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1. AMAC: Hastanemizde saglik hizmetleri ile iliskili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarini
onlemek ve kontrol altina almak, konu ile ilgili sorunlarl tespit etmek, ¢cozimune yoénelik
faaliyetleri duzenleyip yuratmek ve hastanemizde alinmasi gereken kararlari gerekli birimlere
iletmek Uzere, enfeksiyon kontrol komitesi teskili ile bu komitenin calisma seklini, gorev, yetki
ve sorumluluklarina iliskin esaslari dizenlemektir.

2. KAPSAM: Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) Gyeleri ve butin saglik ¢alisanlarini kapsar.

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

4.1 Enfeksiyon Kontrol Komitesi: Hastanemizde, Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon

Kontroli Yonetmeligi kapsaminda belirtilen faaliyetlerin yGrttulmesinden sorumlu komiteyi,

4.2 Enfeksiyon Kontrol Ekibi: Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji klinigi temsilcisi,
mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuvar temsilcisi, enfeksiyon kontrol hekimi ve
enfeksiyon kontrol hemsirelerinden olusan ekibi,

4.3 Enfeksiyon Kontrol Hekimi: Enfeksiyon kontrol komitesinin kararlari dogrultusunda
hastane enfeksiyon kontrol programlarinin olusturulmasinda ve uygulanmasinda goérev alan
enfeksiyon hastaliklar ve klinik mikrobiyoloji uzmanini,

4.4 Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi: Enfeksiyon kontrol komitesinin kararlari dogrultusunda
hastane enfeksiyon kontrol programlarinin uygulanmasinda goérev alan hemsireyi,

4.4.1 CDC: Hastalik kontrol merkezi( Centers for Disease Control and Prevention )

4.4.2 Surveyans: Secilmis noktalardan bildirim alinmasi. saglik uygulamalarini planlama,
mudahale ve degerlendirme icin gerekli saghk bilgilerinin; bilmesi gereken kisilere zamanl
dagitilmasi ile yakindan iliskili olarak devamli ve sistematik toplanmasi, analizi ve yorumudur.

4.4.3 Prospektif: ileriye yénelik,
4.4.4 UHESA: Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Strveyans Agi’ ni tanimlar.

4.5 Hastane Enfeksiyonu: Hastanin hastaneye basvurdugu anda inkibasyon déneminde
olmayan, hastaneye yattiktan en az 48-72 saat sonra veya taburcu olduktan sonra 10 gun,
cerrahi uygulanan hastalarda 30 gun, implant uygulanan hastalarda 1 yil icerisinde gelisen
enfeksiyonlardir.

4.5.1 Enfeksiyon kontrol komitesi baskani
4.5.2 Enfeksiyon kontrol komitesi uyeleri

5. SORUMLULAR: Tum hastane personeli.

6. FAALIYET AKISI

6.1 Enfeksiyon Kontrol Komitesi Uyeleri: Ozel Ordu Sevgi Hastanesi Enfeksiyon Kontrol
Komitesi asagidaki Uyelerden olusmaktadir.

6.1.1 Bashekim veya gorevlendirdigi bir bashekim yardimcisi,
6.1.2 Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

6.1.3 Baskani, Enfeksiyon Kontrol Hekimi,

6.1.4 Cerrahi dal Hekim,
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6.1.5 Cocuk Saghgi ve Hastaliklar

6.1.6 Hemsirelik Hizmetleri MUdurlGgu temsilcisi

6.1.7 Hastane muduru veya gorevlendirdigi bir madur yarimcisi,
6.1.8 Eczane sorumlusu,

6.1.9 Temizlik hizmetleri sorumlusu,

6.1.10 Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi,

6.2 Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin Gorev, Yetki ve Sorumluluklan

6.2.1 Bilimsel esaslar cercevesinde, yatakli tedavi kurumunun 6zelliklerine ve sartlarina uygun
bir enfeksiyon kontrol programi belirleyerek uygulamak, yonetime ve ilgili bélumlere bu
konuda Oneriler sunmak,

6.2.2 Guncel ulusal ve uluslararasi kilavuzlari dikkate alarak yatakh tedavi kurumunda
uygulanmasi gereken enfeksiyon kontrol standartlarini yazili hale getirmek, bunlar gerektikce
guncellemek,

6.2.3 Yatakli tedavi kurumunda calisan personele, bu standartlari uygulayabilmeleri icin
devamli hizmet ici egitim verilmesini saglamak ve uygulamalari denetlemek,

6.2.4 Yatakll tedavi kurumunun ihtiyaglarina ve sartlarina uygun bir sdrveyans programi
gelistirmek ve calismalarinin surekliligini saglamak,

6.2.5 Hastane enfeksiyonu yonunden, dncelik tasiyan boélumleri saptayarak ve bulgulara gore
harekete gecerek, hastane enfeksiyon kontrol programi icin hedefler koymak, her yilin
sonunda hedeflere ne o6lcide ulasildigini degerlendirmek ve yillik calisma raporunda bu
degerlendirmelere yer vermek,

6.2.6 Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon ara¢c ve gereclerin, enfeksiyon
kontroll ile ilgili diger demirbas ve sarf malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara goris
bildirmek; gorev alani ile ilgili hususlarda, yatakll tedavi kurumunun insaat ve tadilat kararlari
ile ilgili olarak gerektiginde yonetime gorus bildirmek,

6.2.7 Hastalar veya yatakli tedavi kurumu personeli icin tehdit olusturan bir enfeksiyon
riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini
belirlemek, izlemek ve bdyle bir riskin varhiginin saptanmasi durumunda, ilgili bélime hasta
aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi hususunda karar almak,

6.2.8 Surveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tuketim verilerini dikkate alarak,
antibiyotik kullanim politikalarini belirlemek, uygulanmasini izlemek ve yénlendirmek,

6.2.9 Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin
secimi ile ilgili standartlar belirlemek, standartlara uygun kullanimini denetlemek,

6.2.10 Uc ayda bir olmak Uzere, hastane enfeksiyonu hizlari, etkenleri ve direnc¢ paternlerini
iceren surveyans raporunu hazirlamak ve ilgili bélumlere iletilmek Gzere ydonetime bildirmek,

6.2.11 Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme sonuclarini
yonetime sunmak,

5.2.12 Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢c6zum o6nerileri konusunda karar
almak ve yonetime iletmek

6.3 Enfeksiyon Kontrol Ekibinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

6.3.1 Surveyans verilerini degerlendirerek sorunlari saptamali, ¢c6zum Onerileri Gretmeli ve bu
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¢6zUm onerilerinin degerlendirilmesi icin Enfeksiyon Kontrol Komitesine sunmalidir.

6.3.2 Saglik personelinin meslek iliskili enfeksiyon risklerini takip etmeli, koruyucu tibbi
onerilerde bulunmali, gerekli durumlarda bagisiklama ve profilaksi programlarini dizenlemeli
ve uygulamak Uzere Enfeksiyon Kontrol Komitesi'ne 6neride bulunmahdir.

6.3.3 Surveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tuketim verilerini kullanarak,
hastanenin antibiyotik kullanimini izlemeli, yonlendirmeli ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi'ne
bilgi vermelidir.

6.3.4 Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon uygulamalarini denetlemelidir.

6.3.5 ilgili idari birimlerle koordinasyon halinde hastane temizligi, mutfak, camasirhane ve atik
yOnetimi ilkelerini belirlemeli ve denetimini yapmahdir.

6.3.6 Yillik calisma on raporunu hazirlamali ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi’'ne sunmalidir.
6.3.7 Enfeksiyon Kontrol Komitesinin gundemini belirlemeli ve sekreteryasini yuratmelidir.

6.4 Enfeksiyon Kontrol Hekimi’nin Gorevleri

6.4.1 En az haftada bir defa enfeksiyon kontrol hemsireleri ile bir araya gelerek yapilan
calismalar degerlendirmeli, gerekli gérilen her durumda enfeksiyon kontrol hemsiresine tibbi
direktif ve tavsiyelerde bulunmalidir.

6.4.2 ihtiyac duyulan her durumda enfeksiyon kontrol hemsirelerine hasta basi danismanlik
hizmeti vermelidir.

6.4.3 Enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan yuriGtilen calismalari ve hizmet ici egitim
programini denetlemelidir.

6.4.4 Komitenin belirledigi enfeksiyon kontrol programi cercevesinde hekimlere ve diger saglik
personeline hastane enfeksiyonlari konusunda egitim vermelidir.

6.4.5 Surveyans verilerini duzenli olarak takip etmeli, sonuclarini yorumlayarak, periyodik
olarak Enfeksiyon Kontrol Ekibi'ne bilgi vermeli ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nin
toplantilarinda bu verileri sunmalidir.

6.4.6 Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gorev almalidir.

6.4.7 Hastanede enfeksiyon salgini suphesi oldugunda, salginin kontrolini saglayacak
calismalari baslatmali ve ylrtutmelidir.

6.4.8 Bolumlerle ilgili sorunlari o birimlere iletmeli, bu birimlerde kontrol onlemlerinin
olusturulmasi ve uygulanmasini saglamahdir.

6.5 Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi’nin Gorevleri

6.5.1 Hastanenin strveyans calismalarini yaratmelidir.

6.5.2 Surveyans calismalarinda, kultar sonuclarini izlemelidir.

6.5.3 Gunluk klinik ziyaretler yaparak ilgili hastalari degerlendirmeli, kliniklerin sorumlu hekim
ve hemsireleri ile iliski kurarak, saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonu gelisen ya da gelisme
ihtimali bulunan yeni hastalari saptamali, bu hastalari enfeksiyon riski acisindan
degerlendirerek gerekli tedbirlerin alinmasini saglamalidir.

6.5.4 Toplanan surveyans verilerinin bilgisayar kayitlarini tutmalidir.

6.5.5 Klinik enfeksiyon hizlarindaki degisiklikleri veya belirli mikroorganizmalarla olusan
enfeksiyonlardaki artisi belirleyerek enfeksiyon kontrol hekimine bildirmelidir.
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6.5.6 Hastanede enfeksiyon salgini suphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu
cozmeye yonelik calismalara katilmahdir.

6.5.7 En az haftada bir defa enfeksiyon kontrol hekimi ile bir araya gelmeli ve calismalari
degerlendirmelidir.

6.5.8 Bolumlerle ilgili sorunlari enfeksiyon kontrol hekimi ile birlikte o boéliumlere iletmeli,
bolimlerin kontrol tedbirlerinin olusturulmasi ve uygulanmasini saglamahdir.

6.5.9 Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gorev almalidir.

6.5.10 Hastane genelinde enfeksiyon kontrol dnlemlerinin hastane politikasina uygun olarak
yuratultp yariutalmedigini kontrol etmelidir.

6.5.11 Saglk personeline hastane enfeksiyonlari ve enfeksiyon kontrol uygulamalari
konusunda surekli hizmet ici egitim vermelidir.
6.6 Enfeksiyon Kontrol Komitesi Calisma Proseduru

6.6.1 Enfeksiyon Kontrol Komitesi, enfeksiyon kontroliinde en Ust karar organi olarak calismali
ve duzenli olarak yilda en az uc¢ defa toplanmahdir.

6.6.2 Enfeksiyon Kontrol Komitesi baskanhgini, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali temsilcisi yuratmelidir.

6.6.3 Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali temsilcisinin katilamadigi
toplantilarda baskanlik goérevini komitede gorevli Bashekim veya goéreviendirdigi Bashekim
yardimcisi yuratmelidir.

6.6.4 Enfeksiyon Kontrol Komitesinin tUyeleri, Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan hazirlanan ve
kendilerine 6nceden sunulan gindemi gorusmek tzere toplanmalidir.

6.6.5 Toplanti daveti; toplanti yeri, tarihi, saati ve gundemi ile birlikte, toplantidan en az iki
gun once uyelere bildirilmelidir.

6.6.6 Olaganustu durumlarda Enfeksiyon Kontrol Komitesi, baskanin davetiyle veya Uyelerden
birinin baskanliga yapacagi basvuru ve baskanin uygun gérmesiyle toplanabilir.

6.6.7 Herhangi bir sebeple, olagan ya da olaganustlu toplantilara katilamayacak olan Gyeler,
baskana yazili mazeret bildirmelidir.

6.6.8 Enfeksiyon Kontrol Komitesi, lUye tam sayisinin salt ¢ogunluguyla toplanmali ve
katilanlarin oy coklugu ile karar alinmalidir. Oylarda esitlik olmasi halinde, baskanin taraf
oldugu gorus kararlastiriimis sayilir.

6.6.9 Komite kararlari, karar defterine yazilmali ve toplantiya katilan Uyelerce imzalanmaldir.
Karara kars! olanlar, karsi gorus gerekcesini yazili olarak belirtmek suretiyle karara imza
atmalidir.

6.6.10 Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nin yilhlk calisma raporu, Enfeksiyon Kontrol Ekibi
tarafindan hazirlanmali ve komitede gorisuldikten sonra Bashekimlige sunulmalidir.

6.7 Enfeksiyon kontrol komitesi kendi arasinda Antibiyotik kontrol kurulu ve
Sterilizasyon dezenfeksiyon kurulu seklinde iki alt kurula ayrilir.

6.7.1 Antibiyotik kontrol kurulu uyeleri

6.7.1.1 Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani

6.7.1.2 Dahiliye Brans Uzmani
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6.7.1.3 Cocuk Hastaliklari Uzmani
6.7.1.4 Cerrahi Brans Uzmani
6.7.1.5 Eczaci

6.8 Antibiyotik Kontrol Kurulu Gorevleri
6.8.1 Antibiyotik kullanim kurallarini belirlemek.

6.8.2 Hekimlere yo6nelik dogru antibiyotik kullanim politikalarini iceren el kitaplarini
hazirlamak, egitim toplantilar dizenlemek.

6.8.3 Kisitl antibiyotik raporlama sistemini uygulamak.

6.8.4 MO antibiyotiklere diren¢ durumunu surekli takip etmek, ve kliniklere duyurmak Uzere
EKK sunmak.

6.8.5 Hastane eczanesine alinmasi gereken antibiyotiklerin cesit ve miktarlarini hesaplamak
ve EKK ya sunmak.

6.8.6 Antibiyotik recetelerinin yazilmalarina iliskin detayl prosedurler hazirlamak, ve
denetlemek.

6.8.7 Cerrahi kliniklerle birlikte profilaktik antibiyotik kullanim protokollerini belirleyip EKK ya
sunmak.

6.11 Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin Faaliyet Alanlan

6.11.1 Surveyans ve kayit

6.11.2 Antibiyotik kullaniminin kontroll

6.11.3 Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon

6.11.4 Saglik calisanlarinin meslek enfeksiyonlari

6.11.5 Hastane temizligi, camasirhane, mutfak, atik yoénetimi gibi destek hizmetlerinin
hastane enfeksiyonlari yonunden kontrolu.

6.12 Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Hedefleri

6.12.1 Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi

6.12.2 Tibbi personein egitimi

6.12.3 Hastane enfeksiyonlari kontrol yontemlerinin degerlendiriimesi

6.12.4 Dogru antibiyotik kullanimi

6.13 Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin Kararlari

Enfeksiyon Kontrol Komitesi’'nce alinan kararlar uygulanmak tzere Bashekimlige iletilir. Bu
kararlar, hastanenin bitin personeli icin baglayicidir. Bu kararlara uyulmamasi halinde
dogacak sonuclardan ilgililer sorumludur.

6.14 Bildirimler

Hastane enfeksiyonlari sirveyans verileri ginlUk olarak toplanip kayit altina alinir. Bildirim
aracl web tabanl Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Strveyans Agi (UHESA)'dir. Saglik Bakanhgina
bagl hastanelerin haftalik bildirim yapmalari zorunludur. Universite hastaneleri, 6zel
hastaneler ve askeri hastaneler ise haftalik veya Ucer aylik dénemlerde bildirim yapar.
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6.15 izolasyon Onlemleri

izolasyon

onlemleri, Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan hazirlanan talimatlarda
belirtilmistir.

6.16 Talimatlar

6.16.1
6.16.2
6.16.3
6.16.4
6.16.5
6.16.6
6.16.7
6.16.8
6.16.9

TA-78 Cok ilac Direncli Gram Negatif Comak infeksiyonlari Kontroli Talimati
TA-80 Damlacik izolasyonu Talimati

TA-82 izolasyon Onlemleri Talimati

TA-87 Solunum izolasyonu Talimati

TA-88 Temas izolasyonu Talimati

TA-91 VRE Talimati

TA-145 Standart Onlemlere Uyulmasi Talimati

TA-184 Enfeksiyon Kontrol Komitesi Salgin inceleme Talimati

TA-332 izolasyon Yontemleri Talimati

6.17 Enfeksiyon Kontrol Komitesi Talimatlan

6.17.1
6.17.2
6.17.3
6.17.4
6.17.5
6.17.6
6.17.7
6.17.8
6.17.9
6.17.10
6.17.11

TA-75 El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi Talimati

TA-77 Cilt Antisepsisi Talimati

TA-79 Damar ici Katater Uygulama Talimati

TA-81 Endoskopik Cihazlarin Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Talimati
TA-83 MRSA Talimati

TA-84 Sterlizasyon-Dezenfwksiyon Talimati

TA-85 Flash Otoklav Program Talimati

TA-89 Uriner Katater Talimati

TA-143 Dezenfektan Sollusyonlari Hazirlama Talimati
TA-190 Cerrahi Alan Enfeksiyon Kontrol ve Onleme Talimati
TA-191 Kultar Alma Talimati

6.18 Enfeksiyon Kontrol Komitesi Formlan

6.18.1
6.18.2
6.18.3
6.18.4
6.18.5
6.18.6
6.18.7

FR-190 Enfeksiyon Komitesi Cerrahi Girisim Gunluk Takip Formu

FR-268 Eriskin Hasta invaziv Arac iliskili Hastane Enfeksiyon Surveyans Formu
FR-269 Alet Dezenfektani Kontrol Formu

FR-291 Enfeksiyon Kontrol Komitesi Denetim Formu

FR-356 Enfeksiyon Kontrol Komitesi Egitim Formu

FR-484 El Hijyeni Gozlem Formu

FR-531 Ureyen Mikroorganizma Bildirim Formu

7. iLGiLi DOKUMANLAR
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HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
ENFEKSIYON KONTROL KALITE YONETIM BASHEKIM

KOMITESI

DIREKTORU




	1. AMAÇ: Hastanemizde sağlık hizmetleri ile ilişkili olarak gelişen enfeksiyon hastalıklarını önlemek ve kontrol altına almak, konu ile ilgili sorunları tespit etmek, çözümüne yönelik faaliyetleri düzenleyip yürütmek ve hastanemizde alınması gereken kararları gerekli birimlere iletmek üzere, enfeksiyon kontrol komitesi teşkili ile bu komitenin çalışma şeklini, görev, yetki ve sorumluluklarına ilişkin esasları düzenlemektir.

