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1.AMAC:

Fakiiltemizde saglik hizmeti sunulmasi sirasinda saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen
enfeksiyonlar1 onlemek ve kontrol altma almak, konu ile ilgili sorunlar1 tespit etmek,
¢Ozlimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip yliriitmek ve ayakta tedavi kurumlarinda alinmasi
gereken Onlemleri belirleyen program olusturmaktir.

2.KAPSAM:

3. KISALTMALAR

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi
BYS: Bilgi YOnetim Sistemi

MEK: Minimal Etkin Konsantrasyonu
4. TANIMLAR:

Enfeksiyon kontrol komitesi: Ayakta tedavi kurumlarinda, enfeksiyon kontrol programlarinin
belirlenmesi ve uygulanmasindan sorumludur.

Sterilizasyon: Fiziksel ya da kimyasal yontemler ile herhangi bir maddenin ya da cismin
iizerinde bulunan tiim mikroorganizmalarin sporlar dahil dldiiriilmesidir.

Dezenfeksiyon: Cansiz yiizeyler lizerinde bulunan patojen mikroorganizmalarin (bakteri
sporlar1 harig)biiylik bir ¢ogunlugunun ya da tamaminin yok edilmesi veya iiremelerinin
durdurulmasi islemidir.

Dezenfektan: Dezenfeksiyon islemini yapan maddelerdir.

Dekontaminasyon: Dezenfeksiyon ya da sterilizasyon dncesinde fiziksel ve/veya kimyasal
yontemlerden olusan 6n temizlik islemi ile bir yiizey veya malzemeden organik madde ve
patojenlerin uzaklastirilarak malzeme ya da yilizeyin herhangi bir kisisel koruyucu kullanmadan
elle tutulabilir hale getirilmesidir.

Viicut sivilari: Kan, idrar, disky, tiikiiriik, gézyaslari, burun akintilari, ter, diger akintilar /
atilimlar ve eksiida / transiida gibi biyolojik maddelerin tiimiine verilen ad.

5. SORUMLULAR:
Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Tim Personel

6. FAALIYET AKISI:

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6.1 SAGLIK HIZMETi SURECLERININ ENFEKSIYON RISKI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi:

Dis tedavileri esnasinda saglik hizmeti siirecleri enfeksiyon riski agisindan degerlendirildiginde
hasta ve saglik ¢calisanini enfeksiyonlar bulagma riskine karsi korumak i¢in, bu enfeksiyonlari
onlemek adma bazi prensiplere uyulmas: énemlidir. Bunlar standart ve genel 6nlemler, ek
onlemler ve saglik calisaninin agilanmasi basliklar1 altinda toplanmastir.

6.1.1 Standart Ve Genel Onlemler: Burada sunulan 6neriler, saglik tedavilerinde her zaman
ve her yerde uygulanan sistematik onleyici yontemlere dayanmaktadir. Bu 6nlemlerin amaci,
saglik personelini korumak ve ayni zamanda bulasici ajanlarin hastalara ve hastalar arasi
bulagmasini 6nlemektir. Enfeksiyoz durumlar1 fark etmeksizin, tiim hastalar i¢in gecgerlidir.
Sistematik onlemler, bulasma yoluna gore (temas, damlaciklar veya havayla), siiphe veya/ve
bulasic1 enfeksiyonlarin dogrulandigi durumlarda ek Onlemlerle tamamlanmaktadir. Temel
prensip, her hastanin potansiyel olarak kanla veya diger mikroorganizmalarla bulagan ajanlar
sayesinde kontamine oldugunu varsaymaktir. Saglik personeli, hastalarini, meslektaslarini ve
kendisini bu ajanlara kars1 korumalidir. Genel 6nlemler bu korumayi saglamaktadir. S6z
konusu Onlemler, tiim hastalara uygulanmasi gereken koruma yontemleridir. Gerektiginde,
ilgili boliimler referans olarak belirtilmistir. Her hasta igin hastaya 6zel eldiven, maske, hasta
onliigii, tikrik emici ve bardak kullanilir. Her hastadan sonra kresuar temizlik personeli
tarafindan temizlenerek 1/10 oraninda hazirlanmis ¢amasir suyu ile dezenfekte edilir. Islemi
biten her hastadan sonra kullanilan doner aletler, tinitlerin tus takimlari, 1sinli tabancalar,
reflektorler, basliklar ve kontamine olmus tiim alanlar personel tarafindan, Klinik yardimci
personel /dis klinik yardimcisi tarafindan hizl ylizey dezenfektani ile dezenfekte edilir.Hastaya
,muayene ve tedavisinde kullanilan aletler steril paketler icerisinde, her hastaya 6zel agilmakta
steril kiivetler ve steril frezler kullanilmaktadir. Hastaya kullanilacak spanglar steril edildikten
sonra muhafaza edilir. Hasta muayene ve tedavisinde kullanilan biitiin aletler dekontaminasyon
soliisyonunda kullanilan iirliniin kullanim talimatina uygun siire bekletilerek dekontamine
edilir. Yikama ve dezenfektor makinesinde yikanip dezenfekte edildikten sonra paketlenerek,
otoklavda steril edilmektedir. Otoklav i¢in her giin BOWIE&DICK testi yapilir ve sonuglar
kayit altina alinir. Haftada 1 giin otoklav igerisine biyolojik indikatdér konur ve sonuglar kayit
altma alinir.

Aletlerin paketlenerek her paket icerisine class 6 kimyasal indikator, otoklavin her ¢aligma
dongiistinde yik kontrol test indikatérii konur ve sonuglar kayit altina alinir. Indikator sonug
kayitlar1 sterilizasyon sorumlusu tarafindan kontol edilir. Enjektorler kullanildiktan sonra
delici-kesici alet kutular1 atilir. (her tinitin bagina yerlestirilerek ulagim ve kullanim kolaylig1
saglanmistir.) Kliniklerde atik kutular1 mevcut olup Tibbi atiklar; giin sonunda ve gerektiginde
tibbi atik personeli tarafindan, uygun koruyucu ekipmanlar kullanilarak toplanmakta tibbi

atigm gecici depolanmasi saglanmaktadir. El hijyeninin dnemini anlatan hatirlatic1 afisler

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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kullanim alanlarina asilir. Enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan klinik personeline 3 aylik
periyotlarla haberli el hijyeni gozlemi yapilarak, personele geri bildirim yapilir. HBYS
iizerinden personele belli araliklarla el hijyenini hatirlatict mesajlar gonderilir. Genel Hastane
Temizlik Prosediirii hazirlanarak, Risk diizeylerine gore temizlik kurallar1 belirlenir. Camasir
suyu giinliik yiizey temizligi i¢in 1/100 oraninda kanla kontamine yiizey varsa 1/10 oraninda
sulandirilir. Camasir suyu baska temizlik triinleriyle karistirilmamalidir. Atiklar temizlik
personeli tarafindan koruyucu ekipman kullanilarak toplanir ve tasinir. Evsel nitelikli atiklar
toplanirken tibbi atiklar ile karistirilmaz. Tibbi atiklarinin tibbi atik kovalarina atilmasindan
orada gorevli herkes, bu islemin diizen ve kontroliinden ise tibbi atik personeli sorumludur.

Anamnez Ahnmasi: Prensip olarak, her hasta potansiyel enfeksiyon tasiyici olarak
varsayilmaktadir. Bu durum, biyolojik sivilara yonelik ayn1 6nlemlerin, HIV, hepatit B, C veya
digerlerini tasiyan veya tagimayan tiim hastalar i¢cin alinmasi gerektigi anlamima gelmektedir.
Detayl1 bir anamnez alinmasi, hastay1 ve saglik ¢alisanini korumak adina 6nemlidir. Bilinen bir
risk, uygun Onlemlerin alinmasini destekleyecek ve bulagmanin toplam riskinin azalmasma
sebep olacaktir. Ayrica, anamnezin bir¢ok unsuru calisma yontemlerinin uygulanmasini
destekleyecektir.

Kisisel Hijyen: Kisisel hijyen, enfeksiyonlar1 onlemek i¢in yardimci olmakta ve saglik
personelini enfeksiyonlara karsi korumaktadir. Bu durum, giinliik viicut hijyeni disinda, dogru
is kiyafetlerinin giyilmesini gerektirmektedir.

El Hijyeni: Ozenli bir el hijyeni genel 6nlemlerin temelini olusturmaktadir. Eller, temiz ve
tedavi esnasinda kirlenmis ellerde bulunan bir¢ok mikroorganizmanin bulasmasindan
sorumludur. El hijyeni, tiim saglik ¢alisanlar1 tarafindan ve tiim hastalarda uygulanmalidir.

Eldivenler: Eldivenler, eller araciligiyla c¢apraz bulasmayi Onlemek ve saghik uzmanini
korumak iizere kullanilmaktadir. Saglik uzmani, ayni hastanin biyolojik sivilar1 ve mukozayla
temas halindeyken her zaman tek kullanimlik steril olmayan eldivenler kullanir. Bunun
oncesinde, ellerini dezenfekte etmesi gerekmektedir. Eldivenler mikroorganizmalar
tastyabilmektedir ve her gerektiginde degistirilmelidir. Eldiven kullanim1 el hijyeninin yerine
gecemez. Eldivenleri ¢ikardiktan sonra, eller her zaman dezenfekte edilmelidir, kalan
mikroorganizmalar el cildi gibi sicak ve nemli bir ortamda hizli bir sekilde ¢ogalir. Atilan

eldivenler tek kullanimliktir; yikanmaz ve dezenfekte edilmez.

Oro-Nazal Maske: Saglik ¢aligsani, agzini ve burnunu kaplayan bir maske kullanarak kendini

biyolojik sivi atilimlar1 ve damlaciklara karsi korur. Her hastada yeni bir maske kullanir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Solunum enfeksiyonu (rinit, grip) veya agiz kisminda bir enfeksiyon (herpes) varsa, saglik
uzmani da bir maske kullanir.

Koruyucu Gozlik, Yiz Koruyucu Veya Koruyucu Gozlukli Maske: Saglik galisani,
koruyucu gozliik, yiiz koruyucu veya sigramalara karsi koruyan bir maske kullanarak kendini
biyolojik sivi atilimlara ve damlaciklara kars1 korur. Bu durum hasta igin de gecerlidir. Oro-
nazal maske ve g6z koruyucusu her zaman beraber kullanilir.

Is Kuyafetleri: Hekim, saglik calisan1 ve diger tiim personeller isine uygun kiyafet kullanur.
Oksiirme Veya Hapsirma Durumlarinda Dogru Uygulama Kurallarn: Genel 6nlemlerde

yer alan yeni bir unsurdur, saglik calisani diger kisilere bulastirmadan ksiirme veya aksirma
seklini bilmelidir. Oksiirmek/aksirmak i¢in, ag1z ve burun, daha sonrasinda hemen atilacak olan
tek kullanimlik bir pegeteyle kaplanmalidir. Daha sonra eller dezenfekte edilir. Okslirme veya
aksirma esnasinda dogru uygulama kurallari, 6zellikle mevsimsel solunum enfeksiyon
dénemlerinde 6nemlidir.

Atiklarin Giderilmesi: Ayirma, depolama ve dogru eliminasyona yeterli bir dikkat edilmesi
gerekir. Ozellikle keskin nesnelere énem verilmesi gerekir.

Aletlerin Ve Materyalin Temizlenmesi, Dezenfekte Ve Sterilize Edilmesi: Kullanilan
aletler, cihazlar ve diger dis materyali, bagka bir hastada kullanirken hi¢bir mikroorganizma
bulagmasi olmayacak sekilde temizlenmelidir. Materyalin gerekli bakim seviyesi (dezenfekte

veya sterilize etme), kullanma ve kullanimini tanimlayan prosediirlere baglidir.

Calisma Yeri Ve Odalarin Bakimi: Calisma yeri ve odalarin temizligi glin sonunda ve gerekli

durumlarda temizlik kurallarma uygun yapilmalhdir.

Delici Kesici Alet Yaralanmalarinin Onlemi: Bu yaralanmalar1 dnlemek icin keskin aletlerin
dikkatle temizlenmesi gerekir. Ignelerin (lokal anestezide kullanilan) uglar1 yeniden
kapatilmaz, hemen atilmasi Onerilir. Keskin nesneler 6zel atik kutusuna atilir. Atik kutular1 %
doldurulur. Delici kesici alet yaralanmasina maruz kalan personel derhal intaniye polklinigine

yonlendirilir ve takibe alinir.

Dis Kalhb1 Ve Protez Materyali: Dis klinigi ve dis protez laboratuvar1 arasinda
mikroorganizmalarin bulagsmasini 6nlemek icin, Olgililerin ve diger protetik pargalarin

temizlenmesine dikkat edilmesi gerekir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6.1.2 Ek Onlemler: Merkezimizde dis kliniklerinde genel olarak ek &nlemler uygulanir.

Enfeksiyonlu veya dogrulanmig enfeksiyonlu hastalarda veya korunmasi gereken zayif direngli

hastalarda, bu 6nlemler genel onlemlerle beraber alinir. Saglik personeli 6zenli bir anamnez

araciligiyla bilgilendirilmelidir.

6.1.3 Klinikler

Tedaviye baslamadan once:

Uygun 15 kiyafeti giyilir
Elleri yikanir
Elleri dezenfekte edilir

Yeni hastanin hazirlanmasi

Tedavi tablasi lizerindeki koruyucu ortii yerlestirilir, gerektiginde degistirilir,
Her hastaya ayr1 steril tedavi kiiveti hazirlanr,

Sprey ve tiikiiriik aspiratoriinii (saksin) yerlestirilir,

Gereken cihazlar hazirlanir ve koruyucu kiliflarla kaplanir (gerekirse)
Aletleri ve materyali hazirlanir (sadece gerekli olanlari)

Uriinleri hazirlanir (tek doz veya bir kabm i¢inde/karistirict blogun iizerinde)

Hasta tedavisi esnasinda

Hastayi karsilanir koruyucu bir onliik verilir,

Ag1z maskesi ve koruyucu gozliik takilir,

Eller dezenfekte edilir,

Eldiven giyilir,

Miimkiin oldugunca, yiizeylere, kumanda diigmelerine, dokunulmaz,
Frez, rulo pamuk iirlinleri temiz bir aletle (presel) alinir,

Diger aletleri veya materyali almak icin bir presel kullanilir

Cihaz alirken, telefona bakarken eldivenler ¢ikarilir,

Her tedaviden sonra:

Eldivenler degistirilir
Delici kesici atik kutusu araciligryla kesici nesneleri yok edilir,
Tiim diger atiklar yerinde ayrigtirilir,

Hazirlanmis kullanilan veya kullanilmayan atilabilir malzemeleri tibbi atik kutusuna
atilir (Aletlerin bakimi ve sterilizasyonunu saglamak

Steril edilemeyen malzemeleri hizl1 ylizey dezenfektani ile dezenfekte edilir,

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Yeni hasta alinmadan 6nce kullanilan frezlerin ¢ikartilmasi kirli aletlerin alinmasi
iinit bagliklar1 ve kontamine malzemelerin dezenfeksiyonunun yapilmasi saglanir,

Unit tablasmin temizligini her hastadan sonra ve mesai bitiminde detayl yapalir,

Kresuarin her yeni hastada temiz olmasini saglanir.( Camasir suyu 1/10 oraninda
sulandirilir.1 L suya 100 cc gamasir suyu 1 ¢ay bardagi Kan ve viicut sivist ile temas
varsa 1/10 camasir suyu kullanilir).

Isikl1 dolgu aletlerinin temizliginin ve dezenfeksiyonunun yapilmasi saglanir
Atiklarin uygun yere atilmasi saglanir. (tehlikeli atik, tibbi atik, geri doniistim)(
pamuk rulosu, spang, kirli saksin ve bardak vb.)

Saksin hortumuna temiz su ¢ektirilir(tiikiiriik emici, cerrahi aspirator vb.)

Koltugun korumasiz bolgelerini, kap1 kollarmi, diigmeleri, ¢alisma alanmi hizli
ylizey dezenfektani ile dezenfekte edilir (goriiniir kirleri enzimatik soliisyonlu bezle
sildikten sonra)

Gun sonunda hasta bittikten sonra:

Eldivenler giyilir (lastik)
Klinikte bulunan malzemeler sterilizasyon iinitesine gonderilir, uygulama alanmna
gore Uinitin dezenfeksiyonunu ve temizligi saglanir,

FIFO (ilk giren ilk ¢ikar) prensibine gore aletler depolanir (tozdan uzak ve kuru
yerde)

Uygun 1/10 oraninda ¢amasir suyu ile bosaltma borular1 dezenfekte edilir,
Su gegirmeyecek ve giivenli sekilde atiklar1 depolanir.

Klinigin genel temizligini temizlik kurallarma gore yapilir.

Pencereler, pencere onlerini kirlendikce temizlenir.

Lavabo, ayna ve sabunluklar kirlendiginde ve giinliik olarak temizligi yapilir

Giinliik/Haftahk bakim:

Temizlige baslamadan dnce camlar agilir.
Koruyucu ekipmanlar giyilir.
Kap1 ve kap1 kollar1 giinliik ve gerektik¢e 1/100 oraninda camasir suyu ile silinir.

Giinlik kresuar filtreleri kontrol etmek, temizlemek ve amalgam atiklarimi
ayiklayarak kanalizasyona karigmasi 6nlenir.

Diger cihazlar1 kontrol ederek ve bakimdan gegirilmesi saglanir (piyasemen ve
anguldurvalar yaglama)

Haftalik dolaplarin ve ¢gekmecelerin i¢ini temizlenir, diizenlenir,

Klinik yer paspasi kirlendiginde ve giinliik olarak yapilir.1/100 oraninda ¢amagir
suyu ile silinir.

Klinik sekreter bankosu su ve deterjanla silinir.

Her sabah kagit havlu, el sabunu, el dezenfektani, maske, eldiven vb. poliklinik
ihtiyaglar1 temin edilir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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6.1.4 Dis Protez Laboratuan

* Her islemden sonra eldiven degistirilir,

* El hijyeni saglanir

* Kisisel koruyucu ekipman kullanilir (Onlik,
durumda)maske, bone, eldiven)

* Tamir protezlerinin tasinmasi sirasinda kilitli poset kullanilir,

nem Dbariyerli 0Onluk(gerekli

* Tamir i¢in gelen protezleri hizhi yiizey dezenfektani ile dezenfekte edilir,

* Her hastada ayr1 olarak kullanilan frezlerin, spatiillerin temizligi yapilir sonra
dezenfekte edilir ve sterilizasyon unitesine teslim edilir.

*  Camasir suyu gilinliik ylizey temizligi i¢in 1/100, Kanla kontamine yiizey varsa
camasir suyu 1/10 oraninda sulandirilir.

* (Giin sonunda ve gerektiginde ylizey ve techizat temizligi ve dezenfeksiyon islemleri
yapilir,

* Gelen dlgiiler 6l¢ti dezenfektan ile dezenfekte edildikten sonra 6l¢ti dokiiliir. Ayni
sekilde hastadan gelen kirik tamiri yapilacak protezler de dezenfekte edildikten
sonra tamiri yapilir.

* Kliniklerden 6lgiilerin tasinmasi sirasinda kilitli poset kullanilir,

* Protez islemleri sirasinda ortaya ¢ikan hasta agzi ile temas eden tiim aljinat ve mum,
gazli bez, pamuk, eldiven, maske, bone, protez posetleri, vb. atiklar tibbi atik posetli
¢Op (kirmizi) kovalarinda biriktirilir. Protez islemlerinde kullanilan bisturi uglari ile
enjektor uclari delici kesici alet kutularinda biriktirilir.

* Kliniklerde protez yapimi i¢in alian 6l¢ii 6ncelikle akan su altina tutularak tiikiirik,
kan ve diger atiklardan arindirilir,

6.1.5 Sterilizasyon Unitesi

Steril Alan:

Steril malzeme deposu her ginlin sonunda temizlendikten sonra uygun dezenfektanla
dezenfekte edilir.

Steril aletlerin konuldugu raflar uygun dezenfektanlarla giin sonunda dezenfekte
edilir. Malzemelerin tagindig1 kaplar, temiz malzeme kaplar1 giinde 2 defa malzeme
verildikten sonra temizligi saglanir.

Temizlik takip formuna islenir.

Temiz Alan:

Temizlik genel temizlik kurallarina uygun yapilir.

Calisma tezgahlari,
dezenfektanla silinir.

Camlar ve kapilar haftada bir silinir.

fayanslar, otoklav kapak kollari, paketleme aleti uygun

Aletlerin kurulanmig oldugu havlular giin sonunda ve gerektik¢e degistirilir
Yapilan tiim iglemler temizlik kontrol formuna islenir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Kirli Alan:

* Temizlik genel temizlik kurallarma uygun yapilir

+ Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilerek temizlik igslemine baslanir.

* Calisma tezgahi ve lavabolar uygun dezenfektanla temizlenir.

* Copler alinarak ¢op kovasi temizlenir. Yeni ¢op poseti takilir.
+ Kirli malzeme sepetleri temizlenir.
* Yerler paspaslanir temizlik takip formuna islenir.

Genel Kurallar

* Kisisel koruyucu ekipman kullanmak

» Her islemden sonra eldiven degistirmek,

* El hijyenini saglamak

» Kirli alanla temiz alan arasinda, temiz alanla steril alan arasinda galos degistirmek,

* Kirli, temiz ve steril alan temizlik bezlerini, kova ve paspaslarimi farkli renkte
kullanmak,

* Alanlarm temizlik ve dezenfeksiyonunu uygun dezenfektanlarla yapmak
6.1.6 Gegici Atik Depolan

Kisisel koruyucu ekipman kullanmak,(Eldiven, Maske, Koruyucu Giysi, Cizme)
Her islemden sonra eldiven degistirmek,

Atik deposunu her teslimden sonra ve gerekli goriildiiglinde temizlik ve
dezenfeksiyon kurallarina uygun olarak dezenfekte etmek,

Depodan tibbr atiklar alindiktan sonra siviyr emdirmek i¢in zemine dokiilen talasi
firga ve kiirek yardimiyla alarak kirmizi renkli tibb1 atik posetine atilir.
Deterjanli su ile depo zeminini silip durulanir

1/10’luk ¢amasir suyu hazirlanir. Hazirlanan bu soliisyon ile zemini ve duvarlari
dezenfekte edilir.

Eldivenler ¢ikartilarak tibbi atik torbasima atilir. Yeni eldiven takip yeni talas serilir.

Eller, “El Hijyeni ve Eldiven Kullanim1 Prosediirii’ne uygun olarak yikanir.

6.1.7 Rontgen Birimi

Hasta karsilanir, yerlestirilir, uygun kursun koruyucular kullanilir,

Her hastaya panoramik rontgen cihazi 1sirma ¢ubugu kilifi (disposable) kullanilir,
Her islemden sonra eldiven degistirilir,

El hijyeni saglanir.

Gerektiginde cihazlarin dezenfeksiyonu yapilir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Giin sonunda ve gerektiginde temizlik kurallarina uygun temizlik yapilir.

Temizlik kirliden temize dogru yapilir.

Rontgen temizliginden sorumlu teknisyen temizligin yapilmasini saglar ve denetler.
Temizlige baslamadan 6nce odalar havalandirilir

Oda igerisinde bulunan tiim malzemenin tozlar1 alinir.

Rontgen cihazi hizli yiizey dezenfektani ile rontgen teknisyeni tarafindan silinir
kaydi yapilir.

Oda zeminindeki kaba Kirler gekgek veya mob ile temizlenir. Kuru stipirme
yapilmaz.

Kap1 ve camlar haftada bir gerektiginde daha sik silinir.

Camagir suyu giinliik yiizey temizligi i¢in 1/100 oraninda sulandirilmalidir.
Kanla kontamine ylizey varsa, ¢camasir suyu 1/10 oraninda sulandirilmalidir.
Lavabo, ayna, sabunluklar kirlendikge ve gunliik temizlenir.

Duvar, fayanslar ve pencereler kirlendikce ve haftalik olarak silinir.

6.1.8 idari Birimler Koridorlar
* Kisisel Koruyucu ekipmanlar giyilir.

* Odanin penceresi agilir, ¢opleri alinir yeni ¢6p poseti takilir.
» Odada bulunan masa bilgisayar klavyeler silinir.
* Zemin paspaslanip kurumaya birakilir.

* Cop kovalar1 goriiniir kir oldugunda hemen, periyodik olarak da haftada bir yikanip
durulanir.

» Haftada bir gerektiginde daha sik oturma koltuklar1 ve kapilar silinir.

* Uygun soliisyon ve temizlik malzemeleri hazirlanir.

* Koridorda bulunan ¢6p alinir, kovalarin temizligi yapilarak temiz posetler takilir.

* Yerler moplanir.(Kanla kontamine ylizey varsa, camasir suyu 1/10 oraninda
sulandirilmalidir.)

» Duvarda bulunan panolar, tv, saat vb. silinir

* Oturma alanlar1 giin i¢inde ve gerektiginde uygun soliisyonla silinir. Periyodik olarak
haftada bir uygun temizlik maddesi ile temizlenir.

* Yerler paspaslanarak uyari levhalar1 konulur.
6.1.9 Lavabo ve WC’ler
» Tuvaletlerde bulunan ayna ve lavabolar kirlendikce temizlenir.

« Sivi sabunluklarin ici sabun bittikce temizlenip dezenfekte edilir. Ustiine ekleme
yapilmaz. Temiz sabunluga yeni sabun konulur.

* Tuvalet kagidi ve havlular bittik¢e yenisi takilir.

* COp kovalar1 bosaltilip temizlenir, yeni poset takilir.

» Kap1 kollar1 giinliik ve gerektikce daha sik temizlenir (1 1t suyal00 ml (bir ¢cay bardagt))
camasir suyu eklenerek temizlenir.

» Kanla kontamine ylizey varsa, ¢camasir suyu 1/10 oraninda sulandirilir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Fayanslar silinip kurulanir.
Pencereler kirlendik¢e ve haftalik temizlenir.

En son tuvaletlerdeki yerler yikanir ¢ek ¢ekle suyu ¢ekilir. Tuvalette kullanilan temizlik
malzemeleri bagka birimlerin temizliginde kesinlikle kullanilmaz.

Tuvalet temizliginde kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlarla kesinlikle disar1 ¢ikilmaz

6.1.10 Paspas Yapilmasi

Eldiven giyilip, maske takilir.
Klinikler camlar agilarak, havalandirilir.
Nemli mob ile temizleme yapilir.

Iki bolmeli olan silme kovasinin bir bdliimiine duru su, diger boliimiine yiizey
temizleyicisi karistirilmis su konur. Paspas 6nce ylizey temizleyicili suda yikanir, iyice
sikilir ve yerleri silme islemi yapilir.

Paspas kirlendikten sonra, 6nce duru suda yikanir, sikilir, daha sonra ylizey temizleyici
katilmis suda iyice yikanip, sikilarak silme islemine devam edilir.

Her oda i¢in ve gerektiginde temiz su hazirlanir.

Paspas yapma iglemi bittikten sonra, paspas ¢amasir makinesinde yikanir ve kurumaya
birakalir.

Paspas kovasi deterjanli su ve duru su ile yikanir. Ters ¢evrilerek kurumaya birakilir.

6.2 EL HIJYENI

6.2.1 El Hijyenin Onemi:

Eller, temiz veya tedavi esnasinda kirlenmis olsun, farkli mikroorganizmalarin bulagmasinda
onemli bir faktordiir. Dogru el hijyeni, tiim saglik ¢alisanlar1 tarafindan ve tiim hastalar i¢in
uygulanmalidir. Hastanin yaninda gergeklestirilen el hijyeni uygulamasi, hastanin glvende
hissetmesini saglar. Asagida belirtilen 6n kosullar dogru bir el hijyenini garantilemek {lizere

g6z Oniinde bulundurulmalidir:

El ve kollarda taki kullanilmamast;
Kisa ve ojesiz tirnaklar, takma tirnaklarin kullanilmamasi,
Tedavi esnasinda bilekler acik olacak sekilde uygun kiyafet giyilmesi

Eldiven kullanimi el hijyeninin yerini alamaz. Eldiven kullanim1 sonrasi da el hijyeni
saglanmalidir.

6.2.2 El hijyeni Endikasyonlar:

Hasta ile her temas Oncesinde ve sonrasinda

Viicut siv1 ve sekresyonlari ile, biitiinliigii bozulmus cilt ile veya mukoz membranlarla
temas sonrasinda

Hasta bakiminda kullanilan aletlere temas dncesinde ve sonrasinda
Invaziv islemler dncesinde ve sonrasinda

Eldiven giyme dncesinde ve sonrasinda

GOzle goriiliir kir varliginda

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Kan veya diger viicut sivilari ile kirlendi ise
Hasta gevresi ile temas Oncesinde ve sonrasinda
El antiseptigi ile her bes ovalama islemi sonrasinda bir kez eller yikanmalidir veya el

antiseptigi icerisindeki yumusatici maddenin ellerde birikme hissine sebep oldugu
asamada eller yikanmalidir

Hasta ile temasta 6nce kontamine bir alana temas edilmesi gerekti ise, bundan sonra
temiz alana yapilacak temas 6ncesinde el antisepsisi uygulamasi yapilmalidir.

6.2.3 El Hijyeni Saglama Yontemleri:

6.2.4

Yikamak ve dezenfekte etmek "Sosyal el yikama" su ve sabunla yapilan yikama
islemidir. "Sosyal el yikama", hizmet baslangici, dinleme molalari, yemek molalari,
tuvalet kullanimini kapsamaktadir ve kisisel hijyenin bir pargasidir. Eller gozle
goriilecek derecede kirlenmisse, 6nce mutlaka su ve sabunla yikanmalidir. Su ve
sabunla yikama dogru el yikama teknigi:

* Suyla ellerinizi 1slatin.

* Yeterli miktarda sivi sabun alin ve asagida belirtildigi gibi ovusturun:

* Avug avuca;

* Sag elin avucunu sol elin arkasina ve sol elin avucunu sag elin arkasia;
« Iki elin parmaklarm {ist iiste getirerek avug avuca;

* Parmaklarin arka kismini diger elin avucuna yerlestirin ve avucun iginde ileri geri
hareketlerle parmaklar1 ovun;

* Her elin bagparmagin1 diger elin avucuyla ovun;

* Her elin parmak uglarini diger elin avucunda dondiirerek ovun.

* Dikkatlice ellerinizi durulaym.

* Ellerinizi tek kullanimlik bir pegeteyle kurutun (tampon yaparak).

*  Musluk elle kapatilacaksa, ellerin bulasmamasi i¢in bir pegeteyle kapatin.

* Prosedirin toplam suresi: 40 — 60 saniyedir.

Eller kuruduktan sonra, dezenfekte edin.

* Ellerde yara olmasi durumunda, bu yaralar suya dayanikli yara bandiyla korunur.

» Cilt tahrisini onlemek i¢in alerjenik, yagl olmayan bir kremin kullanimi (mola
esnasinda veya is ¢ikiginda) Onerilir.

El Antiseptikleri: Girisimsel islemler 6ncesi elleri alkol igeren bir soliisyonla

ovalayarak dezenfekte etme, Onerilen tekniktir. Alkolle el dezenfeksiyonunun avantajlari
vardir:

* Basit, hizh

* Su ve sabuna gore daha iyi mikrobiyolojik etkililik,
* Saglik uzmaninin protokole daha iyi uymasi,

* Diisiik maliyet,

» Diisiik ekolojik etki,

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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* Daha kolay ulasilir ve kullanilir,

* Cildin daha toleransli olmasi ve aseptik tedavileri hazirlamak igin ellere cerrahi
dezenfekte veya ovalama islemi uygulanir.

Elleri dezenfekte etmek igin, asagidaki uygulama gergeklestirilir. Tiim eli kaplayacak
sekilde (kisiye gore degisebilir) yeterli miktarda el dezenfektan: alin ve ellerinizi agagida
belirtildigi gibi ovun (kuruyana kadar):kuruma amagh kagit havlu kullanilmamalidir.

* Avug avuca;
* Sag elin avucunu sol elin arkasma ve sol elin avucunu sag elin arkasina;
« ki elin parmaklarin iist iiste getirerek avug avuca;

* Parmaklarin arka kismini diger elin avucuna yerlestirin ve avucun iginde ileri geri
hareketlerle parmaklari ovun;

* Her elin bagparmagimni diger elin avucuyla ovun;
* Her elin parmak uclarini diger elin avucunda dondiirerek ovun.
+ Islemin toplam siiresi: 20 — 30 saniye.

* Eller gozle goriilecek derecede kirlenmisse, Oonce mutlaka su ve sabunla
yikanmalidir.

* El antiseptikleri ile saglanan el hijyeninden sonra su ve sivi sabunla el yikanmasi
gerekli degildir.

Tedavilerin yapildig1 dis kliniginde, sekreter bankolarinda ve saglik hizmeti sunulan tiim
alanlarda alkol bazli el antiseptikleri bulunmaktadir.

6.2.5 Cerrahi el hijyeni

Cerrahi islemler Oncesinde el hijyeni antimikrobiyal o6zellikli sabun kullanilarak
yapilabilecegi gibi, alkol bazli el antiseptikleri kullanilarak da yapilabilir. Cerrahi el hijyeni
ameliyathanede ameliyat olacak vaka odasma steril olarak girecek herkes tarafindan
yapilmasi gereken islemdir. Biitiin takilar (yliziik, saat vs) ¢ikartilmalidir. Eller ve 6n kol
antimikrobiyal etkili sabun kullanilarak 3-5 dakika siiresince ovalanarak sabunlanir. Giiniin
ilk ameliyat1 oncesinde tirnak diplerinin yumusak bir firca ile ovulmasi gereklidir, ellerin
ve kollarmn fircalanmasina gerek yoktur. Eller ve 6n kol durulandiktan sonra dirsegin
Uzerinde tutularak steril havlu ile kurulanir. Giiniin ilk ameliyat1 sonrasinda -ellerde gozle
goriiliir kirlenmenin olmadigi durumlarda- cerrahi el hijyeni amaci ile alkol bazl el
antiseptikleri kullanilabilir. Alkol bazli el antiseptiklerinin kullani1ldig1 durumlarda ellerin
ve dirseklere kadar 6n kolun, alkol bazli soliisyon ile iyice ovulmasi ve tam olarak kurumasi

beklenmelidir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6.2.6 Eldiven Kullanim

Hastalar1 ve ¢alisanlar1 dogrudan mikroorganizmalar ile temastan korur.

Kan ve viicut sivilart ile ve kontamine malzemeyle ve hasta ile temas edilecegi
zaman eldiven giyilmelidir.

Enfekte materyalle temastan sonra ¢evreye temas etmek gerektiginde ve iki hasta
arasinda muhakkak eldiven degistirilmelidir.

Hasta bakilan eldiven c¢ikarilip eller mikroorganizmalarin c¢evreye ve diger
hastalara bulasmamasi i¢in hemen yikanmalidir.

Lateks alerjisi i¢in anti alerjik pudrasiz eldiven kullanilmaktadir.
Temizlik kalin mutfak tipi eldivenle yapilmalidir.
Son olarak eldiven ¢ikarildiktan sonra eller yikanmali ve durulanmalidar.

Eldiven delindigi zaman degistirilmeli ve kullanilmis eldiven tibbi atik kutusuna
atilmalidir.

Cerrahi iglemler sirasinda steril cerrahi eldiven giyilmelidir. Cerrahi el antiseptigi
uygulanmalidir.

Temiz, steril olmayan tek kullanmmhk eldiven giyilmesini gerektiren islemler

(Hastanin kan, viicut s1v1 ve sekresyonlari, cikartilari ile ve viicut sivilar ile gozle

goriilebilir diizeyde kirlenmis esyasina temas gerektiren islemlerde)

= Kan ve viicud sivisiyla temas

»  Biitlinligii bozulmus cilt ve miik6z membranla temas

= Yiiksek diizeyde enfeksiydz ve tehlikeli organizmanin potansiyel varligi
= Epidemik veya acil durumlar

= Intravendz damar yolu takilmasi ve ¢ikartilmasi

»  Kusmuk iceren kabin bosaltilmasi

= Aletlerin tutulmasi, temizlenmesi

= Atikla temas

= Vicut sivi dokintiilerinin temizlenmesi

Asagidaki durumlarda eldiven kullanilmasi gerekli degildir;

= Tansiyon Ol¢timi

»  Viicut 18181 ve nabiz 6l¢tiimii

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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= Subkutan ve intramiskiiler enjeksiyon

= Telefon kullanimi

= Hasta kart1, dosyasi, giinliikk gézleminin doldurulmasi

= Hastaya oral tedavi verilmesi
= QOksijen kaniiliiniin takilmas1

6.2.7 El Hijyeni Uyum Degerlendirmesi:

Kurumumuz ¢alisanlarmin el hijyeni kurallarina uyumunun degerlendirilmesine yonelik
haberli gozlemler yapilmaktadir. Gozlemler gergeklestirilirken:

* Tim personeli kapsayacak sekilde,
* Enaz lg ayda bir analiz edilerek,

«  DSO onerileri kapsaminda bes endikasyon kuralina gére yapilmasina dikkat edilir.

6.3 IZOLASYON ONLEMLERI

[zolasyon yontemleri ile ilgili izolasyon Onlemleri Kilavuzu (Hastane infeksiyonlar1 Dernegi

Ankara 2006) esas alinmaistir.
6.3.1 Izolasyon: Enfekte hastalardan diger hastalara,

* Hastanm kendi floras1
* Diger hastalar (enfekte, kolonize, tasiyici)
* Saglik ¢alisanlar1
* Kronik tastyicilar
* Tibbi aletler
Enfeksiyoz etkenin kaynaktan yayildig yol:

e Damlacik

* Hava yolu

* Kan ve viicut sivilari

* Delici kesici alet yaralanmalar1
6.3.2 Standart 6nlemler:

Tim hastalarin bakiminda kan, viicut sivilar1 ( ter hari¢ ) ve ¢iktilarina karsi ilk sirada
uygulanacak Onlemlerdir. Bu onlemlerin esasi, temizlik ve riskli materyal ile temas1

engelleyecek uygun bariyerlerin kullanilmasidir.

* Kan ve viicut sivilar1 veya biitlinliigli bozulmus deri ve mukoza ile temastan dnce

eldiven giyilmelidir.

Kalite Yénetim Sistemi Klasdriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Temas sonrasinda eldiven c¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir. Hasta
tizerinde kirli bir alandan temiz bir alana gecerken eldivenler degistirilerek el
hijyeni saglanmalidir.

Iki hasta bakimi arasinda eldiven degistirilmelidir.

Kullanilan igneler kilifina gegirilmemeli, ucu biikiilmemeli, delici kesici atik
kutusu icerisinde biriktirilmelidir

Viicut sivi veya salgilarinin gevreye sigrama veya yayilma ihtimali olan durumlarda
eldivene ek olarak diger kisisel korunma malzemeleri (6nliik, maske, siperli maske
veya gozliik) kullanilmalidir.

Kan ve diger viicut sivi/salgilarinin ¢evreye si¢crama/piliskiirme ihtimali olan
durumlarda cerrahi maske + gozliik veya siperli maske kullanilmalidir.

Hastalarin viicut sivi/salgilar1 ile kirlenmis yiizey/malzemelerle temas ederken
eldiven giyilmeli, eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

Kirli malzemelerin transferi, ortamda kontaminasyonuna neden olmayacak sekilde
yapilmalidir.

Viicut siv1 ve salgilari ile kirlenme ihtimali olan yiizeyler yakininda yiyecek-igecek
saklanmamali ve bir seyler yenilip i¢ilmemelidir.

Bu 6nlemler tiim hastalar i¢in uygulanmalidir.

6.3.3 Standart Onlemler Giivenli Enjeksiyon Uygulamalan:

Her tiir parenteral enjeksiyon sirasinda steril, tek kullanimlik enjektor kullanilmals,
bir kez kullanilmis veya herhangi bir nedenle sterilitesi bozulmus enjektorler
kesinlikle kullanilmamalidir.

Kullanim sonrasinda igne wuglar1 enjektérden ayrilmamali, uglarmma kilif
takilmamali, kivrilip biikkiilmemeli, enjektorler uglari ile birlikte 6zel kesici-delici
alet kutulara atilmalidir.

Delici kesici alet kutusu % oraninda doldurulmali, enfeksiyon agisindan 72 saat
sonunda dolmasa bile tibbi atiga teslim edilmelidir.

6.3.4 Enfeksiyonu siipheli veya dogrulanmis olan hastalar:

Merkezimizde hastalardan 6rnek alarak gerekli laboratuvar tetkiklerinin yerine
getirilemedigi i¢in her hastanin enfekte oldugu kabul edilerek personel tarafindan
standart koruyucu 6nlemlerin alinmasi zorunlu bir uygulamadir.

Hastanin tanisina ve infeksiyonu olup olmadigina bakilmaksizin biitiin hastalara
uygulanan 6nlemler bu hastalara da uygulanir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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GIYME SIRASI CIKARMA SIRASI
1. Onluk Giyilmesi:
Onliik malzemesi uygulanacak isleme gore 1.Eldiven Cikartilmast:

secilmelidir. Uygun tip ve boyutta olmali, arkadan
baglanmalidir. Eger ¢ok kiiciik ise biri onden digeri
arkadan iki tane 6nltk giyilmelidir.

Elin tlizerinden siyrilarak igi disina g¢evrilmeli, diger
eldivenli el ile tutulmal, eldivensiz parmakla bilekten
diger eldiven siyrilmali, i¢i dismna gevrilerek her iki
eldivenden olusan kiiciik bir torba seklinde atilmalidir.
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2. Maske Takilmasi: 2.Gozluk - Yz Koruyucusu
Burnu, agz1 ve ¢eneyi tamamen icine almalidir. Yiize Cikartilmasi:

uygunluk tam olmaldir. Maske takildiktan sonra Eldivensiz el ile ¢ikariimalidir.

tikirik  veya  sekresyonlarla  1slandiyi  zaman
degistirilmeli, tekrar ve ortak kullanilmamalidir.

3.0nliik Cikartilmasi:

Omuz kisimlarindan tutulmali, kontamine dis yiiz ice
dogru  ¢evrilmeli,  yuvarlayarak  katlanmal,
cikarildiginda sadece temiz taraf

3. Gozluk - YUz Koruyucusu Giyilmesi: Gozleri ve
yiizii tam olarak kapatmali, yiize uygunluk tam olmali,
yiize oturmali ancak sikmamalidir.
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4. Eldiven Giyilmesi:

Eldivenler en son giyilmeli, dogru tip ve boyutta eldiven
secilmeli, eldiven giymeden once eller yikanmali veya el
dezenfektan1 ile ovalanmali, 6nliiglin kol mansetleri
uzerine cekilmelidir. Eldiven giyildikten sonra, temizden
kirliye dogru ¢alisilmali, eldiven ile ¢alisirken kendine ve
cevreye kontamine temas smirlanmali, eldivenler tekrar
kullanilmamali, eldiven ¢ikartildiktan sonra el hijyeni
saglanmali, eldiven iizerine el  dezenfektani
uygulanmamali veya eldivenli eller yitkanmamalidir.

4.Maske Cikartilmasi:
Maske baglar1 (6nce alttaki) ¢oziiliir, maskenin 6n yiizii
kontamine oldugu i¢in elle

temas etmemelidir, baglardan tutularak atilir.

goranmelidir.
. . &
L8 { .
| -

e

Tablo.1. Koruyucu Ekipmanlarin Giyilme ve Cikartilma Siras1 ve Kurallar1

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6.3.5 Bilinen bir bulasa maruz kalmis veya zayif bir immiin savunmaya sahip saghk
personeli: Saglik personeli, bulasici bir hastalik tasidiginda gerekli 6nlemlerin alinmasi
konusunda sorumludur. Hastalik tiirine ve tahmini bulagma riskine gore, Onlemlerin
ayarlanmasi veya hastalarda dis tedavilerinin (bir siireligine) durdurulmasi gerekli olabilir.

6.3.6 Kontaminasyonu onlemek icin, kisisel koruyucu ekipmanlar Tablo. 1 de belirtilen
sekillerde sirasiyla giyilmeli ve ¢cikartilmahdar.

6.4. AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI:

Kurumumuzda Ilag Yonetiminden Sorumlu Ekip olusturulmustur. Ekip tarafindan
Antibiyotik Profilaksi Rehberi hazirlanmistir. Akilc1 antibiyotik kullanimi hakkinda
calisanlara egitimler verilmekte, hasta/hasta yakinlar1 ve galisanlar brosiir, afis, kamu spotu
vb. bilgilendirilmektedir.

6.5. TEMIZLIK, DEZENFEKSIYON, STERILIZASYON, ASEPSI, ANTISEPSI:
6.5.1 Temizlik: Mikroorganizmalarin ¢ogalmasini ve yayilmasini dnlemek i¢in goriinen kirin
ve organik maddelerin yok edilmesidir.

6.5.1.1 Uygulama Zamanai:
Temizlik, hareketlilik baglamadan 6nce veya bittikten sonra yapilir.

6.5.1.2 Uygulama Kapsamu:
Tum fakilte birimlerini ve cevresini kapsar.

6.5.1.3 Uygulamalarin etkinliginin izlenmesi:
Gunluk olarak,

* Temizlik uygulamalarinin kontrolii kliniklerde klinik sorumlu asistani tarafindan
kontrol edilerek temizlik kontrol formuna islenir ve onaylanir.

 Koridorlar,Depolar, Idari Birimler, Personel Dinlenme Odalari, WC’ler ve genel
alanlar enfeksiyon kontrol hemsire tarafindan kontrol edilerek temizlik kontrol
formuna iglenir ve onaylanir.

Aylik ve yillik olarak;

* Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan iki aylik yapilan degerlendirmelerle,
* Bina turu ekibi tarafindan ii¢ aylik periyotlarla yapilan degerlendirmelerle,

Oz degerlendirme ekibi tarafindan yilda en az bir defa yapilan 6z degerlendirmelerde
temizlik kontrolii yapilir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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6.5.1.4 Uygulama Yontemleri ve Kullanilacak Materyaller:

Temizlikte Temel ilkeler:

* Temizlik, temizden kirliye dogru yapilir.
* Temizlik malzemeleri her boliim i¢in farklidir
* Temizlenecek alana gore bez rengi ve kova belirlenmistir.

* Temizlik bitiminde malzemeler uygun sekilde (1/100 ¢camasir suyunda 20 dakika
bekletilerek) yikanir kurutulur.

* Temizlik maddeleri ve dezenfektanlar birbiri ile karistiriimaz.

* Temizlik bitiminde malzemeler uygun sekilde yikanip, kurulanmaldir.
* Tuvaletler en son temizlenir ve ayr1 temizlik malzemeleri kullanilir

* Kuru siipiirme, silkeleme yapilmaz.

* Temizlik/dezenfektan ¢ozeltileri kirlendiginde degistirilmelidir.

6.5.1.5 Enfeksiyon Risk Duzeyi Degerlendirmesi
6.5.1.5.1: Alanlarin Degerlendirilmesi ve Gruplandirilmasi
Riskli Alanlar: Klinikler, Sterilizasyon Unitesi, Gegici Tibbi Atik Deposu, Ameliyathane

Orta Risk Alanlari: Giinliik kullanim alanlari, Protez laboratuari, Radyoloji tinitesi, Bekleme
alanlar1, Koridorlar, Halka acik alanlar, Tuvaletler

Diisiik Risk Alanlar: Personel dinlenme odalari, Depolar, Idari Béliimler, Teknik servis,
Arsiv, Yemekhane

6.5.1.5.2: Cihaz ve Malzemelerin Degerlendirilmesi ve Gruplandirilmasi

Kritik Malzemeler: Steril dokulara temas ettikleri icin en fazla enfeksiyon riskine sahiptirler.
Intravendz kateterler, intravendz mayiler, enjektdrler ve ilaglar (flakonlar, ampul vb.) kritik
malzemeler olarak nitelendirilir.

Ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi esnasinda aseptik yontem kullanilir. Ilaglar
hazirlanirken;

» [laglarin hazirlanmasindan ve uygulanmasindan énce el hijyeni saglanir.

= Aym flakondan birden ¢ok enjektore ilag cekilecegi zaman her enjektor icin tek igne
kullanlir.

= Flakonda kalan ilaclar iist iiste eklenmez. Enjektorde arta kalan ilaglar islem sonrasi imha
edilir ve diger hastalara kullanilmaz.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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= Enjektor ve igneler tek bir uygulama i¢in kullanilir.

* Cok dozlu ampul veya flakonlarin birden fazla kullanimi esnasinda kontamine olma ihtimali
oldugu i¢in miimkiinse tek dozlu ampul veya flakonlar kullanilir

Yan Kritik Malzemeler: Mukoza veya biitiinliigii bozulmus cilt ile temas eden bu
malzemelerin steril olmasi ya da yliksek diizey dezenfeksiyonu saglanir.

Kritik Olmayan Malzemeler: Biitiinliigii bozulmamis ciltle temas eden malzemeler bu
grupta yer alir. Tansiyon aletleri mansonlar1 gibi saglam cilt ile temas eden geregler kritik
olarak kabul edilmez. Saglam cilt ile temas eden anestezi ekipmani kullanim sirasinda temiz
olma saglanir. Temizlemede diisiik diizey dezenfektan uygundur. Ameliyathanedeki anestezi
iinitesinin temizligi her operasyon sonunda mutlaka yapilir. Temizlikte diisiik diizey
dezenfektan kullanilmali ve monitor, ¢ekmece tutamaglar1 gibi ayrintilar unutulmadan
dezenfeksiyon saglanir.

Tek Kullanimhik Malzemeler: Tek kullanimlik malzemelerin (enjektorler, filtreler solunum
devreleri, endotrakeal tupler, oksijen maskeleri vb.) tek kullanim1 saglanr.

Riskli Alanlarin Temizligi:
* Bu alanlarin temizligi dezenfektanli soliisyon ile yapilir.
* Yiizeylerin dezenfeksiyonu i¢in 1/100 oraninda ¢amasir suyu hazirlanir.

* Kan ve viicut sivilari ile bulag halinde 1/10 oraninda hazirlanmis ¢amasir suyu
kullanilir.

* “El yikama talimati”na gore eller yikanir ve tek kullanimlik eldiven giyilir.

* Atiklar “atik yonetimi talimatina gore toplanir.

* Atik kovalar1 1/100 oraninda ¢amasir suyu ile dezenfekte edilir ve temiz poset
yerlestirilir.

* Masa, dolap vb. ylizeyler silinir, kurulandiktan sonra esyalar yerine konulur.

» Cam kenarlari, kap1 kollari, sandalye vb. ylizeyler silinir.

* Tiim alet ve gereclerin tozu alinir.

* Toz alma isleminde nemli bez kullanilir.

* Hasta tinitleri 1/100 ¢amasir suyu ile silinir. Kan ve Viicut sivisi ile temas varsa,
1/10 ¢amagir suyu kullanilir.

«  Unitlerdeki dental ekranlar hizl1 yiizey dezenfektani ile dezenfekte edilir.

e Unit iizerindeki kontamine olmus tiim malzeme ve cihazlar deterjanli bezle &n
temizligi yapildiktan sonra hizli yiizey dezenfektani ile dezenfekte edilir.

«  Unit kresuarlar1 her hastadan sonra 1/10 oraninda camasir suyu ile dezenfekte edilir

* Dezenfektanli soliisyona batirilmis paspas ile oda zemini silinir, paspas ve
kullanilan malzemeler temizlenir, 1/100 oraninda camasir suyunda en az 20 dakika
bekletilerek dezenfekte edilir ve kurutulur.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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Kap1 kollari, asansor ve koridorlarda gerekli durumlarda (kan ve viicut sivisi ile
bulas olmas1 durumunda) temizlenerek dezenfekte edilir.

6.5.1.1.6 Kan ve Viicut Sivilan Dékiildiigiinde Yapilacak Temizlik:

Eldiven giyilir.
Kan ve diger viicut ¢iktilar1 lizerine dezenfektan direkt sikilmamalidir.

Kan ve viicut sivilar1 dokiildiigiinde beklemeden hemen kagit havlu ile kaba kiri
almir, tibbi atiga atilir ve eldivenler degistirilir.

Alan 1/10 oraninda hazirlanmis camasir suyu ile dezenfekte edilir. (10 L suya 1L
camasir suyu)

Islem sonrasi paspas 1/10 oraninda gamasir suyu ile dezenfekte edilir ve kurutulur.
El yikama talimatma gore eller yikanir.
Islem sonrasi paspas dezenfekte edilmelidir.

6.5.1.1.7 Orta Riskli Alanlarin Temizligi:

Temizlik temizden kirliye dogru yapilir.
Her bolimiin temizligi igin farkli renkte kova ve bez kullanilir.

Tek kullanimlik eldiven kullanilarak, atiklar giinde en az iki kere ““atik talimatina”
gore toplanir.

Atik kovalar1 goriiniir kir varliginda hemen, periyodik olarak ise haftada bir kere
yikanip durulanar.

Pencere kenar1 ve paravanlar giinliik ve gerektiginde 1/100 oraninda hazirlanmis
camasir suyu ile dezenfekte edilir.

Cam ve kapilar haftada bir deterjanli su ile temizlenir.

Duvarlar, kapi, kap1 ¢cevresi ve pencere ¢evrelerine gerektiginde 1slak temizlik veya
leke temizligi yapilir.

Zemin, deterjanli su ile kirlendiginde ve giinliikk olarak paspaslanir. Oda
zeminlerindeki kaba kirler ¢ekcek ile temizlenir.

Biitiin islemler toz kaldirmadan yapilir.
Lavabolar gunlik temizlenir.

Tuvalet temizlenirken sifon g¢ekilir, uygun deterjanla fircalanir. 1/100 oraninda
hazirlanmis ¢amasir suyu ile dezenfekte edilir.

Tuvalet zemini en son temizlenir. Tuvalet temizligi periyodik olarak kontrol
edilerek, ¢izelge onaylanir.

6.5.1.1.8 Diisiik Riskli Alanlar

Bu alanlarm temizligi su ve deterjanla yapilir, dezenfektan kullanilmaz.
Temizlik temizden kirliye dogru yapilir.

Temizlik suyu odadan odaya gecildik¢e ve bulaniklastik¢a degistirilir.
Atiklar giin sonunda ve gerekli durumlarda alinir.

6.5.2 Asepsi: Kisaca asepsi tiim mikroorganizmalarin yoklugudur. Hasta ile temasa gelecek

tibbi ara¢ gerecleri, enfeksiyon ajanlarmdan aritmak ve her tiirlii kirlenme yollarmmin ortadan

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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kaldirilmast i¢in alman tedbirlerin hepsidir. Kurumumuzda kullanilan Aseptik teknikler,
sterilizasyon, dezenfeksiyon islemleri ve antisepsi uygulamalarmi igerir.

6.5.3 Sterilizasyon: Bir malzemenin i¢indeki ve yiizeyindeki tim mikroorganizmalarin
sporlar dahil tiim formlarinm yok edilmesi islemidir. Islem sonras1 canli mikroorganizma
kalma olasilig1 bir milyonda birden azdir. Sterilizasyon Oncesi temizlik esastir.

Sterilizasyonun etkili olmasi icin dikkat edilmesi gereken temel ilkeler sunlardir:

»  Steril edilecek malzeme iyi yikanmig olmalidir

»  Sterilizasyon tir( steril edilecek malzemenin tim yizeyine etki etmelidir
»  Steril edilecek malzemeler dogru olarak paketlenmelidir

»  Sterilizasyon tiiriiniin siiresi yeterli olmalidir

»  Sterilligi bozmamak i¢in malzemeler uygun sekilde saklanmalidir

»  Steril edilen malzemenin iizerine sterilizasyonun yapildig: cihaz, sterilizasyonu
yapan ¢aligan i¢in tanimlayici, sterilizasyon tarihi ve raf 6mrii bulunmahdir.

»  Steril edilen malzemenin sterilizasyonun gegerli oldugu siire i¢inde kullanilmal
ve ilk giren ilk ¢ikar prensibi ile kullanilmalidir.

6.5.3.1 Sterilizasyon Yodntemi:
Kurumumuzda ¢esitli sterilizasyon yontemleri (basigli buhar sterilizasyonu (otoklav), etilen
oksit, hidrojen peroksit) kullanilmaktadir.

6.5.4 Dezenfeksiyon: Cansiz objelerde hastalik yapabilen mikroorganizmalarin (sporlar harig)
yok edilmesi veya g¢ogalmasinin engellenmesi islemidir. Dezenfeksiyon i¢in kullanilan
kimyasal soliisyonlara dezenfektan denir. Dezenfektan ¢ok diisiik konsantrasyonlarda viicut
yiizeyine uygulandigi zaman antiseptik ismini alir.

Dekontaminasyon: Cansiz maddelerden patojen mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi igin
yapilan 0n temizlik islemidir.

Hizh Diizey Dezenfeksiyonu: Tiim yatay ve dikey yiizeylere uygun, kullanima hazir
Bakterisid, Virlsid, Fungusid, Tuberkulosid, Mikobakterisid etkili puskirtme
dezenfektanidir. 30 cm mesafeden puskurtilir. Temiz bir bezle veya dezenfektanli mendiile
silinir ve kurumaya birakilir. Kliniklerde tedaviden sonra hasta iinitlerine temizden kirliye
dogru 6n temizlik yapilir. Ardindan yiizey dezenfektani ile dezenfekte edilir.

Yiksek dizey dezenfeksiyon amaciyla kullanilan dezefektana yonelik uygun MEK testi
yapilir ve kayit altina alinir.

6.5.5 Antisepsi: Viicut yiizeyindeki canli mikroorganizma sayisinin, antimikrobiyal
aktiviteye sahip olan bir kimyasal madde (antiseptik) kullanilarak indirgenmesidir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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Antiseptiklerle canli dokulardan mikroorganizmalarin uzaklagtirilmasi iglemine ise
antisepsi denir(el dezenfektani vb.) Her dezenfeksiyondan dnce temizleme yapilmalidir.

6.6 TESIS KAYNAKLI CALISMALARDA ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI
Tesis kaynakli caligmalarda gerekli enfeksiyon Onlemlerinin alinmasi saglanir. Yapim
onarim ¢aligmalarinda tadilattaki boliime giris ¢ikislar kontrollii yapilir. Hastanin tanisina
ve infeksiyonu olup olmadigina bakilmaksizin biitiin hastalara uygulanan 6nlemlerdir..

>

Kontamine materyalle (kan, viicut sivilari, ter disindaki sekresyonlar v.b) temastan
once; eldiven, gerekli durumda maske ve goz korumasi (gozliik veya yiiz siperi) yapilir.
Ancak temiz esyalara veya bir diger hastaya dokunmadan once eldiven ¢ikartilip el
hijyeni saglanir.

Delici kesici alet yaralanmalarinda enfeksiyon riskini dnlemek amaciyla silinecek
malzemeler

(kanal egesi, frez vb.) 6n temizligi yapildiktan sonra Oncelikli olarak yiiksek diizey
dezenfektanda bekletilir, silindikten sonra sterilizasyon Unitesine génderilir.
Enfeksiyon hekimi ve hemsiresi tarafindan iki ayda bir tesis kontrolii yapilarak
enfeksiyon uygulamalarina iliskin uygulamalar izlenir, analizler yapilir ve gerekli
tyilestirme ¢alismalar1 baslatilir.

Kesici, delici aletler kullanildiktan sonra delinmeye dayanikli uygun kaplara atilir.
Kullanilan igneler kilifina gecirilmemelidir, ucu biikiilmemelidir, bolimlerinden
ayrilmadan biitiin halde atilmalidir.

Tek kullanimlik malzemeler tekrar kullanilmadan atilmalidir.

Kan ve viicut sivilariyla kirlenen malzemeler toplanirken eldiven giyilmelidir.

Hasta bakim malzemeleri, baska hastalara ve ¢evreye kontamine edilmeden, eldiven
giyilerek uzaklastirilmalidir.

Delici kesici alet yaralanmalari ile kan ve viicut sivilarma maruz kalan saghk ¢alisani
intaniye uzmani tarafindan degerlendirilerek tetkik ve asilar1 takip edilmektedir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6.7 BILDIRIMi ZORUNLU HASTALIKLARIN ULUSAL BiLDIiRiM SISTEMINE
KAYDEDILMESI
“Saglik Bakanlig1 Bildirimi Zorunlu Bulasict Hastaliklar Listesi”’nde yer alan enfeksiyonlarin
olmas1 durumunda bu hastaliklarin i1 Saghik Miidiirliigii’ne bildirilmesi i¢in; hastanin hekimi
“Form 014 Saglik Bakanligi Bildirimi Zorunlu Bulasict Hastaliklar Bildirim Formunu
doldurarak Enfeksiyon Kontrol Komitesine teslim eder. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin
talimat1 geregi gdrevlendirilen sorumlu personel tarafindan doldurulmus olan form i1 Saghk
Miidiirliigii’ ne bildirilir. (T.C. Saglk Bakanligi Bulasici Hastaliklarin Ihbar1 ve Bildirim
Sistemi Hakkinda Teblig Resmi Gazete :06.11.2004/25635 tarih sayili)

Form Mo 014

BILDIRIMI ZORUMLL HASTALIKLAR FIS
(U Hifzissihbha Kanuno Mad. 57-64)

lice SaflikGrup Bazkanhdina £ I Sailik Mododogone

GONDEREMIM
Ad Soyad:
T

Kurum Adresi:

I3 Adrasi

(Form 014 Arka YUz)

HASTANIM KiMLIK BILGILERI HASTALIK DURLMU
Cabyai) ED | KO Hastahfin Adu

Sy ads

Sl Taghisi Klas O l Hesin_ 0O
Baba Ad Bagladi Tarh

Dofurre Tanhi

Pzl Halan y@ii§s yorn adnes
|ADRESI:

i

Mg ergi

Beliubl sl Cimdges tankbe

Sokads DUSUNCELER

Ev Mo

EwCep Tal

Kalite Yénetim Sistemi Klasdriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Ek 1. Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar Listesi

A Grubu Hastalikiar C Grubu Hastahklar
1 ADS Akut Hemoragk Ales Sendromu
2 At Kanl ishal 2 Yend Varyant Creutzfell Jacob Hastakd:
3 Bodmaca 3 Elnokokkoz
4 Bruseioz 4 Heamophilus influenza Tip B Menengh
g Cxfter 5 influerza (Gnp)
L Gonore 6 Kala - Azar
7.  HIV Enfeksiyony 7 Konjental Rubella Sendromu
8 Kabaialak g Leyyoner Hastahd
q Kizamuk g] Lepra
10 Kzamukg i 10 Leplospiroz
11 Kolera ! subakutl SKerozan Panensefaht
12 Kuduz ve Kuduz Rild Temas 12. Sistozomiyaz
13 Meningokokxal Hastaik 3 Trahom
14. Neonatal Tetanoz 14 Tularems
15. Potomveht
16 Sitma
17 Silz D Grubu Hastaliklar / Enfeksiyon Etkenleri
> f"'.'"" n 1 Campylobacter jeiurs / coll
19. Jark Giben 2 Chiamydia trachomats (CYBH Etkers)
20 Tetanoz 3 R "
.q Tito 3 :'v{*t'..‘.['.(‘ um t: .. 0
B X ~ Entomoeba hystolytica (Amiph Dizanten Etken)
22. Tubenaioz 5 Enterchemorapk E Col
3, Viral Hepabtier 6 Gigrdrs intesinals
, 7 Listena monocviogenes
B Grubu Hastalikiar 8 samonelia sp (Non-typholdal saimpnelioZ etkent)
1 Cicek 9 Stegella sp
L IR
2 Epidemik Titus
3 San Humma
4 Veba ”
6.8 OLAGANUSTU DURUMLARA (SALGIN, NADIR

GORULEN

ENFEKSIiYONLAR GiBI) YONELIK PLANLAMALARIN YAPILMASI

Fakiilte olarak olaganiistii salgin durumlarinda i1 Saglik Miidiirliigii ‘nden gelecek olan yazilar
dogrultusunda hareket edilir ve koruma onlemleri alinir.

6.9 CAMASIRHANE, ATIK YONETiMi, HAVALANDIRMA SiSTEMLERI GiBi
DESTEK HiZMETLERINDE ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI:
6.9.1 Camasirhanede enfeksiyon kontrolii ve temizlik talimatinda anlatilmistir.

6.9.2 Atik yonetimi Unite I¢i Atik Yonetim Planma gére uygulanmaktadir.

6.9.3 Havalandirma sistemlerinin rutin bakimlar1 yapilarak enfeksiyon tedbirleri alinmaktadir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6.10 CALISANLARIN MESLEKI ENFEKSIYONLARDAN KORUNMASINA
YONELIK YAPILMASI GEREKEN SAGLIK GOZETiMi VE BAGISIKLAMA
ISLEMLERININ TANIMLANMASI
Saglik ¢alisanlarinin meslek riskleri i¢cinde ilk akla gelenler enfeksiyon ve delici kesici alet
yaralanmalar1 olmakla birlikte, radyasyon, toksik-kimyasal maddeler, biyolojik ajanlar, 1s1,
gurulta gibi fiziksel ajanlar, kas-iskelet sistemi sorunlari, stres, siddet ve kotii muamele gibi
faktorler de saglik personelinin saglhigini tehdit etmektedir.

6.10.1 Enfeksiyon Riskleri: Saglik personeline bulagma agisindan, giinliik uygulamalarda en
sik karsilasilan yollar hastalarda kullanilan ignelerin ele batmasi, kanla kontamine delici-kesici
aletlerle yaralanma veya enfekte kan veya diger viicut sivilarinin mukozalara sigramasidir.
Hastalarin kanla veya kanla kontamine viicut sivilartyla temas halinde bulagmas1 miimkiin
hastaliklarin basinda hepatitler ve insan immiin yetmezlik viriisi (HIV) gelmektedir.
Hepatitlerden hepatit B viris (HBV), hepatit C virisi (HCV) ve hepatit D (delta) virisi
(HDV)’diir. HDV’nin hastalik olusturabilmesi i¢in HBV yiizey antijenine ihtiyaci vardir. Genel
olarak enfekte kisilerin kanlarindaki ve diger viicut sivilarindaki HIV yogunlugu HBV’ye
kiyasla ¢ok diisiiktiir. Ornegin; enfekte kisinin kanma bulasmis bir ignenin batmasi sonucu
serokonversiyon riski HBV igin %25-30 iken, HIV igin %0.35 civarinda belirlenmistir.
Perkiitan yaralanmalar sonrasinda anti-HCV serokonversiyonunun %3 civarinda oldugu
gosterilmistir. Igne lateks bir eldivenden gegerek deldigi zaman kan inokiilumundan 10-100 kat
azalma oldugu saptanmaistir.

6.10.2 Hasta Kani veya Diger Viicut Sivilari ile Temas Eden Saghk Personelinin Almasi
Gereken Onlemler: Merkez icerisinde herhangi bir personelin delici, kesici aletlerle
yaralanmamasi i¢in kesici delici aletler izolasyon onlemlerine uygun sekilde toplanir. Hizmetigi
egitimlerle tiim personel kan yoluyla bulasan hastaliklar konusunda bilgilendirilir. Delici kesici
herhangi bir aletle yaralanma durumunda, yaralanan personel Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi’ne
haber verir. Yaralanma sonrasi temas bolgesi su ve/veya sabunla yikanir. Mukoza temaslarinda
temas bolgesinin bol su ile yikanmasi yeterlidir. Temas bolgesi sitkma, emme, kanatmaya
calisma vb. yontemlerle kesinlikle travmatize edilmemelidir. Normal yara bakimi disinda ek
bir dnleme gerek yoktur. Personelin delici kesici batict aletlerle yaralanmasi durumunda
Enfeksiyon Kontrol Hemsgiresi tarafindan Istenmeyen Olay Bildirim Formu doldurulur.
Yaralanan kisinin markerlar1 bilinmiyor ise kan alinarak HbsAg, Anti HbsAb, AntiHCV Ab
bakilir. Gerekirse Enfeksiyon Klinigine sevki saglanir.

Takip gerektiren personel Enfeksiyon Kontrol Hemsgiresi tarafindan takip programina alinir.
Enfekte materyalle yaralanma sonrasinda kaynak kiside hepatit B, hepatit C ve HIV arastirlir.
Kaynak kiside bu enfeksiyonlar saptanmazsa yaralanma sonrasi temas bdlgesi su ve sabunla
veya uygun bir antiseptik ile yikanir. Mukoza temaslarinda temas eden bolgenin bol su ile
yikanmasi yeterlidir. Temas bolgesi sikma, emme, kanatmaya c¢alisma ve bunun gibi

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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yontemlerle travmatize edilmemelidir. Normal yara bakimi disinda ek bir 6nleme gerek yoktur.
Delici kesici alet yaralanmalarinda ileri tetkik ve tedaviler Enfeksiyon Hekiminin
yonlendirmelerine gore yapilir. Yaralanmalardan korunmalarda standart 6nlemlere uyulmals,
her hastaya enfekte oldugu diisiiniilerek yaklagilmali, kanla, her tiir viicut sivis1 ve ter diginda
her tiir viicut salgis1 ile mukoza ve biitiinliigli bozulmus ciltle temas sirasinda eldiven giyilmeli
eldiven cikarildiktan sonra eller yikanmalidir. Uygun kosullarda el hijyeni antiseptik
kullanilarak da saglanabilir. Hastanin sekresyonlarinin etrafa sigrama ihtimalinin oldugu
durumlarda ek olarak bariyer dnlemler alinmalidir (yiiz koruyuculu maske, gozliik, 6nliik, bone
vb.). Bulasic1 hastaliklardan korunmak i¢in kisisel korunmaya yonelik ekipmanlar birimlerin
taleplerine gore satin alma komisyonu tarafindan temin edilir.

6.10.3 Bagisiklama ilkeleri: Bagisiklama aktif ve pasif olarak yapilabilir. Aktif bagisiklamada
astlar kullanilirken, pasif bagisiklamada serum ve immiinoglobulin kullaniimaktadir Ise yeni
baslayan personelin HbsAg ve Anti-Hbs tetkikleri yapilir. Anti Hbs'si (-) olanlar Hepatit B asis1
programmna alinir. Hepatit Asi1 Programma aliman c¢alisanlar ikametlerinin bulundugu aile
hekimliklerine yonlendirilerek hepatit asilarinin yaptirilmasi saglanir. Kayitlar1 Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresi tarafindan Hepatit B Asis1 Takip Formuna yapilir ve dosyalanir.
Calisanlarin, Calisan Giivenligi Ekibi ile birlikte yillik olarak hazirlanan Hasta ve Calisan
Giivenligi Risk Degerlendirme Plani’na gore saglk taramalar1 gergeklestirilir. Tiim personel
Onlenebilir olan bu hastaliklar i¢in asilanmalidir. Saglik personelinin asilanmasi kuvvetle
onerilen asilar hepatit B, influenza, kizamik, kizamik¢ik, kabakulak ve sugigegidir. Saghk
personelinin asilanmasi Onerilen hastaliklar ise tiiberkiiloz, hepatit A, meningokok, polio,
kuduz, tetanoz, difteri, tifo, bogmaca, ¢igek ve pndmokoktur. Saglik personeline birgok hastalik
(sitma, viral hemorajik ates, vb.) kan yoluyla bulasabilse de, esas olarak hepatit B, hepatit C ve
insan immiin yetmezlik virisu (HIV) saglik personelinin saghigmi tehdit eden kan yoluyla
bulasan etkenlerdir. Kan yoluyla bulagsan hastaliklardan Korunmak i¢in personelin egitimi,
standart Onlemlere tam uyumun saglanmasi, giivenli aletlerin kullanimi, uygun ¢aligsma ortama,
is yiikiiniin azaltilmasi ve bagisiklama 6nemlidir.

6.11 HAVA VE SU KAYNAKLI ENFEKSiYON KONTROL ONLEMLERI

6.11.1 Hava Kaynakh Enfeksiyon Kontrol Onlemler: Kurumumuzda hava kaynakli
enfeksiyon > Ameliyathane Havalandirma ve Kontrol Talimati’’na uygun hareket edilir.
Ortamdaki havanin personelin ve hastalarin sagligini koruyacak 6zellikte olmasini saglayacak
ortam basinci, hava akimmin yonii filtre etkinligi ve benzeri parametrelerin kontroliinii
saglayarak enfeksiyonlarin 6nlenmesi amaglanmuigtir.
Hava Kaynakli Enfeksiyon Kontrol Onlemlerinde Yapilacak Calisma ve izleme Yontemi:

e Giinliik 1s1 nem takiplerinin kontrolii ve kaydedilmesi,

e Periyodik olarak hepa filtreli alanlarda partikiil 6l¢timleri ve filtrelerin degisimi,

e Hastane genelinde merkezi havalandirma sisteminin periyodik bakim kaydi.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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e Isi-nem formlari, partikiil 6l¢iim sonuglar1 ve merkezi havalandirma kontrol ve bakim
kayitlar1 ile takibi yapilir.

6.11.2 Su Kaynakh Enfeksiyon Kontrol Onlemler: Kurumumuzda “’Su Deposu Bakim ve
Bosaltma Talimatima’’ gore hareket edilir. Hastanemizde kullanilan su deposunun periyodik
takipler yapilarak su kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesi amaglanmistir.

Su Kaynakli Enfeksiyon Kontrol Onlemlerinde Yapilacak Calisma ve Izleme Yontemi:

¢ Yilda iki defa depodan su 6rnegi alinarak bakteriyolojik ve kimyasal analizler yapilir.

e Su deposu periyodik olarak yilda 1 kez tamamen bosaltilarak temizlenir ve
dezenfeksiyon yapilir.

e Gerekli durumlarda periyodik aralik beklemeden temizlik ve dezenfeksiyon yapilir.

e Haftalik klor 6l¢iimleri takibi yapilir.

e Su deposu bakim ve kontrol kayitlari ile izlenir.

6.12 YEMEK HIZMETLERI iLE ILGILI TUM SURECLERDE GIDA
GUVENLIGININ SAGLANMASI
Merkezimizde yemekhane bulunmamaktadir.

7.0 iLGILI DOKUMANLAR:

AY.PR.03: TIBBI VE DIGER ATIK KONTROLU PROSEDURU

EN.FR.23: EL HIJYENI GOZLEM FORMU

EN.FR.28: ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI EL VE YUZEY DEZENFEKTANI
TAKIP FORMU

EN.FR.29: ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI MERKEZI STERILIZASYON UNITESI
EN.TL.05: KAN YOLUYLA BULASAN ENFEKSIYONLARDAN KORUNMA
TALIMATI

EN.TL.06: EL YIKAMA VE ELDIVEN KULLANMA TALIMATI

EN.TL.124: ENFEKSITYONLARIN ONLENMESI TALIMATI

EN.TL.160: GENEL ANESTEZI UNITESI ENFEKSITYON KONTROL TALIMATI
EN.TL.19: CAMASIRHANEDE ENFEKSIYON KONTROLU VE TEMIZLIK TALIMATI
EN.YD.38 EL HIJYENI POLITIKASI

KU.GT.08: ENFEKSIYON HEMSIRESI GOREV TANIMI

KY.FR.117 OZ DEGERLENDIRME DUYURU FORMU

KY.FR.119: BINA TURU FORMU

KY.FR.83: OZDEGERLENDIRME RAPOR FORMU

KY.LS.26: OZ DEGERLENDIRME SORU LISTESI

KY.PL.06: YILLIK OZ DEGERLENDIRME PLANI

KY.TL.134: ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI CALISMA TALIMATI
KY.TL.99: OZDEGERLENDIRME TALIMATI

SH.FR.17: YUKSEK DUZEY DEZENFEKTAN SOLUSYONU KULLANIM FORMU

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Kontrol Eden Onaylayan
Hazirlayan Kal. Yont. Sorumlusu Dekan

Kalite Yonetim Sistemi Klas6rinde bulunan belge gtincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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