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1. AMAC

Hastanemizin hastane enfeksiyonu hizlarinin zaman icinde meydana gelen degisikliklerin
saptanmasi, enfeksiyon hizlarindaki anlamli artiglarin fark edilmesi, kontrol dnlemlerinin
alinmasi ve bu dnlemlerin etkinliginin arastiriimasi igin yurutilmesi gereken sirveyans

programinin yontemini belirlemektir.

2. KAPSAM
Hastanemizin hastane enfeksiyonu hizlarinin zaman icinde meydana gelen degisikliklerin
saptanmasi, enfeksiyon hizlarindaki anlamli artislarin fark edilmesi, kontrol 6nlemlerinin alinmasi

ve bu dnlemlerin etkinliginin arastiriimasi igin yurttilmesi gereken uygulamalari kapsar.

3. SORUMLULAR

Bashekimlik, Hemsirelik Hizmetleri Koordinatorligl ve Enfeksiyon Kontrol Kurulu.

4. TANIMLAR

4.1. Hastane Yonetimi: Hastaneler Genel Direktorligl ve Hastane Bashekimligi’'ni tanimlar.
4.2.  Enfeksiyon Kontrol Kurulu:
4.3.  Enfeksiyon Kontrol Ekibi:

Bakiniz, Enfeksiyon Kontrol Kurulu Gérev Tanimi. (EKK)

Enfeksiyon Kontrol Kurulu Gérev Tanimi’'nda tariflenen ekip.

5. KISALTMALAR:

5.1. NHSN: National Healthcare Safety Network.

5.2. UHESKB: Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Strveyansi ve Kontroli Birimi.
5.3.  YBU: Yogun Bakim Unitesi.

6. FAALIYET AKISI

6.1. “Enfeksiyon Kontrol Kurulu Goérev Tanimi” nda tariflenen sekilde caligir. Amag¢ ve
kapsamda belirtilen tiim faaliyetler ilgili Enfeksiyon Kontrol Kurulu ve Hastane Bashekimligi’nin
denetiminde hastanedeki Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan yaratdlir. Enfeksiyon Kontroliinden

Sorumlu Doktor ve Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi bu gérev taniminda tariflenmis goérevleri yerine
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getirmekle yukumladar.
6.2.  Sirveyans, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan “Centers for Disease Control and

Prevention” (CDC) tanimlari kullanilarak asagida belirtilen yéntemle yapilir:

. Yogun Bakim Unitelerinde tiim hastane enfeksiyonlarinin hastaya dayal siirveyansi,
. Yogun Bakim Unitelerinde invaziv arag iligkili hastane Enfeksiyonlarinin siirveyansi,
. Yogun Bakim Uniteleri disinda kalan servislerde cerrahi alan enfeksiyonlarinin NHSN

tanimlari dogrultusunda takibi (prosedir spesifik, cerrah spesifik, NHSN risk indeksine gore
kategorize edilmis),

. Yogun Bakim Uniteleri disinda kalan servislerde takip edilecek diger hastane enfeksiyonlari
Enfeksiyon Kontrol Ekibi'nin 6nerisiyle Enfeksiyon Kontrol Kurulu tarafindan belirlenir ve
laboratuara dayal stirveyans yapllir.

6.2.1. Sidrveyans kapsamina alinan Unitelerde ve yodntemde gerekli goérilen degisiklikler
Enfeksiyon Kontrol Ekibi’nin dnerisiyle Enfeksiyon Kontrol Kurulu tarafindan belirlenir.

6.2.2. Servis ve YBU'lerinde yatan cocuk hastalarin hastane enfeksiyonlari ile ilgili izlemi
Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan yaratalir.

6.2.3. Toplanan veriler Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan bilgisayar programina kayit edilir.
Surveyans dijital takip sistemi KKTC’de ulusal diizeyde hentiz olusturulmamistir. Yakin Dogu
Universitesi Hastanesi'nde “Enfeksiyon Kontrol Kurulu Hasta izlem Formu” aracihig ile her
hasta icin takip yapilir.

6.3.  Servislere ve enfeksiyon tiplerine gore hastane enfeksiyon hizlarini iceren raporlar her g
ayda bir Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan hazirlanarak ilgili anabilim dallarina iletiimek Uzere
Hastane Bashekimligi'ne ve Kalite Konseyi'ne sunulur. Ayrica her servise ait raporlar ilgili servisin
sorumlu hemsiresi ile paylasir ve servis panosuna asllir.

6.4. invaziv arag iliskili hastane enfeksiyonu hizlari, énceki dénemlere ve benzer biyiklik /
Ozellikteki hastaneler ait verilerle (ulusal ve uluslar arasi) karsilstirilarak, sonuglar 1siginda oncelikli
alanlar saptanir ve diizeltici faaliyetler planlanir. Oncelikli hedef tim yogun bakim (nitelerinde
ventilator pnémoni, kateter iliskili Uriner sistem enfeksiyonu ve santral kateter iligkili bakteremi
hizlarinin UHESKB verileri referans alinarak 50 persentilin altinda indirilmesidir. Bu hedefe
ulasmak icin gerekli goérilen durumlarda toplam kalite iyilestirme yontemlerinden faydalanilir. "Sifir

Enfeksiyon” hedefine ulasabilmek icin enfeksiyon kontrol dnlem paketleri olusturulabilir. Enfeksiyon
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Kontrol Hemsiresi tarafindan bu paketlere uyum izlenir ve ilgililere geribildirim verilir.

6.5. Cocuk hastalara ait bélimlerinde daha c¢ok cocuklarda gorilen toplum kokenli bulasici
hastaliklarin (kizamik, kizamikcik, kabakulak, sucicegi, vb.) hastane ortaminda yayillimini énlemek
programin dncelikli hedeflerinden biridir.

6.6.  Yatakli servisler disinda kalan tiim alanlardaki (poliklinikler, ameliyathane, radyoloji bolimi,
Kardiyak Kateterizasyon Laboratuari, Hemodiyaliz Unitesi, Kan Merkezi, Acil Servis, Merkezi
Sterilizayon Unitesi, Hasta ve Personel Mutfagi, vb.) enfeksiyon kontrol uygulamalari Enfeksiyon
Kontrol Ekibi tarafindan denetlenir.

6.7.  Enfeksiyon kontrol dnlemlerinin etkinligini veya onlemlere uyumu degerlendirmeye yonelik
epidemiyolojik ¢alismalar Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan planlanir ve yaratuldr.

6.8.  Enfeksiyon kontrollyle ilgili temel uygulamalara iligkin standartlari belirlemek amaciyla

asagida belirtilen prosedir ve talimatlar olusturulmustur:

. Standart Onlemler ve izolasyon Talimati

. El Hijyeni Talimati

. Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin Onlenmesi Talimati

. Kan Yoluyla Bulagsan Hastaliklardan Korunma ve Riskli Yaralanmalarin izlenmesi Talimat
. Damar ici Kateterler ve infiizyon Sistemleri ile ilgili Enfeksiyon Kontrol Talimati
. Nozokomiyal Pnémoninin Onlenmesi Talimati

. Cerrahi Alanlarda Enfeksiyonlarin Onlenmesi Talimat

. Kisisel Korunma Malzemelerini (Koruyucu Ekipman) Kullanma Talimati

. Hastane Temizligi Talimati

. Sterilizasyon, Dezenfeksiyon Kontroli Talimati

. Postmortem Uygulamalar icin Enfeksiyon Kontrolii Talimati

. Camasirhane Enfeksiyon Kontrolii ve Onlemleri Talimati

. Atik Yonetimi Proseduri

. Diyaliz Unitesi Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Talimat

. Salgin Arastirmasi ve Onleme Talimati

. Personel icin Bulasici Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontrolii Talimati

6.9.  Bu prosedir ve talimatlar glincel olarak Uluslar arasi kilavuzlardan yararlanip hazirlanir ve

ilgili literatr takip edilerek gerekli goéruldikce, Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan revize edilir.
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6.10. Enfeksiyonlarin kontroliine yonelik olarak gerekli gorilen kdlttrler alinir, alinan drneklerin
ilgili laboratuara uygun kosullarda ulastiriimasi saglanir.

6.11. EKK talimatlar konusunda tim hastane calisanlarina, 6grencilere ve gerekli goérilen
durumlarda hasta ve hasta yakinlari ve ziyaretcilere gerekli gorilen konularda egitim, Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresi tarafindan verilir, uyum konusunda gézlem yapilir.

6.12. Tum hastane calisanlarina ve dgrencilere hastane enfeksiyonlari ve kontrolii konusunda
oryantasyon verilir. ise yeni baslayan hemsirelerin enfeksiyon kontrol oryantasyon egitimi ise
baslamalarini takiben ilk iki hafta icinde tamamlanir. ise yeni baslayan diger personel oryantasyon
programinin bir parcasi olarak enfeksiyon kontrol egitimi verilir. Stajyer 6grenciler i¢in ilk giin, hasta

guvenligi ve enfeksiyon kontroll konulu egitim verilir.

6.13. Hastalar ve/veya hastane personeli i¢in tehdit olusturan bir bulasici hastalik salgini (veya
salgin suphesi / tehlikesi) saptandiginda Enfeksiyon Kontrol Ekibi, ilgili Hastane Bashekimligi'nin
onayini sirveyans kiltarleri, vb.) baslatir.

6.14. Periyodik olarak antimikrobiyal ilag tiketimi ile ilgili veriler Hastane Eczanesi'nden alinir ve
ilgili Enfeksiyon Kontrol Kurulu tarafindan strateji belirlemede kullanir.

6.15. Yapilan denetimler sirasinda hastane genelinde yazili enfeksiyon kontrol talimatlarina uyum
konusunda saptanan aksakliklar ilgili rapor, EKK tarafindan Hastane Baghekimligi'ne yazili olarak
iletilir.

6.16. Enfeksiyon Kontrol Doktoru’na ulasiimasinin miimkiin olmadigi durumlarda bu gérev ic¢
Hastaliklari Anabilim Dali veya Cocuk Sagligl ve Hastaliklari Anabilim Dali Enfeksiyon Hastaliklari
Unitesi Ogretim Uyelerinden biri tarafindan yaritlir.

6.17. Mutfakla ilgili hijyen kurallari, enfeksiyon kontrol onlemleri ve denetim sekli mutfak
talimatlarinda tanimlanir. Bu dokiimanlarin enfeksiyon kontroli ile ilgili kisimlari hazirlanirken ilgili
Enfeksiyon Kontrol Ekibi'nden géris alinir.

6.18. Kan ve kan urlnlerinin tagsinmasi ve saklanmasi ile ilgili kurallar, “Numune Toplama ve
Tasima Talimat” nda tanimlanir.

6.19. Kesici-delici “Atik  Yonetimi olarak  ortamdan

aletlerin Prosediri” ne

uygun
uzaklastiriimasi konusunda Destek Hizmetleri Mudurlagu ile birlikte planlama yapilir ve gerekli
goralen énlemler alinir.

6.20. Hastane temizligi, “Hastane Temizli gi Talimati” na uygun olarak yapilir.
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6.21. Kafeterya ve mutfak, Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan denetlenir.

7. ILGILI DOKUMANLAR
7.1. Hastane Temizligi Talimati

7.2. Atk Yonetimi Prosediri

7.3. Numune Toplama ve Tasima Talimati

7.4.  Enfeksiyon Kontrol Kurulu Goérev Tanimi

7.5.  Enfeksiyon Kontrol Kurulu Hasta izlem Formu
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