasin fazla olmasinin beklendigi durumlarda,
hastada idrar veya gaita inkontinansi olmasi, ileostomi, kolostomi veya acik drenaj
varliginda odaya girerken eldivene ek olarak steril olmayan temiz bir 6nltk giyilmelidir
Odadan cikmadan dnce eldiven ve onluk cikartiimali, eller antimikrobiyal iceren sabunla
yikanmall ya da el dezenfektanlari kullanilmalidir. Eldiven ¢ikartildiktan ve eller yikandiktan
sonra odada hicbir yere dokunulmamalidir.

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

Tibbi cihazlarin diger hastalarla ortak kullanimindan kacinilmalidir. Hasta arac¢ gerecleri
mumkunse hastaya 6zel olmalidir. Baska hastalara kullanilacaksa dezenfekte edilmeli ya da
steril edilmelidir.

izolasyon uygulanan alanin tim ylzeyleri her giin uygun dezenfektanlarla silinmelidir.
Enfekte olan hastalarin taburculugunu takiben hasta odalarindaki tim yUzeyler temizlenip,
dezenfekte edilmelidir.

SOLUNUM iZOLASYONU ENDIKASYONLARI:

5 u m ya da daha kuc¢Uk partiktller havada uzun sure asili kalabilir ve uzak mesafelere
tasinabilir.Bu sekilde havada asili mikroorganizmalar ayni odadaki yada daha uzak mesafedeki
hastayi infekte edebilir. Damlacik ¢ekirdegi ile bulasan (<5mm buyuklik) etkenlere karsi
standart dnlemlere ek olarak uygulanmalidir. Bu tip enfeksiyonlara érnekler:

-Akciger ve larengeal tlberkiloz

-Kizamik

-Sucicedi

-Avian influenza

-Yaygin zoster enfeksiyonu

UYGULAMALAR:

>

Hastalar saatte 6-12 hava degisimi olan, havanin dogrudan disari atildigI veya hastanenin
diger alanlarina yayilmadan yuUksek etkili filtrasyonla temizlendigi negatif basincl 6zel
odalara yerlestirilmelidir.

Tek kisilik oda yoksa hasta ayni taniyr almis bir diger hastayla odasini paylasabilir. Bu da
uygun degilse enfeksiyon hastaliklari uzmanina danisilarak hasta yerlestirimi yapiimahdir.
Oda kapisi ve pencereleri kapah tutulmali, hasta zorunlu haller disinda odadan
citkmamalidir. Hastanin transportu gerektiginde hastaya cerrahi maske takilmahdir.

Odaya giren herkes yUzine uygun buytklikte, 1 mikrometre buyUkligUinde partikulleri
filtre edebilen, filtrasyon 6zelligi en az %95 olan maskeler kullanmaldir.

Tanimlanmis veya supheli tuberkilozu olan hasta o6ksurlrken ve burnunu silerken
kagit mendil kullanmahdir. Tuberkiloz ekarte edilene kadar hasta izolasyonu
surdurdlmelidir.

Antibiyotik tedavisi alan ve klinik olarak duzelen, u¢ farkh balgam yaymasinda aside
direncli basil gérilmeyen hastalarda izolasyon sonlandiriimahdir.

Coklu ilac direnci olan hastalar, hastanede kaldiklari strece izolasyonda olmalidirlar.
Kizamik ya da su cicegi tanisi almis hastalarin odasina duyarl kisiler ya da immun sistemi
dusuk kisiler girmemelidir. Mutlaka girmek durumunda olduklarinda N95 solunum maskesi
ile girmelidirler. Bu etkenlere karsi bagisik kisilerin maske kullanmalarina gerek yoktur.
Odaya teknik araclar (Hemodiyaliz makinesi, portabl eko, portabl USG, bronkoskopi cihazi,
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endoskopi cihazi vb.) alinmissa odada temizlendikten sonra cikariimalidir.
> Hasta taburcu olduktan sonra oda dezenfeksiyon kurallarina uygun olarak temizlenmelidir.
DAMLACIK IZOLASYONU ENDIKASYONLARI

Buyuk partikallt (> 5um) damlaciklarin gecisinin 6nlenmesinde standart onlemlere ek
olarak uygulanmalidir.(Partiktller bayUk oldugu icin yere ¢déker) Bulasmanin olmamasi igin
kaynak ve duyarli kisi arasinda yaklasik 1 metreden fazla mesafe olmalidir. Duyarl kisiye
bulasma burun- agiz-konjonktiva yoluyla, enfekte hastalarin konusmasi, 6ksirmesi, burun
silmesi, aspirasyon, entuibasyon, bronkoskopi gibi islemler sirasinda gerceklesir. Bu tip
enfeksiyonlara érnekler:

-H. influenzae tip b

-Meningokokal enfeksiyonlar (menenijitler)

-Coklu direncli pnémokok enfeksiyonlari

-Mycoplasma pneumoniae

-Bogmaca

-Streptokokal farenjit ya da pnémoni

-Kabakulak, parvovirus B 19 enfeksiyonlari, influenzae ve kizamik

UYGULAMALAR: )
> Hasta 6zel odaya alinir. Havalandirma ya da 6zel hava sistemleri gerekli degildir. Ozel

oda mumkun degilse alternatif olarak ayni hastaligi olanlar, ayni odayi paylasabilirler.
Her ikisi de mUmkin olmadiginda enfekte hasta ile diger hastalar arasinda en az 1
metre mesafe olmalidir.

Odanin kapisi acik kalabilir.

Saglik personeli hastaya 1 metreden yakin mesafede calisirken maske giymelidir.
Hasta cok gerekmedikce izolasyon odasinin disina gikartilmamali, eger gerekiyorsa
standart cerrahi maske takmasi saglanmalidir.

Y V VY

7-ATIK YONETiIMiIi PROSEDURU

1. AMAC: Atiklarin; Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligine uygun olarak toplanmasi,
tasinmasi, gecici depolanmasi ve ilgili birimlere tesliminin saglanmasidir. Tibbi atik
yOnetiminin uygulama amaci; tibbi atiklarin hastanemiz saglik personeline ve
cevreye zarar vermeden bertaraf edilmelerinin saglanmasidir.

2. KAPSAM: Hastanenin tim birimlerini kapsar.
3. SORUMLULAR: Bashekim, bashekimin bulunmadigi yerlerde Hastane Mudura.

4. TANIMLAR:
Tibbi atiklar: Tibbi atik; 6zel islem gormek Uzere ayrilan saglik kurulusu kaynakli atiklara
verilen isimdir.

SAGLIK KURULUSLARINDAN KAYNAKLANAN ATIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

EVSEL TIBBI ATIKLAR TEHLIKE RADYOAKT
NITELIKLI Li iF
ATIKLAR ATIKLAR ATIKLAR
A B C D E F G
Genel Amba Enfeksiyo Patolo Kes Tehlik Radyoaktif
Atikla laj z jik ici eli Atiklar
r Atikla Atiklar Atikla Deli Atikla
r r ci r
Atik
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A: Genel Atiklar: Saglikli insanlarin bulundugu kisimlar, hasta olmayanlarin muayene
edildigi bolumler, ilk yardim alanlari, idari birimler, temizlik hizmetleri, mutfaklar, ambar
ve atdlyelerden gelen atiklardir (B, C, D, E, F ve G gruplarinda anilanlar haric, tibbi
merkezlerden kaynaklanan tum atiklar).

B: Ambalaj Atiklan: Kagit, karton, mukavva, plastik, metal, cam vb. maddelerden olusan
atiklardir.

C: Enfeksiyoz Atiklar: Enfeksiy6z ajanlarin yayilimini é6nlemek icin tasinmasi ve

imhasi 0zel uygulama gerektiren atiklardir (Hastalik etkenleri bulasmis veya bulasmasi
muhtemel atiklar).

Baslica kaynaklari;

-Mikrobiyolojik laboratuvar atiklari

-Kultar ve stoklar

-infeksiydz viicut sivilar

-Serolojik atiklar

-Diger kontamine laboratuvar atiklar (lam-lamel, pipet, petri v.b)

-Kan, kan dranleri ve bunlarla kontamine olmus nesneler

-Kullanilmis ameliyat giysileri (kumas, 6nltik ve eldiven v.b)

-insan doku ve organlari
-Bakteri ve virls iceren hava filtreleri
-Enfekte deney hayvani lesleri, organ parcalari, kani ve bunlarla temas eden tum nesneler
D: Patolojik Atiklar:
-Anatomik atik dokular, organ ve vicut parcalarn ile ameliyat, otopsi v.b. tibbi mutdahale
eshasinda
ortaya cikan vucut sivilari
-Ameliyathaneler, morg, otopsi, adli tip gibi yerlerden kaynaklanan vucut parcalari,
organik parcalar, plasenta, kesik uzuvlar v.b (insani patolojik atiklar)
E: Kesici Delici Atiklar: Batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklardir.
-Enjektor ignesi, igne iceren diger kesiciler
-Bisturi, lam-lamel, cam pastor pipeti
-Kirilmis diger camlar v.b.
F: Tehlikeli Atiklar: Fiziksel veya kimyasal 6zelliklerinden dolayi ya da yasal nedenler
dolayisi ile 6zel isleme tabi olacak atiklardir:
-Tehlikeli kimyasallar (temizlik, dezenfeksiyon, diagnostik calismalardan sonra artan kati,
sivl ve gaz kimyasal atiklar)
-Sitotoksik ve sitostatik ilaclar
-Amalgam atiklari
-Genotoksik ve sitotoksik atiklar
-Farmasaotik atiklar
-Agir metal iceren atiklar
-Basinch kaplar (flakonlar, anestezik gazlarin depolandigi basinch tupler
G: Radyoaktif Atiklar: Vicut doku ve sivilarinin invitro analizleri, vicut ve organ
goruntulemesi, tiumor lokalizasyonu veya tedavi amaciyla cesitli arastirmalarda
kullanilan kati, sivi ve gaz atiklardir.Turkiye Atom Enerjisi Kurumu mevzuati hukumlerine
gore toplanip uzaklastirilir.
1.UYGULAMA:

> Tibbi atiklar, evsel nitelikteki atiklar, geri kazanilabilen atiklar ve tehlikeli atiklarin

toplanmasinda farkh renkli torbalar ve uygun kaplar kullaniimalidir.
> Evsel nitelikteki atiklar, tibbi atiklardan ayri olarak siyah torbalarda biriktiriimeli,
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gunde 2 kez toplanarak tibbi atiklardan ayri olarak gecici depolanmalidir.
Geri kazanilabilen atiklar kontamine olmamak kosuluyla mavi torbalarda biriktirilmeli,
gunde 2 kez toplanarak tibbi atiklardan ayri olarak gecici depolanmalidir.
Tibbi atiklar, bu is icin egitilmis personel tarafindan diger atiklardan ayri olarak; 100
mikron kalinliginda (cift kat), 60cm.(en) x 85cm.(boy) ebadinda, sizdirmaya dayanikli,
nem gecirmeyen, normal sartlarda yirtiilma ve patlamaya karsi direngli ve orta
yogunluklu polietilenden yapilmis,lizerinde “Uluslararasi Klinik Atiklar Amblemi” ve
“Dikkat!Tibbi Atik” ibaresi bulunan en az 10 kg kaldirma kapasiteli kirmizi renkli plastik
torbalarda toplanmalidir. En fazla 3 oraninda doldurulmali, agzi sikica kapatilmali,
gerekiyorsa sizmalari onleyecek sekilde ic ice iki torba kullaniimalidir.Tibbi atiklar en az
glunde 2 kez, torbalar doldugunda hemen toplanarak tibbi atik gecici deposuna
tasinmalidir.
Kesici-delici atiklarin toplanmasinda plastikten yapilmis kutu veya konteynerler
kullanilir.Delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikl; su gecirmez,
acilmasi ve karistinlmasi mumkun olmayan;’ “Uluslar arasi Biyotehlike”’amblemi ve
“’Dikkat! Kesici ve Delici Atik Kutusu”’ibaresi bulunmalidir.
Tibbi atik torbalan saglik kuruluslarinda 6zel araclarda toplanirlar.Bu araclar; tekerlekli
ve kapakli, paslanmaz metal, plastik veya benzeri malzemelerden yapilmis, keskin
kenarlari olmayan, temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay, sadece bu is icin ayriimis,
turuncu renkli ve Uzerinde “Uluslar arasi Biyotehlike’’amblemi ve “Dikkat!Tibbi Atik”
ibaresi bulunmalidir.
Kirmizi ¢cop posetine atilacaklar:
-Enjektorler
-intravenoz kateterler
-Disposibl diger malzemeler
-Foley sonda
-Nazogastrik sonda
-Trakeostomi kanulu
-idrar torbasi ve baglantilari
-izolasyon atiklari
-Delici-kesici aletler (koruyucu bir kapta toplandiktan sonra ¢op posetine
atilmahdir)
-Kullanilmis pansuman malzemeleri
-Kullanilmis eldiven, gaita kaplari, idrar kaplari, balgam kaplan
-Cerrahi pansuman malzemeleri
-Bildirimi zorunlu hastalarin atiklari
-Kemoterapi ilaglan
-Kontamine arac ve gerecler
-insan patolojik atiklari
-Kan ve kan uarunleri
-Sekresyon ve cikartilar
-Diyaliz atiklan
-Laboratuvar atiklari
Kesici-Delici Alet Kutusuna
atilacaklar:
-Branul
-Bistari
-Kontamine cam kiriklari
-Kirik ampuller
-igne uclari
Siyah cop posetine atilacaklar:

-idare binasi atiklari-Hasta, doktor, hemsire odasi atiklari
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-Hasta bakim uniteleri atiklar

-Enfekte olmayan tibbi atiklar

-Ortamda olusan ve organik olmayan atiklar
Mavi cop posetine atilacaklar:

-Geri kazanilabilen atiklar (serum, ilag siseleri, flakon vs.)

-Tibbi malzeme ambalajlanmasinda kullanilan kagitlar vs.

Sari ¢cop posetine ve 6zel tehlikeli atik kovalarina atilacaklar:

-Tehlikeli atiklar kapsamindaki atiklar(Boya,vernik,yapistirci,kozmetik
atiklar,laboratuar kimyasallari,kullanim stresi gecmis ilaclar,floresanlar,basinch
kaplar,kartus ve toner,akuler,piller,hava filtreleri,radyoloji birimi
atiklari,kemoterapotik ilac artiklari vb.kendi sinifina gore ayri ayri olmak tzere)
Atiklarin Unite icerisinde Tasinmasi:

-Tibbi atiklar Gnitelerde bu is icin gorevlendirilmis, 6zel kiyafetleri ve araclari olan

egitimli personel tarafindan gecici depolama alanlarina tasinirlar.
Atiklarin Gecici Depolanmasi:

-Atiklarin bertaraf alanina tasinincaya kadar guvenli bir sekilde biriktirilip,
bekletilebilecekleri gecici atik deposu; Cevre ve Orman Bakanligi Tibbi Atiklar
Yonetmeligi’'ne uygun olarak diizenlenmelidir.

-Depo alanina depo gorevlilerinden baska kimse girmemelidir.

-Depo kapisi surekli kilitli tutulmahdir.

- Depo gunde bir kere ve gerektikce dezenfekte edilmelidir.

Atik Toplama islemi Temel ilkeleri:

> Atik toplamada gorevli personel goreve baslamadan 6nce egitilmelidir. Yil icinde en az 3
kez, belirlenen araliklarla tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi, gecici depolanmasi,
yarattigi saglik riskleri, neden olabilecegi yaralanma ve hastaliklar, bir kaza ya da
yaralanma aninda alinacak tedbirler konusunda egitimi tekrarlanmalhdir.

> Tibbi atik toplayan elemanlar turuncu renkli 6zel elbiselerini giymelidir. Koruyucu baslik,
maske, gozlik, cizme, 6zel eldiven kullanmasi saglanmalidir.

» Tibbi atik toplayan personeller hepatit B ve tetanoz asisi ile asilanmalidir. Kesici-delici
aletlerle yaralanmalari durumunda ‘Personel Kaza Bildirim Formu’nu doldurarak Calisan
Guvenligi Hemsiresine muiracat etmelidir.

» Atiklar kesinlikle birbiriyle karistirlmamalidir.

> Toplama ekipman ve gerecleri atigin niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en
yakin noktada bulunmalidir.

> Atk torbalar agzina kadar doldurulmamali, torbadan torbaya bosaltiilmamali, dortte Ug¢
(¥a) oraninda dolmus atik torbasi hemen yenisi ile degistiriimeli, toplama ekipmanlari
atiklarin kaynagina yakin yerlerde bulundurulmalidir.

> Kesici delici aletler; delinmez, sizdirmaz, agizlan kilit kapakh 6zel kutulara atilarak
toplanmalidir. Bu kaplar asla agzina kadar doldurulmamalidir. Enjektoérler kullanildiktan
sonra igne uclar kapatilmadan bu kutulara atilmahdir.

» Kesici-delici alet kutulari calisma alaninda bulunduklari muddetce dik tutulmalarina
0zen gosterilmelidir.

> Kesici delici alet kutularn doldugu zaman kapaklari sikica kapatilmali, kirmizi renkli
plastik torbalar icerisine konulup agizlari sikica kapatilarak gecici depolama alanina
tasinmalidir.

> Sivi tibbi atiklar talas ile katilastirilarak kirmizi posetlere atilmahdir.

» Atk torbalarinin tasinmasi 6zel tasima araclar ile yapiimalhdir. Evsel nitelikli atiklar
ayni araca yuklenmemelidir.

> Yuklenmis atik tasima araci, insan trafiginin yogun olmadigi, belirlenmis gtizergahi
izleyerek gecici depo alanina ulastiriimalidir.

» Tasima sirasinda torbalarin patlamasi durumunda atiklar ikinci bir torbaya konmali,
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1.

‘Tibbi Atik Kaza Bildirim Formu’ doldurulmali ve olay sirasinda kontamine olan yuzeyler
1/10’luk sodyum hipoklorid solisyonu ile dezenfekte edilmelidir.
Kirmizi torbalar, tahrip olmamasi ve icindekilerin dagilmamasi icin kesinlikle
firlatilmamal ve atilmamahdir.
Atiklar bertaraf alanina tasinana kadar 48 saati gecmemek Uzere gecici depolama
alaninda bekletilmelidir.
Evsel nitelikli atiklar, ambalaj, tehlikeli ve tibbi atiklarin
konacagi gecici depo ve konteynerler ayri olmalidir.
Evsel nitelikli atik ve tibbi atik kovalari haftada bir kez ve gortunur kirlilik oldugunda
deterjan ve su ile temizlendikten sonra camasir suyu ile dezenfekte edilmelidir (evsel
atik kovasi 1/100-tibbi atik kovasi 1/10 oraninda sulandirilmis camasir suyu ile).
Tibbi atik gecici deposundaki sizintilar kanalizasyona verilmeyip emici bir malzemeyle
toplanmali ve kirmizi torbalara konulmahdir.
Deponun kapilari kapal ve kilitli tutulmali, gérevli personel disinda kisilerin girmesi
onlenmelidir.
Tibbi atik gecici deposu ve tibbi atik tasima araclar her bosaltim sonrasi, ayrica bir
sizinti oldugunda 1/10’luk sodyum hipoklorid sollsyonu ile dezenfekte edilmeli,
temizlikte kullanilan tim malzemeler kirmizi posete atilmalidir.
Tehlikeli Atiklarla ilgili Temel ilkeler:
-Hastanemizin hicbir biriminde tehlikeli atik kapsaminda olan hicbir atik ya da
kimyasal gidere(kanalizasyona) gonderilmemelidir.
- Tehlikeli atik ¢ikaran cihazlarin gider (kanalizasyon) baglantisi olmamalidir.
-Bu atiklar tehlikeli atik olarak biriktirilmeli ve tehlikeli atik deposuna teslim
edilmelidir.
-Tehlikeli atik tasiyan personelin kiyafet ve ekipmanlari tam ve eksiksiz olmalidir.
-Tehlikeli atik deposuna konan atiklarin her biri , ayr etiketli kutu /varillere
konmalhdir.

8-ANTIBIYOTIiK KULLANIMININ KONTROLU TALIMATI

AMAC

Antibiyotiklerin gereksiz ve uygunsuz kullanimini onleyerek; antibiyotiklere direng gelisimini,
superenfeksiyonlari, istenmeyen yan etkileri ve gereksiz ekonomik kaybi en aza indirmektir.

2.

KAPSAM

Bu prosedur hastanedeki tum tani, tedavi ve bakim uygulamalari yapan birimleri kapsar.

3.

SORUMLULAR

Bu prosedurun uygulanmasindan cerrahi profilaksi yapan ve antibiyotik kullanan tim birimler,
Antibiyotik Kontrol Ekibi ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi sorumludur.

4.

>

>

UYGULAMA

Hastanemizde antibiyotik kullanim ilkeleri ve dogru antibiyotik kullanimi Antibiyotik
Kontrol Ekibi tarafindan izlenir.

Hastane eczanesi aylik olarak antibiyotik tuketim miktarlarini Antibiyotik Kontrol Ekibine
bildirir. Antibiyotik Kontrol Ekibi izlem sonuclarina gére gerektiginde dizeltici 6nleyici
faaliyet planlar ve uygular.

Antibiyotik Kontrol Ekibi hastanemiz antibiyotik diren¢ paternine gére bazi
antibiyotiklerin kullanimini sinirlayabilir veya tercihen kullanimlarini 6nerebilir.
Antibiyotik duyarllik test sonuclar “Kisith antibiyotik duyarlilik testi raporlama sistemi”
kullanilarak kliniklere bildirilir.
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> Antibiyotik Kontrol Ekibi hastanede kullanilan cerrahi profilaktik antibiyotikleri ve dogru
kullanim oranlarini izler.

» Cerrahi profilaktik antibiyotik dogru kullanim oranlari ve profilakside saptanan
eksiklikler GU¢ ayda bir cerrahi birimlerde calisan hekimlere ve yonetime raporlanir.

» Operasyononcesiprofilaktikantibiyotik kullanimikonusund
a‘Cerrahi BirimlerdeAntibiyotik Profilaksisi’ talimatina uygun hareket
edilmelidir.

» Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani (EHU) imzasi gerektiren antibiyotikler icin enfeksiyon
hastaliklari uzmanindan konsultasyon istenerek onay alinmalidir.

> Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan hastane enfeksiyonu etkenleri ve antibiyotik
direnc oranlari U¢ ayda bir ilgili birimlere bildirilir.

» EnfeksiyondisUnulenherhastadanantibiyotikbaslamadandn
ce kultudr-antibiyogram yapilmasi icin uygun ornek alinmaldir.

> Klinik, laboratuvar (I6kositoz, CRP, sedimentasyon artisi vs.) ve radyolojik bulgular
telkin ediyorsa hasta enfeksiyon acgisindan degerlendirilmeli, her ates yuksekliginde
enfeksiyon dusunulerek antibiyotik baslanmamalidir.

» Kultirde Uretilen bakterinin etken ya da kolonize olduguna hastanin klinik ve
laboratuvar bulgulari esliginde karar verilmeli, etken oldugu duisutnulUyorsa antibiyotik
baslanmalidir.

9-CERRAHI BIiRIMLERDE ANTIBiYOTiK PROFLAKSISi TALIMATI

1.AMAC:
Operasyon sirasinda potansiyel patojen mikroorganizmalarin dokularda tGremesini
engelleyerek cerrahi alan infeksiyonu (CAl) oranini azaltmaktir. CAil’larinin
azalmasiyla da postoperatif hospitalizasyon suresi, tedavi amach antibiyotik
uygulamalari ve dolayisiyla toplam tedavi maliyetinin en aza indirilmesi
hedeflenmektedir.
2.KAPSAM: Tum cerrahi birimleri kapsar.
3.UYGULAMALAR:
Antimikrobiyal profilaksi temiz-kontamine (gastrointestinal ve/veya solunum
sistemine kontrolll olarak girilmistir; ancak énemli bir bulas s6z konusu degildir) ve bazi
ozel durumlarda (protez ve/veya immunsipresyon) temiz cerrahi girisimlerde
(enfeksiyon bulgusu yoktur; gastrointestinal, genitouriner ve solunum sistemine
giriimemistir) uygulanmahdir.
Kontamine (akut enflamasyon, aseptik teknikten sapma) ve kirli (purtlan enflamasyon,
perfore organ) cerrahi girisimlerde antibiyotik kullanimi tedavi amach olmahlidir.
Antimikrobiyal profilaksi bakteriyel kontaminasyon ya da doku invazyonu olmadan once
kullaniimalidir.
Optimal etkinlik elde edilebilmesi icin antimikrobiyal profilaksinin cerrahi insizyondan 1
saat onceki zaman dilimi icinde; tercihen anestezi induksiyonu ile birlikte yapilmasi
gereklidir.
Profilaktik antimikrobiyal ilaclar iV yolla uygulanmalidir.
Tek doz profilaksi verilmelidir.
Ameliyat esnasinda doz tekrari gereken durumlar: Major kanama (>1500 ml), sivi
replasmani >15 ml/kg yapilmasi, ameliyat stresi kullanilan antibiyotigin yari dmranun iki
katindan daha uzun ise (Sefazolin icin 3-4 saatten uzun suren operasyonlarda) doz tekrari
gerekir.
Profilaksi suresi 48 saatten uzun olmamahdir.
Profilaksinin drenler cekilinceye kadar surdtrtlmesi yanhstir.
Komplike infeksiyonlarin tedavisinde kullanilan antibiyotikler (karbapenemler, 3. ve 4.
kusak sefalosporinler, glikopeptidler vb.) profilaksi amaciyla kullaniimamalidir.
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> Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan hastanede CAIl etkeni olarak Uretilen

mikroorganizmalarin direncg profili izlenmeli ve bu profile gore profilakside kullanilan
antibiyotiklerin secimi konusunda gorus bildirilmelidir.

» Vankomisin ancak metisilin direncli organizmalarla olan enfeksiyonlarin oraninin ylksek

oldugu durumlarda Enfeksiyon Kontrol Komitesi dnerisi ile kullaniimalidir. Vankomisin
inflzyon suresi bir saatten kisa olmamalidir.
Kapall travmalarda tup torakostomi islemi sirasinda profilaktik antibiyotik

kullanilmamalidir. Ancak asagidaki durumlarda tek doz Sefazolin (1-2 gr), B- laktam
alerjisi varhginda Klindamisin 600 mg kullanilabilir:

1. Acil torakotomi

2. Atesli silah yaralanmasina bagli gogus duvarinda yumusak doku kaybi

3. Akciger kontlizyonu

4. Eslik eden laparotomi

5. Eslik eden acik kiriklar
Tablo: Hastanemizde yapilan ameliyatlara uygun profilaksi onerileri

CERRAHI TIPI

ONERILEN PROFILAKSI

B-LAKTAM ALLER]JISI

GOGUS CERRAHISI VE
KARDIYOVASKULER
CERRAHi

- Lobektomi, pnémektomi
-Mediastinal cerrahi
-Mediastinoskopi

-Protez kapak cerrahisi
-Koroner bypass

-Kasik insizyonu yapilan
girisimler

-Protez ya da yabanci cisim
konulan tim vaskuler
girisimler

Sefazolin 1-2 gr IV tek
doz ya da 8 saatte bir 1-2
gun ya da Sefuroksim 1,5
gr IV tek doz ya da 12
saatte bir toplam 6 gr ya
da Vankomisin* 1 gr IV
tek doz y da 12 saatte bir
1-2 gln

*MRSA sikligi ylksek olan
hastanelerde yuksek riskli
hastalarda ve MRSA ile
kolonize olan hastalarda

Klindamisin 600-900 mg IV

KOLOREKTAL CERRAHI
(APENDEKTOMI DAHIL)

Sefazolin 1-2 gr IV +
metronidazol 0,5 gr IV
tek doz ya da sefoksitin
1-2 gr (Ruptlr ve perfore
apandisit varliginda
peritonit gibi
yaklasiimalidir)

Klindamisin 600-900 mg

iV+gentamisin 1.7 mg /kg IV veya

metronidazol 0,5-1g iV+
Gentamisin

1.7 mg/kg iV, insizyondan énce ve

8 saatte bir 3 doz

GASTRODUODENAL VE
BILYER SiSTEM CERRAHISI

Sefazolin 1-2 gr IV ya da
sefuroksim 1,5 gr IV tek
doz ya da 12 saatte bir 2-

600-900
mg

Klindamisin

3 glin IV+gentamisin 1.7 mg /kg IV
-Inguinal Herni Tamiri Profilaksinin rutin
(greft konulmayan) kullanimi
-Tiroidektomi Onerilmez.

10-CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARININ ONLENMESIi TALIMATI

1.AMAG:

Postoperatif cerrahi enfeksiyonlarin en aza indirilmesi icin preoperatif ve postoperatif
donemde uygulanacak standart onlemlerin olusturulmasidir.

2.TANIM:
Operasyondan sonra ilk 30 gun icinde gelisen enfeksiyonlar cerrahi alan enfeksiyonlari olarak
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tanimlanmaktadir. Bu sure implant olan hastalarda 1 yil olarak kabul edilmektedir.

3.KAPSAM:

Tum cerrahi birimleri ve bu birimlerde calisanlari kapsar.

4.UYGULAMALAR:
1. Preoperatif oneriler
Hastanin hazirlanmasi:.

> Elektif operasyon dncesi cerrahi girisim yerinin uzaginda herhangi bir enfeksiyon varsa
tedavi edilmeli, gereginde enfeksiyon dizelinceye kadar operasyon ertelenmelidir.

» Preoperatif yatis suresi kisa tutulmalidir.

> Diyabetik hastalarda kan sekeri kontroli saglanmali ve 6zellikle perioperatif hiperglisemi
gelismesi 6nlenmelidir.

» Operasyondan bir gece 6nce hastalarin banyo yapmasi saglanmalidir (midmkunse
klorheksidinli sollsyon ile banyo yapilmasi veya klorheksidinli singer ile vicut temizligi
onerilir).

> Ameliyat bolgesi tirasi tras makinasi ile operasyondan hemen o6nce yapilmalidir. MUmkun
dedilse hic tras edilmemeli ve kesinlikle jilet kullanilmamalidir.

> Cildin antiseptiklerle temizligi, ameliyattan hemen 6nce povidon iyot ile insizyon hattindan
disa dogru dairesel sekilde yapilmalidir. Hazirlanan alan kesi degisimlerine ve dren
yerlestirmeye izin veren yeterlilikte olmalidir.

» Ameliyat ekibinin el/kol antisepsisi ve hazirhgi:

» Tirnaklar kisa olmali, eller ve 6nkol, ameliyat 6ncesi uygun bir antiseptikle en az 2-5 dakika
sure ile fircalanmalidir.

> Elde ve kolda taki olmamalidir.

> Firca ile temizlendikten sonra eller vicuttan uzak olacak sekilde fleksiyonda ve yukari
dogru tutulmal, sular parmaklardan el bilegine dogru akmali. Eller steril kompres ile
kurulanmali.

> El ve 6n kol antisepsisi ‘El Hijyeni Talimati’na uygun olarak yapiimaldir.

> Bulasilabilen bir enfeksiyon hastaligi olan personel, hastaligi dlizelene kadar gérevden
uzaklastinimalidir.

> Cildinden drenajli lezyonu olan cerrahi personel; kulturleri alinip, enfeksiyon olmadigi
ispatlanincaya/enfeksiyonu kayboluncaya kadar gérevden uzaklastiriimalidir.

> Cevre-zemin temizligi ve dezenfeksiyonu ‘Hastane Temizligi Prosedliri’ne uygun olarak
yapilmahdir.

» Cerrahi aletler ‘Dezenfeksiyon-Sterilizasyon Talimati’ na uygun olarak sterilize edilmelidir.

» Profilaktik antibiyotik kullanilmasi konusunda ‘Cerrahi Birimlerde Antibiyotik Profilaksi
Talimati’'na uyulmali, 6zel durumlarda Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani ile konsulte
edilmelidir.

2-intraoperatif oneriler:

» Ameliyathanede sicaklik 20-23°C, rolatif nem %30-60 arasinda olmalidir.

> Ameliyathanede hava akimi temiz havadan daha az temiz havaya dogru; saatte en az ¢
kez temiz hava ile degisim olmak Uzere, en az 15 hava degisimi saglanmalidir.

> Ameliyat odalarinda koridorlara ve diger komsu alanlara gére pozitif basin¢ saglanmahdir.

» Ameliyathane havasi tavandan iceri verilip, zemine yakin yerden disari atiimalidir.

» Ameliyathanede UV isini kullanilmamalhdir.

> Enfeksiyon kontroll icin ameliyathanenin veya ameliyat odalarinin girisine yapiskan paspas
yada kumas ortuler kullaniimamalidir.

» Ameliyathanede rutin ortam kaltard alinmasina gerek yoktur.

» Ameliyathane girisinden temiz bdlgeye gecerken 6zel terlik veya galos giyilmeli, eldiven,

steril onluk ve maske kullaniimalidir.
» Ameliyat ekibinin timine (uzak bélgede de olsa) maske ve bone kullanim zorunlulugu
getirilmelidir.
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Operasyon odalari malzeme-personel-hasta girisi disinda kapali tutulmalidir.

Operasyon odasinda sadece gerekli personel bulunmalidir. Ameliyat odasina giren goérevli
sayisi sinirh tutulmalhdir.

intravaskuler aletlerin (6rnegin, santral vendz kateter), spinal ve epidural anestezi
kateterlerinin yerlestirilmesi veya intravenodz ilaclarin hazirlanmasi ve uygulanmasi
sirasinda asepsi prensiplerine uyulmahdir.

Steril malzemelerin paketleri/bohcalari kullanimdan hemen 6nce aciimali ve kullanim
Ooncesinde paket/bohca Uzerindeki maruziyet indikatort ve paket/bohca icindeki indikator
veya ¢cok parametreli indikator kontrol edilmelidir.

Sterilitesi konusunda supheye dustlen malzemeler kullanilmamalhdir.

Postoperatif oneriler:

Tum doktor, hemsire, personel ve hasta yakinlari el ylkamaya 6zen gostermelidir.

Hasta ve ailesi dogru insizyon bakimi, CAE semptomlari ve bu semptomlarin bildirilmesi
konusunda egitilmelidir.

Hastaya bakim hizmeti veren personelin her hastada el yikama ve eldiven degisiminin
kontrolU saglanmalidir.

Primer olarak kapatilmis bir insizyon ameliyattan sonra 24-48 saat steril bir ortuyle kapall
tutulmamahdir.

Pansumanlarda ve yara bdlgesine her tlrli temastan 6nce ve sonra el hijyeni saglanmali
ve pansumanlarda s t e ri | teknik kullaniimalidir.

Postoperatif yara bolgesi temiz ve kuru tutulmali, 1Islanmis ve kirlenmis pansumanlar
bekletilmeden degistirilmelidir.Yara yeri serum fizyolojik ile temizlendikten sonra povidon
iyot ile pansuman yapilmahdir.

Kliniklerdeki pansuman odalari, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemleri sorumlu
hemsireler tarafindan denetlenmelidir.

Pansumanlar sadece doktorlar tarafindan yapilmali, yara bolgesi enfeksiyon belirti ve
bulgulari yonunden izlenmelidir.

Klinik, laboratuvar (I6kositoz, CRP, sedimentasyon artisi vs.) ve radyolojik bulgular telkin
ediyorsa hasta enfeksiyon acisindan degerlendirilmeli, her ates yUksekliginde enfeksiyon
dusunulerek antibiyotik baslanmamalidir.

Enfeksiyon disunulen hastalarda antibiyotik baslamadan énce uygun bdélgelerden kultur
alinmali, gerek ampirik tedavide, gerekse kultur antibiyogram sonuclarina gore Enfeksiyon
Hastaliklari Uzmani ile konsulte edilerek antibiyotik baslanmalidir.

Hastane enfeksiyonu tespit edilen vakalar mumkinse ayri odada takip edilmeli, 6zellikle
MRSA, ESBL+ gram negatif bakteriler, pseudomonas, acinetobacter gibi cok ilaca direncli
bakterilerle enfekte hastalarin izleminde ‘Cok ilaca Direncli Bakteri Kontrol( Talimati’na
uyulmahdir.

11-DAMAR ICi KATETER ILiSKiLI ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI

A ;l. A=

1. AMAC: Damar ici kateter enfeksiyon riskinin en aza indirilmesi icin standart
prosedurlerin olusturulmasidir.

2. KAPSAM: Damar ici katater bulunan hastalarda damar ici katater iliskili enfeksiyonun
onlenmesine yonelik uygulamalari kapsamaktadir. Amagc; enfeksiyonlari 6nlemek
amaciyla santral ven6z kateter takilmasi, cikariimasi ve bakimi konusunda yontem
belirlemek; damar ici katater takilimi, bakimi, kan ve kan kaltard alma standartlarini
belirtmektedir. Tani, tedavi ve bakim uygulamalari yapan tUm birimleri ve bu birimlerde
calisan doktor, hemsire ve saglik memurlarini kapsar.

3. KISALTMALAR/TANIMLAR:

DiK: Damar ici Katater.Sivi replasmani, paranteral beslenme, kan ve kan Griinlerinin
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transflzyonu, ilac uygulamalari ve hemodinamik izlem amaciyla santral veya periferik damar

icine yerlestirilen kateter.

KiKDE: Katater iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonu

SVK: Santral Venoz Kateter

PVK: Periferik Ven6z Kateter

UYGULAMA: Genel ilkeler:

» Kateter ancak endikasyon durumunda takilmali, endikasyon ortadan kalkar kalkmaz en kisa
surede cikarilmalidir.

» Kateter giris yeri secilirken enfeksiyon ve mekanik komplikasyon gelisme riskleri dikkate
alinmalidir.

> Kateter giris yerindeki tlyler temizlenmeli fakat tras edilmemelidir.

» Cocuklarda, inflamasyon belirtisi olmadigi ve kateter calistigi middetce kateter yerinde
birakilabilir.

» Kateter Uzerine kateteri takan kisi mutlaka takilis tarihi yazmali ve parafini
atmaldir.Pansuman tarihleri kayit edilmelidir.

> Damar ici kateterler enfeksiyon bulgulari acisindan hergin (ates, kizariklik, agri, 6dem)
kontrol edilmelidir.Seffaf ortu kullaniliyorsa kateter giris bolgesi gézlenmeli; steril 6rtu
kullaniliyorsa palpe edilerek enfeksiyon bulgulari izlenmelidir.Enfeksiyon bulgulari
saptanirsa ortu kaldirilarak kateter giris yeri ayrintili olarak incelenmelidir.

» Hastalara kateter giris yerindeki degisiklikleri bildirmesi gerekliligi séylenmelidir.

» Kateter takilmasindan dnce veya bakim sirasinda rutin antibiyotik profilaksisi
yapiimamalidir.

» Kateter ucundan rutin kaltir gonderilmemelidir.

El Hijyeni:

> DIK bélgesinin palpasyonu dncesi ve sonrasinda, katater takilmasindan, pansuman
degistirilmesinden ve kateter ile ilgili her tirli maniplUlasyondan 6nce ve sonra el hijyeni
saglanmahdir.

Katater Takilmasi ve Bakimi:

» DIK takilimi ve bakimi sirasinda aseptik teknik kullanilmalidir.Periferik DIK takarken steril
olmayan eldiven giyilmeli; arter veya SVK takilirken steril eldiven giyilmelidir.Bakim
sirasinda da ayni uygulama gecerlidir.

> Kateter takma esnasinda maksimum bariyer ve asepsi dnlemleri alinmahdir. Ozellikle SVK
takarken, asepsi kurallarina (uzun kollu steril gémlek, maske, kep, buyuk steril ortu, steril
eldiven) ileri duzeyde dikkat edilmelidir.

> Kateter takilmadan once uygulama alaninin antisepsisinde %2’lik klorheksidin, %10’luk
povidon iyot ya da %70’lik alkol kullaniimahdir. Antiseptiklerin kurumasi beklenmelidir.

» Povidon iyot kullanilacak ise U¢ dakika stre ile uygulanmali ve iyot kurumaya
birakilmalidir. Povidon iyot sonrasi alkol kullaniimasi tahrisi onler.

> Deri temizligi yapildiktan sonra giris yeri palpe edilmemelidir (steril alanda calisiliyor ise
palpe edilebilir)

» Kateter giris yerinin ortulmesi icin steril gazli bez ya da steril, seffaf, yari gecirgen

ortaler kullanilmahdir.

Kalici kataterlerin giris yeri tamamen iyilestikten sonra kapatilmamahdir.

Katater giris yerinde kanama veya sizdirma varsa gazli bezli értiler tercih edilmelidir.

Steril gazli bezle 6rtilen pansumanlar 48 saatte bir, seffaf 6rtu kullanilan pansumanlar

haftada bir degistirimelidir.Katater pansumani nemlendiginde ya da butunlagu

bozuldugunda kesinlikle beklenilmeden degistiriimelidir.

Kataterlerin Degisimi:

» SVK ve arteriyel kateterler rutinolarak degistirlmemelidir. Asepsisinden
suphenilen kateterler 48 saat icerisinde degistiriimelidir.

> Eriskin hastalarda flebit gelisimini 6nlemek icin PVK’ler 72-96 saatte bir degistirilmelidir.

YV V V
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> Kateter bolgesinde purilan materyal gorulen her DiK degistirilmelidir.
> KIKDE sUphesi olan, hemodinamisi stabil olmayan her hastada DIK degistiriimelidir.

bozulmussa

Degistir Pansumani Setlerin Infiizyon
Katater Tipi ilme n Degistirl Sivilarin
Suresi Degistirilme mesi Degistirilm
si esi
- -24-48 saat -Klinik olarak Lipit iceren
Eriskinlerde:72 icinde gerekmedik¢ TPN
-96 saat pansuman e setler 72- solUsyonlari
-Acil yenilenmelidir. 96 saatten nin 24 saat,
. . durumlarda -Kateter yeri Once lipit
Periferik Venoz | 5y jan 1slanmis,kirlenm degistiriimem emilsiyonl
Kateterler kateterler 48 is ise hemen elidir. arinin 12
saat icerisinde degistirilmelidir. -Kan ve lipit saat, kan
degistirilmelidir solusyonlari ve kan
: icin kullanilan dranlerinin
Pediatrik setler 24 saat 4 saat
hastalarda icerisinde icerisinde
gerekmedikce degistirilmelidi | inflzyonlan
degistiriimeme r. tamamlan
lidir. malidir
Eriskinlerde 6 -Kateter
gunde
bir degistirilirken,
degistirilmelidir
-Pansumanin
batinlagu
bozulmus,
Periferik Islanmig ya da
Arteriyel klrlenmlssle_,
Kateterle -Kateter giris
r yerinde
inspeksiyonla
enfeksiyondan
suphe
ediliyorsa
degistirimelidir.
Rutin olarak -Gazl bez -Serum setleri -Lipid
degistirilmeme | kullaniliyo 72- emulsiyo
Santral Venoz lidir rsa 2 96 saat sonra nlan 24
Kateterler(Peri gunde bir, -Lipid saat
f erik yolla -Steril solusyonu icinde
takilan ve transparan setleri 24 bitiriimel
hemodiyaliz orta saat icinde idir.
kateterleri kullaniliyorsa 7 degistirilmeli -Diger
dahil) gunde bir dir. sollusyonla
-Pansuman ricin oneri
kirlenmis,islan yoktur.
mis ya da
butlinlugu
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Hemen

degistirilmelidir.

Y V VY

Inflizyon Setleri ve Degistirilmesi:

Damar yolu surekli agik tutulmayan ve sadece gunun belirli zamanlarinda inflzyonla

parenteral ilac verilen hastalarda (6rnegin gtnde iki, U¢c, dort, bes kez ““minibag’’ icinde

hazirlanarak verilen antibiyotikler) her seferinde yeni set hazirlanmahdir.

Bir kez verilen set agzi kapatilarak, bir sonraki kullanima kadar bekletiimemelidir.

Sadece dextroz-aminoasit iceren setler 72-96 saatte bir, propofol iceren setler 6-12 saatte

bir,kan-kan Urunleri ve lipit emulstyonlari(glukoz,amimoasitlerle kombine verilen Uclu

solUsyonlar veya tek basina iceren lipit solUsyonlari)inflUzyonun baslamasini takiben 24

saat icerisinde degistirimelidir.

Lipit kombinasyonlu solusyonlarin infuzyonlar 24 saatte ,sadece lipit icerenlerin 12

saatte,kan ve kan Urunlerinin 4 saatte tamamlanmalidir.

intravenéz ilac Uygulamari /Puse islemleri:

Sadece damar icerisine direkt olarak verilmesi sakincali olmayan ilaclar IV puse edilmelidir.

Antibiyotikler kesinlikle puse olarak verilmemelidir.

IV olarak puse edilecek ilac tercihen ven valflerinden veya intraketler GUzerindeki kapak

yada stop cock kullanilarak verilmelidir.Ven valfleri kullanilmadan énce %70 alkol ile

temizlenmelidir.

Kullanilmayan butdn uclt musluklar kapali tutulmalidir.

Paranteral solUsyonlar acilmadan once son kullanma tarihi ve goéruntlsu control

edilmelidir.Sizdirdigi, bulaniklik fark edilen sollsyonlar kullanilmamahdir.

Paranteral solUsyon hazirligina baslanilmadan énce “El Hijyeni Talimatina” uygun el hijyeni

saglanmahdir.

MUmkin oldugunca tek dozluk ampul ve flakonlar tercih edilmelidir.Tek dozluk kullanilan

ampul ve flakonlar icinde kalan solusyonlar birbirine eklenerek tekrar kullaniimak tGzere

saklanilmamahdir.

Multidoz flakon kullaniminda Ureticinin uygun goérdigu saklama kosularina

uyulmahdir.Kullanim éncesinde multidoz flakonun girisi %70’lik alkol ile

temizlenmelidir.Mutlaka steril igne ile girilmeli ve dokunmaktan kaginilmahdir.Sterilitesi

bozulan veya suphlenilen multidoz flokon kullaniimamalidir.

Santral Venoz Kataterler:

Kateter yeri seciminde mekanik ve infeksiy6z komplikasyon riski dikkate alinmalidir

(juguler veya femoral bolge yerine subklavian bolge tercih edilmelidir, subklavian kateter

yerine periferik kateter tercih edilmelidir).

Hasta bakimi icin gerekli olan en az sayida port ve lUmene sahip SVK’ler kullaniimaldr.

Hemodiyaliz kataterleri acil durum disinda hemodiyaliz islemleri haricinde

kullaniilmamalidir.

Santral kateter pansumanlarinda gazli bez kullaniliyorsa en gec¢ 2 gunde bir, seffaf ortu

kullanihyorsa en gec¢ 7 ginde bir pansuman degistirilmelidir.

Kizariklik, 1si artisi, agri, eksuda) varsa kateter hemen cikarilmalidir.

Kateter ileri ve geri hareket ettiriimemeli, kateteri yikama amaciyla serum fizyolojik

kullanilmali, kateterin tikanmamasi icin 100 ml serum fizyolojik icine 1 ml heparin

eklenerek 10 ml puse yapiimaldir.

Cok limenli SVK kullaniminda limenin biri parenteral beslenme sollUsyonuna ayrilmadir.

Kateterizasyon endikasyonu ortadan kalktiginda kateter en kisa zamanda

sonlandirilmalidir.

Enfeksiyon suphesi ile ¢ikarilan kateterin hem distal ucundan hem de deri giris bolgesinden

3-5 cm ‘lik bir parca kesilerek steril bir petri kabina koyularak laboratuvara gonderilmelidir.
Periferik Arterial Kataterler ve Monitorizasyonu:

Tek kullanimlik transducerler tekrar kullanilabilir olanlara tercik edilmelidir.
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> Tranducerler 96 saatte bir degistiriimelidir.Sistemin diger bilesenleri de transducer ile
birlikte degistirilmelidir.

» Basin¢li monitorizasyon islemi ile ilgili maniplasyon ve islem sayisi minimuma
indirilmelidir.

> Basincli monitorizasyonun acikliginin devamini saglamak icin kapali surekli yikama sistemi
kullaniimalidir.

Kan Kultura Alinmasi:

> Kan kaltar( 6rnegi almak icin en uygun zaman, tUsume ve titremelerin basladigi, atesin
ortaya cikmasindan oénceki 30-60 dakikallk donemdir. Pratikte en uygunu ise ates
¢lkmaya basladiginda vakit kaybetmeksizin alinmasidir.

» SVK ‘e bagli KDE'ndan suphelenilen hastada; periferik venden ve santral kateterden
olmak Uzere es zamanl en az iki kan kultirid alinmalidir.Labaratuvar kagidi Gzerine
kultdr alinan bolge belirtilmelidir.

» Hemokdultir kani, damar ici kateterlerden alinmamalidir. Ancak damar ici katetere bagl
bakteriyemi dusunulen olgularda hem damar ici kateterden hem de periferik
kullanilmamis bir venden kan kulturt alinmahdir.

» Kullanilacak vene daha dnceden girisim yapilmis olmamalhdir.

» Kan, vene bir giriste alinmalidir. Bir giriste alinamamissa ve tekrar vene girilecekse,
yeni bir enjektor, yeni bir eldiven ile yeni bir venden alinmalidir.

» Kan alinacak ortamda hava cereyani olmamaldir.

» Kan kultur sisesinin lastik tikaci %70’lik etil veya izopropil alkol ile silinmeli ve bir
dakika beklenilmelidir.

» Kan alinacak bdlge mumkinse, 6nce sabunlu su ile temizlenmelidir. Daha sonra
merkezden cevreye dogru 5-6 cm capinda bir alan %10’luk povidon-iyodin solisyonu
ile silinmeli ve solisyonun tamamen kurumasi (1-3 dakika) beklenmelidir.

> Steril eldiven giyilmemis ise; turnike baglarken veya damar palpe etmek icin silinen
bolgeye dokunulmamalidir.

» Kani aldiktan sonra iyotu uzaklastirmak icin cilt alkol ile temizlenmelidir.

» Bir bakteriyemi epizodunda iki ya da ¢ kan kulttra alinmahdir.

> Kan, laboratuvara hemen ulastirilamayacaksa buzdolabinda degil; etiv varsa etlvde,
yoksa oda isisinda bekletilmelidir.

» Oda isisinda en fazla 2 saat bekletilmelidir.

» Kan kdlturu icin yetiskinlerden ortalama 10-20 cc kan alinmalidir. Cocuklarda hastanin
yasina bagli olarak her sise icin ort. 5cc alinabilir.

» Kan kaltard, antibiyotik veya kemoterapotik madde verilmeden once alinmahdir.
Ancak, hasta antibiyotik tedavisi aliyorsa, bir sonraki dozdan hemen dnce alinmalidir.
Laboratuvara hangi antibiyotigi almakta oldugu da bildirilmelidir.

» Kan kulturleri ayni venden alinacaksa 30 dakika araliklarla alinmalidir. Farkli venlerden
ayni anda alinabilir.

12- KATETER ILISKILI URINER SISTEM ENFEKSIYONLARININ

/AR FRAIRAF Sl YA iR AT

1. AMAC: Hastane kokenli Uriner sistem enfeksiyonlarinin 6nlenmesine yodnelik
standartlarin belirlenmesidir.

2. KAPSAM: Hastanedeki tum birimleri kapsar.

3. TANIMLAR:
Kapali Drenaj Sistemi: Uretral katater ve musluklu idrar torbasinin birlestirlmesinden
olusan ve alttaki musluk araciligiyla bosaltiimasindan olusan sistemdir.
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Kisa sureli kateterizasyon: 1 - 7 gun kateterin takili kalmasidir.Ameliyat sonrasi
uygulamalar genellikle boyledir.

Orta sureli kateterizasyon: 7-28 gun arasinda takili kalan kateterler icin
kullanilir.Genel olarak yasl ve ortopedik hastalarda ameliyat sonrasi
uygulanir. Uzun siureli kateterizasyon: 28 giinden daha uzun sureli
kateter uygulamalari icin “uzun suareli kateter uygulamasi” tanimi
kullaniimaktadir.

UYGULAMA:

Kateterizasyon

endikasyonlari

-Akut idrar retansiyonu

-infravezikal obstriiksiyon

-Urolojik ya da genitolriner sisteme komsu yapilara cerrahi girisim
-Cerrahinin uzun sdarmesi

-Operasyonda yuksek miktarda infuzyon yapilan ya da diuretik alan hastalar
-idrar cikis miktarinin dogru saptanmasi gereken ciddi hastalar

-Acik sakral ya da perineal yarasi bulunan inkontinan hastalar

-Operasyon suresince izlenmesi gereken hastalar

-Uzun dénem hareketsiz kalmasi gereken hastalar

-Mesane ici ilac uygulamalan

-Mesanenin tani amaclh doldurulmasi

Kateterle iliskili Uriner sistem enfeksiyonlari icin risk faktorleri:

- Bakim hatalari -Kadin cinsiyet

- Baska bir alanda aktif bir enfeksiyon varligi - Kateterin kalis suresi
- Bébrek fonksiyon bozuklugu - Malnutrisyon

- Diabetus mellitus - Meatus kolonizasyonu
- Drenaj torbalarinin mikrobiyal kolonizasyonu -Hastaligin siddeti

Temel ilkeler:

» MuUmkunse uriner kateterizasyondan kacginilmalidir.Sadece endikasyonu varsa takilmalidir.

> Katater endikasyonu belirlenmeli ve endikasyon ortadan kalkinca kateterizasyona son
verilmelidir.

> Uriner kateterlerin takilmasi ve bakimi bu konuda gerekli egitimi almis kisiler tarafindan
yapilmahdir.

> Idrar kateterlerinin yerlestiriimesi sirasinda aseptik teknik ve steril malzeme kullaniimalidir
(Steril eldiven, orta, peritretral temizlik icin antiseptik solisyon, steril tek kullanimlik jel,
steril sponge veya ped).

> Uretral travmay! en aza indirmek amaciyla gerekli drenaji saglayabilecek en kiicik limenli
kateter secilmeli ve saglam bir sekilde tespit edilmelidir.

> Uriner kateterle her temas dncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

> Uriner kateteri olan hastalardan herhangi bir endikasyon olmaksizin diizenli araliklarla rutin
idrar kalttrt gonderilmemelidir.

> Uriner kateterler rutin olarak degistiriimemelidir.Obstriiksiyon veya idrar sizintisi oldugu
durumlarda veya doktorun endikasyon koydugu durumlarda kateter degisimi yapiimalidir.

» Asemptomatik bakteritri 6zel durumlar disinda tedavi edilmemelidir (nétropenik, timorla,
transplantl, gebe, Urolojik protezli hastalar vs). Kateter Takilmasi:

> Kateter takilmadan 6nce eller yikanir, kurulanir, steril eldiven giyilir.

> Steril tampon ve antiseptik sollsyonla (Uriner kateterinin takilacagi bolge %10 povidon iyot
ile temizlenmeli) eksternal mea temizlenir.Tek kullanimlik steril jellerle kayganlastirma
saglanir.

> Steril delikli 6rtt ile uygulama alani értalur.

> Islem sirasinda aseptik teknik ve steril malzeme kullaniimalidir.
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> Kateter balonlu ise 8-I0ml steril sivi ile balon sisirilir.

> Torba aski ile yataga sabitlenmeli, yere degmemesi saglanmalidir.
Kateter Bakimi:

>

>

>

idrar akiminin devamliliginin saglanmasi icin drenaj sistemi ve kateter sik sik kontrol
edilmeli, idrar torbasi dlzenli olarak alttaki musluktan bosaltiimalidir.

Kapal drenaj sistemi uygulanmali, irrigasyon gerekmedikce sisteminin batinlugu
bozulmamalidir.

Kateter ve idrar torbasi mesane seviyesinin altinda tutulmali, kivrilip bukdlmemeli (hasta
pozisyon degisikliklerinde torbadaki idrarin geriye dénlsi engellenmelidir), idrar torbasi
yere degmemelidir.

Idrar torbalari, hasarlanma, sizinti ya da pis koku olmasi durumunda degistiriimelidir.
Povidon-iyot veya su ve sabunla rutin meatus bakimi enfeksiyon riskini azaltmadigi icin
ancak gozle gorulur kirlilik varsa antiseptik solusyonla temizlik yapiimaldir.

Hasta transferinde torba bosaltilmis ve baglantilar kapali olmahdir.

Gerekmedikce kateter ve drenaj sistemi birbirinden ayrilmamalidir.Kateter ve drenaj
sistemi ayrildiysa baglanti yeri dezenfekte edilerek yeni bir drenaj sistemi takilmahdir.
Herhangi bir nedenle sistemin butunligu bozuldugu takdirde drenaj torbasi degistirilmeli ve
yeni torba takilirken kateterle baglanti noktasi %70’lik alkol veya povidon iyot ile
silinmelidir.

USE gelismedikce ya da kateterin degistirilmesini gerektiren baska bir neden bulunmadigi
slirece (0rnegin irrigasyonla giderilemeyen bir tikaniklik gibi) rutin kateter degisimi
yapilmamalidir.

Tikanikligi agmak haricinde irrigasyon uygulanmamalidir.Pihti, mukus vb. tikaclara bagh
obstriksiyon gelismesi gibi aralikh irrigasyon uygulanmasi gereken durumlarda: Buyuk
steril enjektorler ve steril irrigasyon sivilari kullaniimali, Aseptik teknige 6zen gdsterilmeli,
irrigasyon oncesinde kateterin u¢ kismi dezenfekte (%70’lik alkol veya povidon iyot
kullanilarak) edilmelidir.

Idrar toplama kaplari her hastaya 6zel olmali, mimkin degilse hasta aralarinda
temizlenmelidir.idrar torbasi bosaltilirken eldiven giyilmeli, eldiven ¢ikarildiktan sonra el
hijyeni saglanmalidir.Torba bosaltmak icin hastadan hastaya gecerken mutlaka eldiven
degistirilmelidir

idrar Kiltir Alimi (idrar Kiltiria Alinmasi):

>

>

Ornek almak icin kapali drenaj sisteminin bitinliga bozulmamalidir.Enfeksiyon siiphesi
durumunda kultar alinmalidir.

Mikrobiyolojik 6rnek icin torba ve kateter baglanti yerinin distali klemplenerek bir

sure idrar birikmesi beklenmeli ve kateterin distali dezanfektan solusyonla (%70

alkol ya da povidon iyod) temizlenmelip kurumasi beklendikten sonra; steril

enjektorle 6rnek alinmalidir.Diger idrar analizleri icin torbanin bosaltim sisteminden
aseptik teknik ile 6rnek alinmahdir.

idrar 6rnekleri alindiktan hemen sonra laboratuvara génderilmeli,

hemen gonderilemeyecekse +4 C'de en fazla 24 saat bekletilmelidir.

13- NOZOKOMIYAL PNOMONININ/ VENTILATOR ILISKIiLi PNOMONININ
ONLENMESI TALIMATI

AMAC

Nozokomiyal solunum sistemi enfeksiyonlarindan korunma ve enfeksiyon olusturabilecek risk
faktorlerinin takibi icin gerekli olan islem basamaklarini belirlemektir.

TANIM

Nozokomiyal pnémoni; hastaneye yatis sirasinda bulunmayan ve inkiibasyon déneminde
olmayan,
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yatistan 48 saat sonra olusan akcigerin parankimal enfeksiyonudur.
Ventilatér iliskili Pnémoni (VIiP); trakeotomisi olan veya entiibe olan ve nozokomiyal
pndmoni tanisinin kondugu ginden 6nceki 48 saat icinde kalan donemde solunuma destek
olmak veya kontrol etmek amaciyla bir solunum cihazina bagli olan hastalarda gelisen
pnomonidir.
KAPSAM
Hasta servislerinde calisan tum personeli kapsar.
UYGULAMA:
Temel ilkeler:
» Hastayla temas oncesi ve sonrasi eller ‘El Hijyeni Talimati’na uygun olarak yikanmalidir.
> Hastalarin takibinde ‘izolasyon Prosediirii’'nde belirtilen kurallara uyulmaldir.
» Solunum sistemine yonelik invaziv islemler sirasinda aseptik tekniklere uygun olarak
hareket edilmelidir.
Yogun bakim gereksinimi kalmayan hasta en kisa zamanda servise interne edilmelidir.
Mekanik ventilasyon, invaziv girisim, parenteral veya enteral tip ile beslenme gibi dogal
bariyerlerin ve vlicut batlinligldnidn bozulmasina neden olan uygulamalar mutlak
endikasyon varhiginda uygulanmali, uygulanmis ise en kisa zamanda sonlandiriimalidir.
Gereksiz antibiyotik kullanimindan kaciniimalidir.
Uzun sureli beslenmelerde nazoenterik sondalar yerlestirilmelidir.
Oksijen manometreleri kullanilmadiklari sire boyunca kuru tutulmalidir.
Nemlendirici kaplar, oksijen flowmetre kaplari ve nebulizatorlerde steril su kullaniimali, sivi
azaldikca Uzerine ekleme yapilmamali, kaplar temizlenip dezenfekte edildikten sonra
kurumasi beklenmeli, kuruduktan sonra tekrar steril su konulmalidir.
> Nebulizatoérler her kullanim sonrasinda (daha sonra ayni hasta icin kullanilacak dahi olsa)
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
> Nebulizatoér haznesine enjektorle ilag eklemesi nebulizatérin kapagi agilmadan, yumusak
tipanin Uzeri antiseptik solusyonla silinerek yapiimalidir.
> Yiprandiginda veya fonksiyon bozuklugu gelistiginde nebulizator lUzerindeki tipa
degistirilmelidir.
> Gezici oksijen tupu ile transfer edilen hastalar icin oksijen flowmetre kabina su konulmasina
gerek yoktur. Hastanin mutlaka nemlendirilmis hava alma ihtiyaci var ise kendi flowmetresi
ile transfer edilmelidir.
> Hastalarda kullanilan tim aracg ve gereclerin temizligi ‘Dezenfeksiyon-Sterilizasyon
Talimati'na uygun olarak yapiimahdir.
» Nozokomiyal pnémoni dustnulen olgular mutlaka Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani ile
konsulte edilmelidir.
Mekanik Ventilasyon Uygulamasi ve Bakimu:
> Aspirasyon sirasinda steril eldiven ve steril aspirasyon sondasi kullaniimalidir.
» Narkotik ve antikolinerjik ajan kullanimi mimkin oldugunca kisitlanmalidir.
» Noninvaziv mekanik ventilasyon mimkiinse ilk secenek olmalidir.
» Mekanik ventilasyon endikasyonu olan hastalarda orotrakeal entlibasyon tercih edilmelidir.
» Mekanik ventilasyon, yari oturur pozisyonda uygulanmalidir (30-45 derece).
» Mekanik ventilasyon destegindeki hastalarda devaml subglottik aspirasyon uygulanabilen
bir [Iimeni olan entUbasyon tlpu veya trakeostomi kanulleri tercih edilmelidir.
» Endotrakeal tiplerin kaflari sekresyonlarin sizmasini engelleyecek kadar sisirilmelidir (20-30
cmH20).
> Ventilator devreleri kan ve sekresyonlarla kirlendiginde degistirilmelidir.Bunun disinda rutin
degistiriimemelidir.
» Solunum devrelerinde biriken sivi periyodik olarak bosaltiimali, bu islem sirasinda temiz
eldiven giyilmeli ve sivinin hastaya geri kagmamasina dikkat edilmelidir. Bu islem 6ncesinde
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el hijyeni saglanmalidir.

» Nazogastrik sonda ile beslenen hastalara beslenme esnasinda yari oturur pozisyon verilmeli

ve bolus tarzinda beslenme yapilmamalidir.

» Trakeostomisi olan hastalarin trakeostomi ¢cevresinin bakimi pansumani kirlendikce, steril

malzemelerle yapilmalidir. Trakeostomi ¢evresi lokal enfeksiyon bulgulari yonunden surekli
izlenmelidir.

» Hastalara glinde en az 3 kez agiz bakimi verilmeli ve agiz bakiminin sikhdi hastanin
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ihtiyacina gore planlanmalidir.
Trakeotomisi Olan Hastalar:
Trakeotomi acilirken asepsi kurallarina uyulmalidir.
Trakeotomi kanull degistirilirken temiz 6nlUk giyilmeli, aseptik teknik kullaniimalidir.
Takilan trakeotomi kanult dezenfekte edilmis olmalidir.

Trakeostomi Stoma Bakimu:
El hijyeni uygulandiktan sonra steril olmayan eldiven giyilir.
Eski pansuman cikarildiktan sonra stoma bdlgesi steril serum fizyolojik ile silinir, steri gazli
bez ile kurulanir.
Trakeostomi tipunin kumas baglari kirlendikce degistirilir ve islem bittikten sonra el
hijyeni saglanir.

Trakeostomi i¢ Kaniil Temizligi:
El hijyeni saglandiktan sonra steril olmayan eldiven giyilir.
ic kanll cikarhr, 6n temizlik yapildiktan sonra dezenfekte edilip kurutularak tekrar
hastaya yerlestirilir.
Trakeostomi bakimi bittikten sonra stoma alanindaki kanama, kizariklik, 6dem, koku,
hassasiyet ve sicaklik degisiklikleri gézlenmeli ve kaydedilmelidir.

Aspirasyon islemi:
Entlbe hastalar sik araliklarla aspire edilmemeli; hinltili solunum, sekresyon birikimi,
solunum guUclligu gibi endikasyon durumlarinda aspire edilmelidir.
Aspirasyon sondasi aspirator kapali iken ilerletilmeli, geri cekilirken aspirator acilarak
dondurucu hareketlerle hasta aspire edilmelidir.
Aspirasyon suresi 15 saniyeyi gecmemelidir.
Cok fazla kurutu olan ve sekresyonlari kuruyan hastalarda , aspirasyon 5-15 ml steril sivi

iceren plastik ampuller kullanilmali, endotrakeal tup icine ihtiya¢ duyulan miktar verildikten

sonra steril kateter ile endotrakeal tup igine girilerek aspirasyon islemi yapiimahdir.
Aspirasyon islemine devam edilmesi gerekiyor ise kullanilan ilk kateter yikama solisyonu
ile yikanarak atilmali, yeni bir steril kateter kullanilarak ayni islem tekrarlanmalidir.
Yikama sollUsyonlari sekiz saatten uzun sure kullanilmamali, solisyon ¢cok kirlenmis ise
beklenmeden degistirilmelidir. Solisyon kabinin tzerine kullanilmaya baslandigi tarih ve
saat yazilmalidir.

14-VENTILATOR iLiSKIiLi OLAY SURVEYANSI

1. AMAC: Mekanik ventilasyon destegindeki hastalarda uygulanan enfeksiyon
kontrol o6nlemlerinin etkinliginin degerlendirilmesini saglayacak gecerli ve
guvenilir surveyans verisi elde etmeyi amaclar.

2. KAPSAM: Yogun bakim Unitelerinde Enfeksiyon Kontrol Hekimi ve Enfeksiyon

Hemesiresi tarafindan uygulanir.

3. TANIMLAR:

ViO (Ventilatér iliskili Olay) Siirveyansi: Mekanik ventilasyon uygulanan eriskin
hastalarda ortaya cikan durumlari ve komplikasyonlari tanimlama amaciyla olusturulan
objektif, akis ¢izgisi bicimli siirveyans tanim algoritmasidir.ViO diyebilmek icin hastalar
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2 glinden uzun sireli mekanik ventilasyonda olmahdir.ViO kriterlerini tamamlayabilmek
icin en erken giin mekanik ventilasyonun 4.gin0dar.ViO algoritmasinda ¢ tanim
asamasl bulunmaktadir:

1.VID: 2 giinden uzun siireli mekanik ventilasyon destegindeki hastanin =2 giin siireyle
stabil olmasi veya gunlik minimum FiO2 veya PEEP degerlerinde azalma olmasi
déneminden sonra; =2 gun sureyle Fi0O2'de en az %20 artis veya PEEP degerlerinde =3
cmH20 artis olmasi olarak tanimlanmaktadir. (GUnlik minimum PEEP degerleri 0-5
cmH20 arasinda esdeger olarak kabul edilmektedir.)

2.iVID: Mekanik ventilasyonun =3 giin uygulamasindan sonra ve oksijenasyonun
kotllesmeye baslamasindan onceki ve sonraki 2 gun icerisinde asagidaki kriterlerden
ikisi de hastada bulunmalidir:

Ates >38°C veya <36°C VEYA WBC>12000 veya

<4000 VE

VIO tarihinden iki giin dnce ve iki sonrasini iceren dénemde (VIO
pencere donemi) yeni bir antimikrobiyal ajanin baslanmasi ve =4 gun
devam edilmes

3. OLASI ViP: Mekanik ventilasyonun =3 giin uygulamasindan sonra ve

oksijenasyonun koétllesmeye baslamasindan 6nceki ve sonraki 2 gun icerisinde

asagidaki kriterlerden biri hastada bulunmalidir:

Pdrulan solunum sekresyonu(100x buyutmede =25 noétrofil ve =10 epitel gorulmesi

2.Balgam, endotrakeal aspirat, bronkoalveoler lavaj, akciger dokusu veya korunmus firca

orneklerinde kultur pozitifligi(flora bakterileri, mayalar, koagulaz negatif stafilokoklar,
enterokoklar disinda)

4. Yiiksek Olasi VIP: Mekanik ventilasyonun =3 giin uygulamasindan sonra ve
oksijenasyonun kotulesmeye baslamasindan dnceki ve sonraki 2 gun icerisinde
asagidaki kriterlerden biri hastada bulunmalidir:

1. Pdrulan solunum sekresyonu ve endotrakeal aspirat veya bronkoalveoler
lavaj veya akciger dokusu veya korunmus firca 6rneginde kultlr pozitifligi
2. Pozitif plevral sivi kiltird veya pozitif akciger histopatolojisi

veya Legionella spp. icin test pozitifligi veya influenza virGs, RSV, adenovirus,
parainfluenza virls, rinovirls ve koronavirisler icin test pozitifligi
UYGULAMA:
> VIO surveyansindaki hastalar icin gerekli olan veriler sadece ventilatér giini, ginlik
minimum PEEP ve FiO2 degerleridir.Mekanik ventilasyondaki her hasta icin bu veriler
Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan giinlik olarak “Yogun Bakim Sirveyans izlem
Formu”na kaydedilir.
> Godzlem sirasinda VID tanisi kondugu takdirde hastanin glinliik minimum ve maximum
vicut 1sisi ile beyaz kiire degerleri ve VIO pencere déneminde kullanilan antibiyotikler takip
edilir.
> Godzlem sirasinda iVID tanisi kondugu takdirde mikrobiyolojik veriler takip edilir.Algoritma
kriterlerine uygun mikrobiyolojik Giremeler saptanirsa Olasi yada Yiiksek Olasi ViP olarak
kayit edilir.
> Hastalarda tek bir yatis déneminde birden fazla ViO gelisebilir.Olayin periyodu
oksijenasyonun kotlulesmeye basladigi ginden itibaren 14 ginddr.

15-AMELIiYATHANEDE ENFEKSIYON KONTROLU TALIMATI

1.AMAC: Ameliyathane kaynakli enfeksiyonlarin dnlenmesi icin gerekli enfeksiyon
control standartlarinin olusturulmasidir.
2.KAPSAM: Ameliyathane calisanlarini kapsar.
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3.UYGULAMA:

Ameliyathanenin tUm yuzeyleri purtzsuz, yuvarlak koseli, gézeneksiz kolay temizlenebilir,
dezenfekte edilebilir nitelikte ve derzsiz malzeme ile kaplanmis olmalidir.

Ameliyathane girisinde paspas veya yapiskan yuzeyli malzeme kullaniilmamalhdir.
Ameliyathanenin i¢c donanimi minimal seviyede tutulmali ve kolay temizlenebilir esyalar
kullaniimalidir.

Ameliyathane icerisinde steril, yari steril ve steril olmayan alanlar belirlenmelidir.
Belirlenen bu alanlar uyarici yazilarla tim personel tarafindan gorulebilecek sekilde
belirtiimelidir.

Enfeksiyon kontroll ve fonksiyonel isleyis acisindan temiz alanlar (ameliyathane odalari,
steril malzeme ve cerrahi yilkanma odalari) ve kontamine alanlar (hasta girisi, giyinme, ofis
ve ameliyat sonrasi bakim alanlari) birbirinden ayrilmis olmalidir. Temiz alana cerrahi giysi,
bone ve maske ile gecilmelidir.

Temiz ve kirli malzeme akisi fizik olarak mimkunse ayri ulasim yolundan saglanmalidir.
Eger saglanamiyorsa malzemelerin tasinmasinda kirli ve temiz malzemelerin birbirine
temas etmeyecek sekilde zamanlama ve tasinma kurallari olusturulmalidir.

Ameliyathane sicakligi 20-23 C? olmali, ameliyatin tirtne ve ihtiyaca gore 18-26 C°
arasinda ayarlanabilmelidir. Nem orani minimum %30, maksimum %60 olmalidir.
Ameliyathanenin 6zel havalandirma sistemi olmalidir. En az %90 etkinlige sahip filtre
sistemi ile saatte en az 15 kez hava degisimi saglanmali ve bu degisimlerin Gc¢u dis hava
kullanilarak yapilmalidir. Disaridan kirli hava girisini engellemek icin kademeli sekilde
pozitif basing korunmalidir. Bu amacla ameliyat odalarinin kapilar otomatik ve giris cikisi
kontrollG olmalidir.

Havalandirma ve filtre sistemleri kurulus asamasinda yetkili firmalarca valide edilmeli,
diazenli bakim ve onarimlari yaptiriilmaldir. Filtre etkinligi en ¢ok alti ayda bir partikul
sayimi ile denetlenmeli ve gereginde ya da Uretici firma onerileri dogrultusunda belirli
araliklarla degistirilmeli ve kayitlar saklanmalidir.

Ayni anda ameliyat odasinda birden fazla vaka alinmamalhdir.

Hastalarin servislerde kullanilan carsaf, nevresim, 6rtl ve kiyafetler ile ameliyathaneye
girmesi engellenmelidir.

Serum, ilac ve benzeri malzemelerin fazla miktarda toz, partikul iceren dis ambalajlari
ameliyathane icerisine sokulmamalhdir.

Ameliyathane icinde kisi ve aktivite sayisi minimum dizeyde tutulmahdir.

Ameliyathane icinde ameliyathaneye 6zgu kiyafet kullanilmali ve bu kiyafetler bolim
disinda kullanilmamalidir.

Bolime 6zgu terlik kullanimi, ameliyathanenin kendi isleyisine bagl olarak belirlenmelidir.
Enfeksiyon bulasi acisindan yuksek riskli hastalarda delici-kesici yaralanmalara karsi
koruyucu 6zel eldivenler veya cift eldiven giyilmeli ve koruyucu gozluk kullaniimahdir.
Cerrahi maske agiz ve burnu tam olarak kapatmali, bone tim sacli deriyi 6rtmelidir.

Steril cerrahi setler kullanilmadan 6nce icinde yer alan sterilizasyon islem indikatorleri
kontrol edilmeli, uygun olmayan sonuclarin varligi halinde malzemeler kullanilmamali ve
tum indikatorler kayit altinda tutulmalidir.

Ameliyat sirasinda uyulmasi gereken asepsi kurallari:

Steril bir cisim sadece steril cisime degebilir. Steril bir cisim steril olmayan bir cisime
degdiginde sterilitesi bozulur.

Steril olan bolgeye saglik personeli yalnizca steril eldiven ve steril giysiler giyinerek
dokunabilir.

Steril giyinmis personel yalnizca steril bdlgeye, steril olmayan personel de yalnizca steril
olmayan bodlgeye dokunur. Steril olmayan personel steril bélgeden en az 30 cm uzakta
durmali ve steril alandan gecerken steril alana dokunmadigindan emin olmaldir.

Steril paketin dis yuzeyi steril degildir. Bu nedenle hemsire paketi acarken 6ncelikle kendine
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uzak olan bélgeden acmaya baslamalidir. Eger steril paket Uzerinde delik veya en ufak bir
yirtik varsa malzeme hig¢ kullanilmamis olsa bile kontamine kabul edilmeli ve
kullaniilmamalhidir.

Steril paketler kullanimdan hemen 6nce acilmali ve uzun sure acik birakilmamalidir.

Steril paketler acildiktan sonra sterilitenin devamhligi bir gérevli tarafindan izlenmelidir.
Steril objeler daima bel seviyesi Uzerinde tutulmali ve gorus alani icerisinde olmahdir.
Steril 6rtl veya kagit Gzerine herhangi bir sivi sicratiimamalidir.

Kontamine veya kirli ameliyatlardan sonra fazladan 6zel bir temizlik uygulanmasi veya
operasyon odasinin kapatilmasina gerek yoktur. Rutin temizlik ve dezenfeksiyon
uygulamalarinin yapilmasi yeterlidir.

Ameliyathanelerde rutin mikrobiyolojik inceleme yapilmasi gereksizdir. Ancak Enfeksiyon
Kontrol Komitesi tarafindan uygun gorulen durumlarda mikrobiyolojik incelemeler yapilabilir.
El hijyeni uygulamalar “El Hijyeni Talimati” na uygun olarak yapilmalidir.

Ameliyatlarda kullanilan aletlerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonu ‘“’Dezenfeksiyon ve
Sterilizasyon Uygulamalari Prosedird”ne uygun sekilde saglanmalidir.

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesi icin “Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesi
Talimat1” na uyulmahdir.

Ameliyathane temizligi “Hastane Temizligi Prosedlri’’'ne uygun olarak yapiimalidir.

| 16-ACIL SERVISTE ENFEKSiYON KONTROLU TALIiMATI

1-AMAC:
Acil serviste calisan saglik personelinin ve acil servise basvuran hastalarin
enfeksiyon riskinin en aza indirilmesi icin alinacak dnlemlerin belirlenmesidir.
2-KAPSAM:
Acil serviste calisan tim saghk
personelini kapsar.
3- UYGULAMA:
Acil servise kabul edilen tiim hastalar icin “Standart izolasyon Yéntemleri”ne uygun
hareket edilmelidir
Her hasta ile temastan dnce ve sonra “El Hijyeni Proseduru”ne uygun olarak el
hijyeni saglanmahdir.
Acil durumlarda agizdan agiza resusitasyon olasiligini en aza indirmek icin agizlik, ambu
gibi solunum aletleri hazirda bulundurulmalidir.
Acil serviste kullanilan alet ve ekipmanlar ‘”Dezenfeksiyon-Sterilizasyon Talimati"na
uygun dezenfekte edilmelidir.
Acil servisin yogunlugundan ve hastalara acil midahale gerektiginden, asepsi kurallarina
uyulmadan yapilan girisimler enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Bu nedenle yapilmasi
gereken islemlerin aciliyeti iyi degerlendirilmeli, islemler mimkinse hasta yattiktan sonra
serviste, daha uygun kosullarda yapilmalidir.
Kan ve vucut sivilarinin bulasmasi, riskli yaralanma ve maruziyet durumlarinda “Personel
Yaralanmalari izlem Talimati”na uygun hareket edilmelidir.
Perkitan yaralanmalarin 6nlenmesi icin igneler kullanildiktan sonra kiliflarina tekrar
takilmamali, egilip bukdlmemeli, delici-kesici atik kutusuna atilmalidir.
Unite calisanlarinin saglik takipleri “Personel Saghginin Takibi Prosediirii”ne uygun
olarak yapilmahdir.
Uriner kateter ve damar ici kateter takilmasi esnasinda “Uriner Kateter iliskili
Enfeksiyonlarin Onlenmesi” talimati ve “Damar ici Kateter iliskili Enfeksiyonlarin
Onlenmesi” talimatina uyulmalidir
Unite temizligi “Hastane Temizligi Prosediirii”ne uygun olarak yapilmalidir.
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» Temas, damlacik ve solunum yolu izolasyonunda “izolasyon Prosediirii”’nde belirtilen

>

onlemler alinmahdir

Acil servisteki hastalara yaklasimda alinmasi gereken izolasyon dnlemleri Tablol'de

belirtilmistir.

Tablo 1: Cesitli klinik durumlarda muhtemel patojenler ve bunlara karsi alinmasi

ereken izolasyon onlemleri

Klinik

| Muhtemel Patojenler | Onlemler

Diyare

Diskisini tutamayan veya bezli Enterik patojenler Temas
hastada

olas! infeksiy6z akut diyare

Son zamanlarda antibiyotik C.Difficile Temas
kullanma hikayesi

Menenjit

Etyolojisi Bilinmeyen yaygin N. meningitidis Damlacik
dokuntuler

Atesli petisiyal\ekimotik dokuntu N. meningitidis Damlacik

Vezikuler dokuntu Su cicegi Solunum yolu ve temas
Nezleli Y, atesli Kizamik Solunum yolu
dokuntu e

makulopapuler

Solunum yolu enfeksiyonlari

HIV negatif veya HIV riski dusuk
hastada Oksuruk\ates\akcigerde
Ust lob enfeksiyonu

M.tuberculosis

Solunum yolu

HIV pozitif veya HIV riski yUksek
hastada  oksuruk \ates\akcigerin
herhangi bir yerinde infiltrasyon

M.tuberculosis

Solunum yolu

Siddetli,direncli nébet tarzinda
oksuruk

Bogmaca

Damlacik

Coklu ilaca direnci olan mikroorg

anizma riski

Coklu ilaca direnci olan
mikroorganizmalarla enfeksiyon
veya kolonizasyon hikayesi

Direncli bakteriler

Temas

Yakin zamanlarda c¢oklu ilaca
direnci olan mikroorganizmalarin
endemik  oldugu hastanelerde
yatan hastalarda deri,yara ve idrar
yolu enfeksiyonlari

Direncli bakteriler

Temas

Deri ve yara enfeksiyonlari

Apse ve kapanmayan akintili yara

S.aureus, A grubu
streptokok

Temas

VRE kolonizasyonu ya da enfeksiyonu oldugu bilinen hastalarda siki temas izolasyonu

uygulanmalidir.

17-KAN TRANSFUZYONU TALIMATI

1. AMAC: Hastalarin kana ihtiyaclarini karsilamak ve bu hizmet icin kan almak ve/veya kan
drdnlerinin temininin gerceklestirilmesi, Grunlerin kritik stok seviyelerinde muhafazasinin
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saglanmasi ve transflizyon islemindeki standartlarin belirlenmesidir.

2. KAPSAM: Hastanemiz kan transfuzyon merkezini ve hasta bakimi yapilan tum yatakli
servisleri kapsar.

3. UYGULAMA

Donasyon Islemi:

-Kan Bankasi hizmetlerimiz 24 saat slrekli olarak, dondr faaliyetlerimiz ise 08.00-15.00
saatleri arasinda sunulmaktadir.

-“Laboratuar Rehberi’'nde” dondr kabul kriterlerine uygun dondérden bagis kabul edilir.
-“Laboratuar Rehberi'nde” dondr ret ve gecici ret kriterlerine gore bagis ret edilir.

Kanin istenme sekli:

-Kan istenen hastadan servis hemsiresi cross icin hemogram tupu standardina gore kan alir.
-Kani, doktorun doldurdugu “Kan istem Belgesi” ve tiplin tizerinde barkot ile birlikte kan
bankasina gdnderir.

-Ayni islem otomasyon sisteminde de gorulur.

Kanin verilis sekli:

-Kan bankasi hemsiresi gelen hasta kanini ve istek formunu alir, tlpteki barkot ile
bilgisayardan yapilan kan istemlerini kontrol eder.

-Once hastanin kan grubuna bakar, (kayith degilse) bilgisayar ortaminda hastaya ve kan grubu
defterine kayit eder. Daha sonra bu talebin stoklardan karsilanip karsilanamayacagina bakar.
-Uygun kan varsa kan grubu tekrar kontrol edilir. Uygun kanin cross-matching islemi yapilir.
-Stoklardan karsilanamayan kan icin anlasmali Kan Merkezinden istem yapllir.
-Cross-matching, hastaya ve kana ait bilgiler bilgisayar ortamina ve “Cross Kayit Defterine”
kaydedilir.

-Kani veren hemsire imzasi ile “’cross uygundur’’ etiketini tasiyan kan, kan verme seti ve
transflzyon takip formu hazirlanip hasta servisine ulastirilir.

-Bilgisayarda kan verme islemi ve yapilan islemler onaylanir.

-Kan istem belgesine hastaya verilen her Unite kanin numarasi yazilir ve kan istem belgeleri
dosyasinda arsivlenir.

Dondr kayit defterinde verilen kanin kayitli oldugu satira kanin verildigi hastanin bilgileri
kaydedilir.

Kan urun transferinin transferi:

-Tam kan ve eritrosit sispansiyonlari +2/62C’ saglayan tasima kaplariyla, TDP ve kriopresipitat
donmus halde iken saklama kosullarinda, eritilmis halde ise +2/6°C saglayan tasima
kaplariyla, trombosit stispansiyonlari +20/24°C’de transferleri saglanir.

-Transflzyon sonrasi serviste doldurulan ve kan merkezine geri donen transfuzyon takip formu
incelenir. Reaksiyon yoksa reaksiyon gortlmeyen kanlar dosyasinda arsivlenir.

Hastaya urunun verilmesi:

-Uygun oldugu tespit edilen ve onaylanan kan hastaya takilir.

Bir sure yakin takip ile reaksiyon ve komplikasyon gelisip gelismedigi kontrol edilir.
-Herhangi bir komplikasyon goruldiginde hemen islem sonlandirilir ve servis hekimi haberdar
edilir.

-Uygun saklama kosullarina sahip olmayan yerlerden “iade edilen” kan UrlUnleri en gec 30
dakika sonrasinda kan merkezine kabul edilebilir.

Kan grubu tayini:

-Jel-DifGzyon Metodu: Kan gruplari rutinde bu yontemle test edilmektedir.

-Rh Subgrup Tayini: Rh (-) negatif bulunan kanlarin subgrup tayinleri jel-difGzyon metodu ile
yapilmaktadir.

-Kan grubu tayini icin kanlar donér kanlarindan numara ile, servis veya polikliniklerden
hemogram tupunde Uzerinde barkotla gelir. Barkotla gelen kanlarin istemleri bilgisayar
ortaminda kontrol edilir.

-Kan grubu calisilip belirlendikten sonra kan grubu defterine ve bilgisayar ortamina kayit edilir.
Servis ve polikliniklerden gelen kanlarin islemleri onaylanir.

Cross-Matching:
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-Hazir ticari kitler kullaniimakta ve Jel-Difuzyon metodu ile yapiimaktadir.

Kan urunleri Imhasi:

-Kullanilmayan, miadi dolan, serolojik tarama testleri pozitif bulunan, Gretim hatasi veya
hazirlik asamasinda sterilitesi bozulan urunler, ilgili hekim ve hemsirenin imzasiyla tutanak
tutulup imhaya gonderilir.

-Tutanaklar imha Tutanagi Dosyasinda arsivlenir. imha edilen kanlar bilgisayar ortaminda imha
secenegiyle stoktan dasalur.

Stoklarda Bulunmayan Kanin Temini:

-Kan Merkezimiz Kizilay Kan Merkezi ile anlasmahdir.

18-iSHALLI HASTALARDA ENFEKSIYON KONTROLU TALIMATI

1-AMAC:

ishalli hastalardan saglik personeline ve diger hastalara bulasin engellenmesi amaciyla

uygulanacak enfeksiyon kontrol dnlemlerinin belirlenmesidir.

2-TANIM:

Hastane kaynakli gastroenterit; hastaneye yatistan 72 saat sonra akut baslangicl, 12

saatten daha uzun sureli sulu diskilama olmasini ve/veya kusma ve/veya ates (>38

derece) varligini ifade eder. Bulasma dogrudan fiziksel temas, saglik personelinin elleriyle
veya kontamine cevreden fekal-oral yolla olmaktadir.

3-KAPSAM:

Tum saglik personelini kapsar.

4-UYGULAMA:

> ilk ve en etkili 6neri olarak her hasta ile temastan dnce ve sonra ‘El Hijyeni Talimati'na
uygun olarak eller yikanmaldir.

» Hasta ve malzemelere dokunmakla olusacak kontaminasyonun engellenmesi amaciyla her
hastada degistirilmek Gzere eldiven giyilmelidir. Eldiven giymeden 6nce ve sonra eller
yikanmaldir.

» Ayni hastanin farkl vicut bélgelerinde islem yapilirken de eldiven degistirilmeli ve eldiven
cikartildiktan sonra eller yikanmalidir.

> Enfeksiydz ishalli bir hastada ‘izolasyon Prosediirii'nde belirtilen standart énlemlerin
uygulanmasi yeterlidir. Ancak bez baglanan veya alti yas altinda diskilama kontrolu
olmayan cocukta ve C. difficile ishalli hastalarda ek olarak temas onlemlerine uyulmalidir.

> Akut ishalli saglik personeli hekim tarafindan degerlendirilerek tetkik sonuclarina goére
hasta bakimindan uzaklastiriimalidir.

> Salmonelloz disindaki durumlarda, saglik personeli klinik olarak iyilestigi zaman hasta
bakimina donebilir. Ancak gunlik hasta bakiminda kisisel hijyene ¢cok dikkat etmelidir.

> Salmonella enfeksiyonu geciren saglik personeli ise en az 24 saat arayla alinan ¢ diski
kGltard negatif bulundugu takdirde hasta bakimina donmelidir. Antibiyotik bitiminden en az
48 saat gectikten sonra kultarler alinmalidir.

» Nozokomiyal bulasmada rol oynayabilecek endoskop, solunum tedavi cihazlari vb. arac ve
malzemeler ‘Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Uygulamalari Prosediiriu’ne uygun
sekilde dezenfekte edilmelidir.

» Nozokomiyal ishali azaltmak amaciyla hastaya yoOnelik risk faktorleri d6nlenmelidir. Gereksiz
antibiyotik, antasit veya H2 bloker ve lavman kullanimi azaltilip, nazogastrik tupler
olabildigince kisa stire uygulanmalidir.

» Salginlarin saptanip yayilmalarinin  dnlenebilmesi icin rutin surveyans
calismalari yapiimalidir.

» Salgindan siiphelenildigi durumlarda ‘Salgin inceleme Talimati'na uygun hareket
edilmelidir.
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19-LABORATUVARLARDA ENFEKSIiYON KONTROLU TALIMATI

1-AMAC: Laboratuvarda calisan saglik personelinin laboratuvar kaynakl
enfeksiyonlardan korunmasi icin gereken uygulama kurallarinin belirlenmesidir.
2-KAPSAM: Laboratuvarda calisan tim saglik personelini kapsar.

3-UYGULAMA:

> Uniteye kabul edilen tim numunelerle yapilacak olan islemler esnasinda standart izolasyon
Onlemlerine uyulmahdir.

» Kan ve vucut sivilariyla ilgili islemler sirasinda eldiven giyilmeli, eldiven cgikarildiktan
sonra el hijyeni saglanmaldir.

> Kan ve diger vicut sivilarinin sicramasi ihtimali bulunan durumlarda maske ve goézlik
takilmali, onltk giyilmelidir.

» PerkUtan yaralanmalarin énlenmesi icin igneler kullanildiktan sonra kiliflarina tekrar
takilmamali, egilip bukilmemeli, kesici delici alet kutusuna atilmalidir .

> SantrifUjleme ve vorteksleme islemleri sirasinda enfekte aerosol olusumunun engellenmesi

icin islem bittikten sonra 15 dakika beklenerek kapak acilmali ve tupler isleme alinmahdir.

Enfekte aerosololusumunun engellenmesiicin enfekte 6zeler alevin Ust ucunda

kurutulduktan sonra alevin icinde kor haline getirilmelidir.

Laboratuvarlarda yiyecek ve icecek tuketilmemelidir.

Laboratuvardaki sogutucularda yiyecek, icecek saklanmamalidir.

Agiz ile pipetleme yapilmamali, otomatik pipetler kullaniimalidir.

TuberkUloz stupheli 6rnekler tip 2 guvenlik kabinlerinde calisiimahdir.

Laboratuvar temizligi “Hastane Temizligi Proseduriu”ne uygun olarak yapilmal,

materyal dokulmesi ya da sicramasi durumlarinda ilgili b6lum “Dezenfeksiyon ve

Sterilizasyon Uygulamalar Proseduru”nde belirtilen yer-yuzey dezenfektanlari ile

dezenfekte edilmelidir.

> Laboratuar kaynakli tim tibbi atiklar “Atik Yonetimi Proseduru”ne uygun olarak
uzaklastiriimahdir.

> Riskliyaralanmave maruziyetdurumlarinda “ Personel
Yaralanmalarinin i z1 e n m e s i Talimati’’ na gore hareket edilmelidir.

» Unite calisanlarinin saglik takipleri “Personel Saghginin Takibi Talimati”na uygun
olarak yapiimahdir.

A\

VVVVY

20-CAMASIR HiZMETLERINDE ENFEKSIYON KONTROLU TALIMATI

AMAC: Kirli camasirlarin uygun toplama yontemiyle toplanmasini, tasinmasini,transferini ve

yikanmasini amaclar.

KAPSAM: Yatakl tim birimleri ve camasirhane calisanlarini kapsar.

SORUMLULAR: Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Temizlik Sirketi ve calisanlari, servis birim

sorumlulari.

UYGULAMA:

» Kirli camasirlarin toplanmasi isleminden once eldiven giyilmelidir.

» Camasirlarin icinde cerrahi alet, ameliyat malzemeleri, doku atiklari, pamuk, enjektor
kapagdi, vb. kalmadigi kontrol edilmelidir.

» Kan ve viicut sekresyonlari bulasmis camasirlarin toplanmasi esnasinda ‘izolasyon
Uygulamalarn Talimati’na uygun hareket edilmelidir.

» Sitotoksik ilac bulasmis camasir ve kumas materyaller, gecirgen olmayan kirmizi renkli
tibbi atik torbalarina yerlestirilmeli, torba tGzerine kemoterapi Unitesine ait oldugunu
belirten etiket yapistirilarak camasirhaneye gonderilmelidir.
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> Kirli camasirlarn toplandiklari alanda minimum hareketle isleme tabi tutarak, patojenlerin
havaya karismasina engel olunmalidir.

» Camasirlar oda icinde yerlere atilmadan ve mobilyalara degdiriimeden toplanmalidir.

» Camasir arabasi klinik icinde belirlenen kapali bir alana alinmalidir.

> Islem bittikten sonra eldivenler tibbi atik torbasina atilarak el hijyeni saglanmalidir.

> Kirli camasirlar Gstu kapali sekilde camasirhaneye goturulmelidir.

> Kirli camasirlar tasinirken asansorde gida malzemeleri ve hasta olmamalidir.

» Temiz ve kirli camasirlar ayri olarak toplanmali, tasinmali ve isleme alinmalidir.

» islem basamaklari arasinda ve camasir toplama islemi bittikten sonra “El Hijyeni
Talimati”na uygun olarak el hijyeni saglanmalidir.

> Camasir arabalar haftada bir defa kaba kirinden arindirildiktan sonra 1/100 oraninda
camasir suyuyla dezenfekte edilmelidir.

» Toplama isleminde kullanilan kumas tekneler ya da torbalar gunltk olarak yikanmalidir.

> Temizlenen ¢camasirlar ttllendikten sonra mimkuin oldugunca az dokunularak katlanmali,
paketlenmeli ve temiz raflarda muhafaza edilmelidir.

» Camasir ylkama makinelerinin isi 6lcim sensorleri bulunmali ve yikama suyu sicakliklari
camasirhane personeli tarafindan takip edilmelidir. Camasir makinelerinin periyodik
bakimlari ve kontrolleri yapiimalidir.

» Hasta takimlari her gin ve ihtiyac halinde, muayene ve ameliyat camasirlari her hastadan
sonra degistirilmelidir.

» Camasirlar 100 derecede en az 20 dakika yikanmalidir.

» Camasirhane temiz ve kirli hava karisiminin minimuma indirilmesi amaciyla

iyi havalandirnimali ve buna goére duzenlenmelidir.

» Temiz ve kirli camasirlar fiziksel bariyerle ayrilmis farkl alanlarda depolanmahdir.

» Temiz veya kirli camasirlarin isleme alindigi yerlerde el yikama alani saglanmalidir,

> Camasirhane personeli ise baslarken saglik raporu dahilinde yaptirdigi seroloji sonuclarina
gore takip edilmelidir.

> Kesici,delicialetyaralanmalarioldugunda “Personel
Yaralanmalarinin izlenmesi Talimati"na uygun olarak hareket edilmelidir.

21-MUTFAK HiZMETLERINDE ENFEKSiYON KONTROLU TALIMATI
AMAC:
Mutfakta gorevli personelden ve calisma ortamindan kaynaklanan, besinler yoluyla
bulasabilecek enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin gerekli enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
belirlenmesidir.
KAPSAM:
Mutfakta calisan personeli kapsar.
UYGULAMA:

» Gidalar mumkidn oldugunca cabukislenmeli, ortamsicakligina fazla maruz
birakilmamahdir.

> Islenen gidalar hemen soguk odaya kaldiriimalidir. Biifeye cikarilacak sicak yemekler ise,
eger Uretim yemek saatine yakin yapilmissa banket arabalarina yerlestiriimelidir.

> Banket arabalarnin sicakliklari kontrol edilmelidir. Banket arabalarinda muhafaza edilen
yemeklerin sicaklik dereceleri minimum 65 °C olmalidir.

> Cig gidalarla pismis gidalar ayni soguk odada depolanmak zorunda ise ayri raflara
yerlestirilmelidir.

> Soguk odalardaki butln gidalarin agizlari kapali olmalidir.

» Kiyma makinalari ve parcalari her kullanimdan sonra yikanmali ve dezenfekte edilmelidir.

» UrGnlerin son kullanma tarihleri, Griin kullanilmadan énce kontrol edilmelidir. Son kullanma

tarihi gecmis gidalar kesinlikle kullanilmamalidir.
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> Etler ¢c6zundlrilmeden 6 n c e mutlaka karton koli ve muhafaza edildigi posetten

cikarilmahdir.

» Et ¢dzdlrme islemi 7-10 2C’'ye ayarl bir soguk odada yapilmahdir. 10 2C’nin Gzerindeki
sicakliklarda yapilan ¢cézindurme isleminde, etin merkez notasi cozinmeden yuzey
kisimlari ¢6zUnur ve yuzeyde bakteri UGremesi baslar.

> Etlerin ¢c6zinme esnasinda olusan kanli su icinde beklemesi engellenmelidir.

> CozUnen etler 0 °C’ye ayarli soguk odada muhafaza edilmelidir.

» Durgun suda et ¢c6zUndirme islemi yapiimamahdir.

» Etler 0 -1 9C de 2 - 3 gunden fazla bekletiimemelidir.

» Etlerin buzlar tamamen ¢ézundurulmeden pisirilmemelidir. Aksi takdirde etin merkez 1sisi
gerekli sicakliga ulasmadigindan zararl mikroorganizmalar 6lmemektedir.

» Dondurulmus gidalar deep-freeze’den cikarildiktan sonra ayni gun icinde tuketilmelidir.
Ayrica ¢ozUnmus gidalar yeniden deep-freeze’e atilip ikinci kez kullanilmamalidir.

» Tezgah altlarinda bulunan yiyeceklerin agizlari kapal olmalidir.

> Kasalar yerde sUriklenerek degil tekerlekli malzeme arabalariyla tasinmahdir.

» Teneke ambalajli gidalar ve teneke konserveler (komposto, salca vb.) acildiktan sonra kalan
miktar paslanmaz ya da uygun bir kaba bosaltilarak agzina strech film ¢ekilmelidir.

> Karton ambalajlar mutfaga alinmamalidir. Gidalar kartonlari alindiktan sonra
kasalara yerlestirilerek mutfaga cikarilmahdir.

» Gunluk menude yer alan her Urunden uygun sahit numune alinmalidir.

» Mutfakta kullanilan kasalar her kullanimdan sonra yikanmahdir.

» Mutfak sicakligi 20 °C’ yi asmamalhdir.

» Mutfak icinde tahta malzeme bulundurulmamalidir (tahta kasiklar, spatulalar, paletler,
tahta sapli bicaklar vb.).

> Cig tUketilecek sebze ve meyveler; 6n yikama islemi ile toz ve topragindan arindiriimali,
ardindan 20 dakika tuzlu suda (1 It suya 1 yemek kasigi-10 gr tuz olacak
sekilde)bekletildikten sonra bol su ile durulama islemi yapilmahdir.

» Mutfagin icindeki ¢cop kovalarinin agizlari kapali tutulmahdir.

> Gida ile temas eden her yuzey 1/100’'lUk camasir suyu ile dezenfekte edilmelidir.

> Temizlikbezlerimakinedeyikandiktansonramutlakakurutulm
alidir.Kuruolmayan temizlik bezleri camasirhaneden alinmamalidir.

» Temizlik arac ve gerecleri is bitiminde temizlenip 1/100°luk camasir suyu ile dezenfekte
edilmelidir.

> Bulasik makinasina sigan butin kiicik malzemeler makinede 80 derece Uzerinde
yikanmalidir. Bulasik makinasina sigmayan malzemeler ise mimkun oldugunca yuksek
sicakliktaki su ile yikanmalidir.

> Yikanan tabak, kasik, catal vb. malzemeler kirli bulasiklarin yanina yerlestiriimemelidir.

> Yemek hazirlanan platformlar en az gunde Uc¢ kez dnce deterjan ile temizlenmeli, sonra
hipokloritli dezenfektan ile silinmelidir.

» Mutfak zemini en az gunde bir defa deterjanla yikanmalidir.

» Duvarlar kirlendikce yikanmalidir.

> Tavanlarin kirli, kabarmis ve yiyeceklere kir diisecek sekilde olmamasi saglanmalidir.

» Kullanma suyunun belli araliklarla mikrobiyolojik kontrolleri yapiimalidir.

> Havalandirma esnasinda mutfaga sinek vs. girmemesi icin 6nlem alinmalidir.

> Eller, sivi el yikama soltsyonu ile el yikama lavabosunda sik sik yikanarak kagit havlu ile
kurulanmalidir. Bu lavabolarda gidalar yikanmamalidir.

ELLER;

= Herisin baslangicinda,
*= Calisilan her tezgah degisiminde,
= Her tuvaletten sonra (oradaki lavaboda),
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gi(g yiyecekleri elledikten sonra,
Oksurup hapsirdiktan ve mendil kullandiktan sonra,
Kirli arag-gerecleri elledikten sonra mutlaka yikanmalidir.

> El yikama icin kullanilan lavabolar calisma istasyonlarina yakin, yiyecek hazirlama
bolumlerinden ayri olmalidir.

» Personelin tirnaklar kisa olmali, ellerde mucevher, oje, cila vb. bulunmamalidir.

> Uretimesnasindaadgiz,burun,sacvb. vicudunherhangi bir
organiyla eller temas etmemelidir.

» Mutfak personeli mutlaka forma kullanmali, formalar her gin ve kirlendiginde yikanmalidir.

» Mutfakta, personelyemekhanesindecalisanve hastakatlarinay
emekservisiyapan personeller eldiven, bone ve maske ile calismalidir.

> Mutfakta calisan personelin; 6 ayda bir portér muayenesi, yilda bir akciger grafisi tetkiki
yapilmahdir.

22-MORG UNITESiIi ENFEKSIYON KONTROLU TALIMATI
1. AMAC

Morga kabul edilen cenazelerin sevkinden sonra ve belirli araliklarla yapilacak olan temizlik ve
dezenfeksiyon islemleri icin gerekli basamaklari belirlemektir.

2. KAPSAM

Morgda calisan personeli kapsar.

3. UYGULAMA

» Morg; genel kullanim alanlarindan uzak, hastalarin olmadigi yerde olmalidir.

» Morg giris-cikislari hastanenin ana giris ¢ikislarindan ve acil giris ¢ikislarindan ayri olmalidir.

» Morg buzdolabinin iginin ve disinin temizligi temizlik goérevlisi tarafindan her cenaze sonrasi
ve rutin her hafta yapilmahdir.

» Morg cekmecelerinin isisi 0 ile +5 derece arasinda olmalidir.

» Morg cekmecelerinin isisi gunluk olarak kontrol edilmeli ve kaydedilmelidir.

» Morg dolabinin ic ve dis temizligi deterjanla silinerek yapiimalidir.

» Cenazelerin yikandigi masanin temizligi; cenaze 6ncesi-sonrasi ve her hafta deterjanla
silinerek yapilmalidir.

» Ayin sonunda yapilan temizlikte duvarlar da deterjanla silinmelidir.

» Tum islemlerin bitiminde zemin temizligi yapiimaldir.

» Tum temizlik islemlerinde, cenazenin yikanmasi ve transportu sirasinda ilgili personel
eldiven kullaniimali, eldiveni cikardiktan sonra ellerini yikamalidir.

» Cenazenin enfekte oldugu bildirilmisse personel tim islemler sirasinda eldiven, maske,
koruyucu 6nlUk giymeli, gerekirse koruyucu go6zlik takmali ve temizligin tamami
‘Dezenfeksiyon- Sterilizasyon Talimati’'nda belirtilen yer-ylzey dezenfektanlari ile
yapilmahdir.

23-YAPIM-ONARIM CALISMALARINDA ENFEKSIYON KONTROLU
ATI
1. AMAC:

Hastane icerisinde yapilan yapim, onarim, yikim ve tadilat suresince olusan toz, mantar, buhar
ve koku gibi ortama ve havaya yayilan, 6zellikle Aspergillus tarleri ve sayisinda belirgin artisa
neden olarak Aspergilozis riskinden ve diger enfeksiyon etkenlerinden hastalari ve calisanlari
korumak amaciyla gerekli dnlemleri almak ve uygulamak icin takip edilecek islem
basamaklarini belirlemektir.

2. KAPSAM:

insaat yapilan tim birimleri kapsar.

3. SORUMLULAR:
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Hastane muduru, hemsirelik hizmetleri temsilcisi, enfeksiyon kontrol ekibi, temizlik isleri
temsilcisi, insaat islerinden sorumlu personel.

4.

>

UYGULAMA:

Hastanelerde her zaman yenileme ve duzeltme amaciyla insaat ve onarim calismalari
yapilmaktadir. Bu calismalar tozlarin ortaya cikmasina, suyun kesintiye ugrayip tekrar
sisteme verilmesine, havalandirma ve su sistemlerine mudahale edilmesine yol agmaktadir.
Bu calismalar basta hava yolu ile bulasan mikroorganizmalar olmak Uzere, enfeksiy6z
etkenlerle hasta, ziyaretci ve saglik personelinin temasina yol acar. Hava yolu ile bulasan
mikroorganizmalar, genelde toprak kaynaklidir. Ozellikle hafriyat sirasinda ortaya ¢ikan
toprak ve toz icindeki bakteri veya mantarlar havalandirma ve su tesisatini kontamine
ederek duyarh kisilere ulasmakta ve enfeksiyona neden olmaktadir. Literatirde
havalandirma ile Aspergillus spp. basta olmak Gzere mantarlar ve diger bakterilerin
bulastigi ve su tesisatl ile de Legionella spp.’nin bulastigi bircok calismada goésterilmistir.
Enfeksiyon kontrol ekibi ve diger saglik calisanlari, hastane icinde ve disinda yapilan yapim
ve onarim calismalarinda alinmasi gereken dnlemlerin planlanmasi asamasinda mutlaka rol
almalidir. Enfeksiyon kontrol ekibi, projenin buayukltgu, yeri, nasil ve ne zaman
yurutilecegi, ne kadar slrecegi, yikim olacaksa bunun boyutu, su borulan ve
havalandirmaya girisim olup olmayacadi, gibi risk olusturabilecek konularda ayrintili bilgi
sahibi olmalidir.

4.1- iNSAAT/YAPIM/ONARIM ISLEMININ SINIFLARI:
A SINIFI: Gozlemsel ve invaziv olmayan aktivitelerdir:

>

YV VYV

Y V VYV

YVVVVY

Gozlemsel amach kiremit/cati veya tavan kaplamasinin kaldiriimasi (yaklasik olarak 1.5- 2
m?2’de bir kiremit veya daha az, 30 dakikadan kisa sureli calismalar),

Zimparalama yapilmadan boyama, duvar kaplama,

Hasta odasinda kicuk su tesisat isleri (en fazla bir hasta odasinda, 30 dakikadan kisa sureli
calismalar ve su kacagi varsa bir litreden daha az miktardaki kacaklar),

Hic toz olusturmayan, duvarlarin delinmedigi, yikilmadigi, gozlemlemek disinda catiya
mudahale edilmeyen, yukarida tanimlananlardan daha klcuk diger islemler hicbir gruba
girmemektedir.

B SINIFI: Kucuk capli, minimal toz olusturan kisa sureli islemlerdir:

Duvarlarin catinin/tavanin delindigi/kirildigi, ancak toz kontrolintn saglandigi kiicuk
islemler,

Havalandirma tamirati,

Telefon ve bilgisayar kablosu déosenmesi,

Asma tavanin 1.5 m2’den daha genis yuzeyinin kaldirilmasi ve kablo déseme vs. isleminin
yapilmasi,

Duvarlarda kucUk boélgelerin badanasi veya duvar kagidindaki tamirat icin zimparalama,
Hasta odasinda su tesisatl isleri (2’den fazla hasta odasi ve 30 dakikadan uzun slre su
tesisatina yapilan girisimler, 1 It'nin Gzerinde su kacagi varsa).

C Sinifi: Orta-ciddi diizeyde toz olusturan, yikim gerektiren, binaya ait sabit
bolumlerin (tezgah ustu, monte edilmis dolap, lavabo gibi) yikilmasini,
kirnimasini, sokulmesini gerektiren, tek bir is guninde tamamlanamayacak
islemlerdir:

Duvarlarin badana/duvar kagidi kaplama 6ncesi zimparalanmasi,

Yer dosemelerinin kaldiriimasi,

Kiremitlerin kaldiriimasi ve aktarilmasi, ¢ati tamirati,

Yeni duvar orulmesi,

Buyuk oranda yerden kablo désenmesi,

Birden fazla hasta bakim odasinda uzun sureli (her biri 60 dakikanin Gzerinde), su
tesisatina yapilan girisimler.

D Sinifi: Buyuk yikim, insaat ve yenileme projeleridir:
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> Buyuk capli yikimla tim elektrik veya bilgisayar kablolarinin sokultp, degistiriimesi,

» Cok sayida (3 gunun Uzerinde) is gununde tamamlanabilecek yeni insaatlar,

» BuyuUk yikimlar, tim tavanin kaldirilmasi ve yeni insaat isleri,

» Birden fazla hasta bakim alaninda uzun sureli su tesisatina yapilan girisimler ve su kesintisi

varhgi.

4.2-ETKILENEN BOLGELERDEKI HASTA GRUPLARI VE RiSK DUZEYLERI
insaat ve yikim isleminden etkilenen gruplar kolaylastirici faktorlerine gére risk
gruplarina ayrilmistir:

Grup 1 (Dusuk risk): Ofis bolgeleri, kullanilmayan hasta servisleri, idari destek
uniteleri, halka acgik alanlar.

Grup 2 (Orta risk): ImmunosuUpresif hastasi olmayan dahili servisler, endoskopi
ekokardiyografi, radyoloji.

Grup 3 (Orta-yuksek risk): Acil servis, laboratuarlar ve kan bankasi, cerrahi
bolimler, eczane, kemoterapi hazirlama odasi.

Grup 4 (Yiiksek risk): immiinsiiprese hasta bakilan tim birimler,
ameliyathaneler, onkoloji servisleri ve poliklinikleri, kemoterapi Unitesi, merkezi
sterilizasyon Uunitesi ve steril depolar.

4.3-INSAAT iSLEMLERI SIRASINDA VE SONRASINDA ALINMASI GEREKEN
ONLEMLER

insaat islemine gore onlem diizeyinin belirlemesi: Grup riskleri belirlendikten
sonra yapilmasi gereken risk grubuna gore alinacak 6énlemlerin belirlenmesidir. Alinacak
onlemler 4 duzeye ayrilmis olup, onlem duzeyinin belirlenmesini kolaylastirir.

Risk Grubu A Sinifi B Sinifi C Sinifi D Sinifi

Grup 1 Duzey | Duzey lI Duzey Il Duzey llI/IV

Grup 2 Duzey | Duzey lI Duzey Il Duzey IV

Grup 3 Duzey | Duzey I Duzey llI/IV | Duzey IV

Grup 4 Duzey I Duzey lll/IV | Duzey llI/IV | Duzey IV
DUZEY I:

insaat sirasinda alinacak énlemler:

> Islemler minimal toz olusturacak yéntemlerle yapilmaldir.
» Asma tavan veya kiremitler en kisa strede yerine konmalidir.
» Insaat sonrasinda alinacak énlemler:
> Islem biter bitmez calisma sahasi temizlenmelidir.
DUZEY II:
Duzey I’de alinan onlemlere ek olarak, insaat sirasinda alinacak onlemler:
» Havaya karisan tozlarin dagihmi énlenmelidir.
» Toz kontrolu icin calisilan bdlge nemlendirilmelidir.
» Kullanilmayan kapi ve pencereler bantlanarak kapatilmalidir.
» Havalandirma girisleri kapatilmali ve sizdirmaz bir bicimde bantlanmaldir.
» Calisilan bolgenin giris ve cikisina toz tutucu paspas konmalidir.
> Insaati stiren bdlgenin i1sitma, sogutma ve havalandirma sistemi kapatilmali veya diger
bolgelerden ayrilmahdir.
> Insaat sonrasinda alinacak énlemler:
» Cikan moloz ve atiklar delinmez ve toz gecirmez torbalara konarak tasinmalidir.
» Alan kullanima agilmadan temizligi saglanmalidir.
> lIsitma, sogutma ve havalandirma sistemi eski haline getirilmelidir.
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DUZEY IlII:

Duzey | ve II’de alinan onlemlere ek olarak, insaat sirasinda alinacak onlemler:
> Insaati siiren bélgenin 1sitma, sogutma ve havalandirma sistemi diger bélgelerden
ayrilmalidir.

> Islem baslamadan dnce calisilacak bdlge toz sizmasini dnleyecek sekilde plastik
bariyerlerle 6rtilmeli ve 6rtu sabitlenmelidir

> Insaat sonrasinda alinacak dénlemler

> Islem tamamen bitip enfeksiyon kontrol gorevlilerince onaylanmadan bariyerler
kaldirnlmamahdir.

> Bariyerler kaldirilirken etrafa toz ve atik yayllmamasina 6zen goésterilmelidir.

» Cikan atik ve molozlar saglam ve kapali sizdirmaz tasima kaplari icinde atilmahdir.

> Kapakli olmayan atik kaplarinin agzi sikica kapatilarak bantlanmahdir.

> Bolge detayl bir sekilde temizlenmelidir.

> lIsitma, sogutma ve havalandirma sistemi eski haline getirilmelidir.

DUZEY IV:

Duzey I ve Il ve Ill’'te alinan onlemlere ek olarak, insaat sirasinda alinacak
onlemler:

> Calisma alaninda negatif basin¢li havalandirma ve HEPA filtrasyon saglanmalidir.

» Tum delik, boru, kablo giris yerleri sikica bantlanmalidir.

» Calisma bodlgesine giriste bir 6n oda yapilmali, calisanlar buradan c¢ikarken giysiler
vakumlanmali, iceride giydikleri giysileri bu bolgede degistirerek disari cikislari
saglanmahdir.

» Calisma bolgesine giren personelin tek kullanimlik ayakkabi ya da galos giymesi ve
cikarken cikartmasi saglanmalidir.

Insaat sonrasinda alinacak 6nlemler:

> Islem tamamen bitip enfeksiyon kontrol gérevlilerince onaylanmadan bariyerler
kaldiriimamalidir.

» Bariyerler kaldirilirken etrafa toz ve atik yayilmamasina 6zen gosterilmelidir.

» Atk ve molozlar sikica kapatilmis kaplarda atilmahdir.

> Kapakli olmayan atik kaplarinin agzi sikica kapatilarak bantlanmahdir.

> Bolge detayli bir sekilde temizlenmelidir.

> Yer-yuzey dezenfektani ile islak temizlik yapilmalidir.

> Isitma, sogutma ve havalandirma sistemi eski haline getirilmelidir.

NSAAT ISLEMLERI SIRASINDA ALINACAK ORTAK EK ONLEMLER:

» Hastane personeli ve insaat calisanlarina, insaatlar sirasinda alinacak énlemler konusunda
egitim verilmelidir.

> Saglik calisanlar insaat islemleri ile ilgili olumsuz ve tehlikeli gordukleri durumlari
bildirmeleri konusunda cesaretlendirilmelidir.

» Tehlike ve uyari yazilar hazirlanmali; insaat alanini belirleyen ve potansiyel tehlike varligi
konusunda uyaran isaretler konulmahdir.

> Insan trafiginin insaat alanina girmeden gececegi alternatif yollar isaretlenmelidir.

24-SAGLIK CALISANLARININ BULASICI HASTALIKLARDAN

AMAC:

> Hastanemizsaglikpersonellerininbulasicihastaliklardankorun
masltlicinyapilmasigerekenuygulamalarin belirlenmesidir.

KAPSAM:

Hastanemizde calisan tim saglik personelini kapsar.

UYGULAMA:

> Calisan Guvenligi Hemsiresi tarafindan ise yeni baslayan her saglik personeli icin “Bulasici
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YV V

Hastaliklar Takip Formu” doldurulmali ve sonrasinda yapilacak takipler bu formda kayit
altina alinmalidir.

ise giriste her saglik personelinin viral hepatit markerlerine (HBsAg, anti-
HCV) bakilmalidir.

HBsAg (-) olan personele 0, 1 ve 6. aylarda Hepatit B asisi yapiimalidir.

Uclinci doz hepatit B asisi uygulamasindan sonraki 1-2 ay icinde anti-HBs diizeyine
bakilarak anti-HBs =10 mlU/ml bulunan bireyler bagisik olarak degerlendirilmelidir.

IIk hepatit B asilama serisinden sonra antikor yaniti gelismeyen personel, ikinci tic dozluk
asl uygulamasi ile yeniden asilanmalidir. ikinci asi serisinden sonra da antikor yaniti
belirlenmeyenler, yanitsiz bireyler olarak tanimlanir (Bu bireylerin kronik hepatit B
enfeksiyonu olma olasiliklari vardir).

Asiya yanit veren immunkompetan bireyler, anti-HBs duzeyi ¢ok dusse veya belirlenemez
duruma gelse bile klinik hepatite ve kronik enfeksiyona karsi bagisik kaldigindan rutin
olarak destek asi dnerilmemektedir.

Daha 6nce asilanma durumu bilinmeyen tim saglik calisanlarina 0,1 ve 7. aylarda 3 doz
Tetanoz Difteri asisi yapilr.

Tum saglik calisanlarina bir ay ara ile 2 doz KKK(Kizamik,Kizamikgik,Kabakulak) asisi yapilir
(Asi kaydi olanlara ve bagisik olduklari gosterilenlere asi yapilmasina gerek yoktur).
Sucicedi asisi, sadece immunyetmezlikli kisilerin yattigi servislerde ve yenidogan
servisinde calisan personellere yapilir.Sucicegi gecirdigine dair 0ykusu olanlara asi
uygulamasina gerek yoktur.Oykiisi bulunmayan kisilerin asilama dncesinde antikor
duizeylerinin degerlendirilmesi gereklidir.

Hepatit A asisi, sadece fekal materyale maruz kalan ve cocuk, enfeksiyon hastaliklar
servislerinde calisan saglik personeli icin gereklidir.6 ay ara ile 2 doz uygulanmalidir.
Asilama dncesinde antikor dluzeylerinin degerlendirilmesi gereklidir.

Kesici-delici aletlerle yaralanan personel “Personel Yaralanmalarinin izlenmesi
Talimati”na gore takip edilmelidir.

25-PERSONEL YARALANMALARI TAKIiP TALIMATI

AMAC:

Personelin enfekte ya da enfekte olmayan bir materyalle yaralanmasi sonrasinda yapilacak
takip ve tedavi islemlerini belirleyerek, yaralanmalara bagl kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlardan personeli korumak ve olusabilecek sekelleri 6nlemektir.

KAPSAM:

Hastanemizdeki tim birimleri ve calisanlari kapsar.

UYGULAMA:

Yaralanmaya maruz kalan kisi yoneticisine olay hakkinda bilgi vermelidir.

Birim yoneticisi tarafindan Calisan GUvenligi Hemsiresi'ne, olay gece olmussa supervizor
hemsireye haber verilmelidir.

Yaralanma sonrasi temas bolgesi su ve sabunla veya uygun bir antiseptikle yikanmalidir.
Mukoza temaslarinda temas bdlgesinin bol su ile yikanmasi yeterlidir.

Temas bodlgesi sikma, emme, kanatmaya calisma vb. yontemlerle kesinlikle travmatize
edilmemelidir. Normal yara bakimi disinda ek bir dnleme gerek yoktur.

Yaralanan personel tarafindan “Kesici-Delici Alet Yaralanmalari/ Kan ve Vicut Sivilari
Maruziyet Bildirim Formu” doldurulmalidir. Ayni forma kaynak ve personele ait tetkik
sonuclari, personele yapilan mudahaleler hakkinda bilgiler kaydedilmeli ve Calisan
Guvenligi Hemsiresi tarafindan formlar arsivienmelidir.

Takip gerektiren personel Calisan Gluvenligi Hemsiresi tarafindan takip programina
alinmalidir.

Yaralanan personelin HBsAg, anti-HBs, anti-HCV, anti-HIV tetkiklerine, eger kaynak
biliniyorsa kaynagin HBsAg, anti-HCV, anti-HIV tetkiklerine bakilmalidir.
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> Kaynak kiside HIV virusu saptanmasi durumunda; yaralanan personel antiretroviral
profilaksi uygulanmasi icin, ilk midahaleden hemen sonra Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi
olan ilgili kuruma sevk edilmelidir. Maruziyetten hemen sonra, 6. haftada, 3. ayda ve 6.
ayda Anti-HIV testi kontrolleri yapiimahdir.

» Kaynak kiside hepatit B virlsu saptanmasi durumunda;

> Personelin hepatit B asisi yoksa; ilk mudahale sonrasi 24 saat icerisinde(en gec¢ 7 gun
icerisinde) hepatit B hiperimmunglobulin (HBIg) 0.06 ml/kg dozunda deltoid adale icine,
eszamanli olarak hepatit B asisi diger kolda deltoid adale icine yapiimali ve takiben 1. ve 6.
aylarda asi tekrarlanmalidir.Asi uygulamasi 0, 1, 2 ve 12. ay seklinde de yapilabilir.

> Personelin 3 doz hepatit B asisI varsa; anti-HBs titresine bakilmali, yanit yeterli (Anti-HBs

» = 10 mlU/ml) ise hepatit B'ye yonelik herhangi bir mtudahale yapilmamalidir. Yanit yetersiz
(Anti-HBs titresi < 10mIU/ml) ise HBIg 0.06 ml/kg ve hepatit B asisi uygulanmalidir.

> Personelin HBSAg pozitifligi varsa; pansuman disinda herhangi bir miidahaleye gerek
yoktur.
Kaynak kiside hepatit C virusu saptanmasi durumunda; uygulanacak genel kabul
goren bir profilaktik tedavi yoktur. Maruziyetten hemen sonra, 6. hafta, 3. ve 6. ayda anti-
HCV ve ALT bakilmalidir.Erken tani icin maruziyetten 4-6 hafta sonra HCV-RNA bakilabilir.
Anti- HCV pozitifligi saptanan personel, takip icin Enfeksiyon Hastaliklar Klinigi olan ilgili
kuruma sevk edilmelidir.
Kaynak bilinmiyorsa;

-Hepatit B bulas riski icin;

-Personel asisizsa hepatit B asi serisine baslanmalidir.

-Personel asili, ancak asi yaniti yetersizse ve kaynak yuksek risk tasiyorsa, HBsAg pozitif

kaynak gibi islem uygulanmalidir.

-Personelin asi yaniti bilinmiyorsa, Anti-HBs titresine bakilmali, yanit yeterli ise herhangi bir

mudahale yapilmamalidir. Yanit yetersizse tek doz hepatit B asisi uygulanmalidir.

-Hepatit C bulas riski icin; uygulanacak genel kabul gbéren bir profilaktik tedavi

yoktur.Maruziyetten hemen sonra, 6. haftada, 3. ve 6. ayda anti-HCV ve ALT bakilmalidir. Anti-

HCV pozitifligi saptanan personel, takip icin Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi olan ilgili kuruma

sevk edilmelidir.

-HIV bulas riski icin; maruziyetten hemen sonra; 6. haftada, 3. ve 6. ayda anti-

HIV testi kontrolleri yapilmahdir.Anti-HIV pozitifligi saptanan personel, Enfeksiyon Hastaliklari

Klinigi olan ilgili kuruma sevk edilmelidir.

Delici-kesici alet yaralanmasi, carpma, yanik vb. durumlarda asagida belirtildigi
sekilde tetanoz profilaksisi uygulanmahlidir:
1-Son 10 yil icinde asilanmis olanlar

Hafif yaralanma Tetanoza yatkin yaralanma
-Son 5 yil icinde asilanmissa sadece | -Son 1 yil icinde asilanmissa sadece
yara yara
temizligi temizligi
-Degilse yara temizligi + asi -Degilse yara temizligi + asi
2- Son asidan 10 yildan uzun sure gecmis olanlar
Hafif yaralanma Tetanoza yatkin yaralanma
~Yara temizligi ve asi + 10 yilda bir -Tetanoz
rapel
immunglobulin+asi+yara
temizligi+10 yilda bir asi rapeli

3- Daha once asilanmamislarda
| Hafif yaralanma | Tetanoza yatkin yaralanma
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Yara temizligi+as! ve birer ay ara ile | -Tetanoz
iki rapel+10 yilda bir rapel
immunglobulin+asi+yara
temizligi+birer ay ara ile iki rapel+10
yilda

bir rapel

KKKA olan hastalarla temas sonrasi uygulanmasi gereken korunma onlemleri:
-Perkutan yaralanma olursa, ignenin battigi yer sabun ve su ile yikanarak antiseptik ile
silinmelidir

-Hastanin kan ve vicut sivilari ile temas olmasi halinde, enfekte materyale maruz kalan
bolge sabunlu su ile iyice yikanmalidir

-GoOze enfekte materyal sicramis ise, g6z temiz su ile iyice yikanmalidir.

Yaralanan personel Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi olan ilgili kuruma sevk edilmelidir.

26-ENFEKSIYON KONTROLU EGITiMi TALIMATI

1- AMAC

Hastane enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik uygulamalarla ilgili tim
saglik personelinin bilgilendiriimesi amaciyla egitim faaliyetlerinin
planlanmasidir.

2- KAPSAM
Tum saglik personelini kapsar.

3- UYGULAMA

> Saglik calisanlarina hastane enfeksiyonlari ve enfeksiyon kontrol
uygulamalari ile ilgili verilecek egitimler; Egitim Hemsiresi, Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresi ve Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani tarafindan yillik olarak
planlanir.

» Surveyans ve el hijyeni gézlem calismalari sonuglarina gére gerektiginde
birime yonelik ilave egitimler verilir.

> Hastanemizde enfeksiyon kontrol uygulamalari ile ilgili yapilan denetimler
sirasinda eksiklik saptanan birimlerde planlanan dizeltici-Onleyici
faaliyetler kapsaminda birim calisanlarina gerekli egitimler verilir.

> Salgin durumlarinda ilgili birimlere enfeksiyon kontroll ve izolasyon
onlemleri ile ilgili tekrarlayan egitimler verilir.

» Yapilan egitimlerin icerikleri ve katilim listeleri dosyalar halinde Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresi tarafindan muhafaza edilir. Katilim listelerinin bir 6rnegi
egitim koordinatorune iletilir.
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