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1.0 AMAC

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde saglik hizmetleri ile iliskili olarak gelisen
enfeksiyon hastaliklarin1 6nlemek ve kontrol altina almak, konu ile ilgili sorunlar tespit etmek, ¢oziimiine
yonelik faaliyetleri diizenleyip yiiriitmek ve alinmasi gereken kararlar1 gerekli mercilere iletmek {izere,
olusturulacak olan enfeksiyon kontrol komitesinin ¢alisma sekline, gorev, yetki ve sorumluluklarina iliskin
ustl ve esaslar diizenlemektir.

2.0 KAPSAM

7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3’iinci maddesi ve 9 uncu
maddesinin (c) bendi ile 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanlig1 Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43’iincii maddesine, 11.8.2005 tarihli ve 25903 sayili resmi gazetede
yaymlanmis olan Yatakli Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligine ve KTU Universitesi
Rektorliigii’ne bagli olarak, 2547 sayili Yiiksek Ogretim Kanununun 12/a maddesine dayanilarak
hazirlanmistir. Yonetmelik KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde gérev yapan personelini
kapsar.

3.0 KISALTMALAR
EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

4.0 TANIMLAR:

Yonetmelik: 11 Agustos 2005 tarih ve 25903 sayili Resmi Gazetede Yayinlanan Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi

Bakanhk: Saglik Bakanligin

Yatakh Tedavi Kurumu: KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde

Yénetim: KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Bashekimligi,

Yonetici: KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Baghekimi

Hastane Enfeksiyonu: KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde saglik hizmetleri ile iliskili
olarak gelisen tiim enfeksiyonlari,

Enfeksiyon Kontrol Komitesi: KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde hastane infeksiyonlar:
ile ilgili sorunlar1 belirleyen, bunlarin ¢6ziimii yoniinde Oneriler gelistiren ve uygulanmalarini saglayan
kuruldur.

Siirveyans ve Kayit Alt Kurulu: Hastane infeksiyonlar1 siirveyansini diizenli olarak yiiriiten,
degerlendiren, sonuglar1 yorumlayan ve ¢6ziim Onerilerini hazirlayarak Enfeksiyon Kontrol Kurulu'na bilgi
veren {initedir.

Antibiyotik Kullamminin Kontrolii Alt Kurulu: Enfeksiyon Kontrol Kurulu’nun kararlar1 ve politikalari
dogrultusunda uygun antibiyotik kullanim kurallarini belirleyen ve bu kurallar1 yeni gelismeleri takip ederek
giincelleyen kuruldur.

Dezenfeksiyon, Antisepsi ve Sterilizasyon Alt Kurulu: Hastanede kullanilan tiim sterilizatorlerin
periyodik kontrdllerini yapan, hastaneye alinacak dezenfektan ve antiseptikleri belirleyen, bunlarin
antimikrobiyal aktivitelerini incelenmesini saglayan alt kuruldur.

Hastane Temizligi, Camasirhane, Mutfak, Atik Yonetimi Gibi Destek Hizmetlerinin Hastane
Infeksiyonlar1 Yoniinden Kontrolii Alt Kurulu: Hastane temizligi, camasirhane, mutfak, atik yonetimi
gibi destek hizmetlerinin ¢alismasi ile ilgili protokoller olusturan bu boéliimlerin ¢alismasi ile ilgili egitim
verip kontrol eden alt kuruldur.

Saghk Calisanlarinin Meslek Enfeksiyonlar1 Alt Kurulu: Hasta ile temas eden saglik calisanlarinin ig
ortaminda kazanacaklar1 enfeksiyonlarin gelisiminin engellenmesi amaci ile protokoller olusturan bunlara
uyumu denetleyen, egitim verilmesini amaclayan alt kuruldur.

Enfeksiyon Hastahklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal Temsilcisi: KTU Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesinde Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlik alanindan, anabilim dali
baskani ya da yerine goérevlendirecegi uzmant




Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar1 Temsilcisi: KTU Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde Mikrobiyoloji ve Kklinik mikrobiyoloji uzmanlik alanindan Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bagkan1 ya da yerine gérevlendirecegi uzmani

Enfeksiyon Kontrol Hekimi: KTU Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesinde enfeksiyon kontrol
komitesinin kararlar1 dogrultusunda hastane enfeksiyon kontrol programlarinin olusturulmasinda ve
uygulanmasinda gorev alan enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanini,

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi: Yatakli tedavi kurumlarinda, enfeksiyon kontrol komitesinin kararlari
dogrultusunda hastane enfeksiyon kontrol programlarinin uygulanmasinda gorev alan hemsireyi,

Enfeksiyon Kontrol Ekibi: Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji klinigi veya anabilim dali
temsilcisi, mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuvar: temsilcisi, enfeksiyon kontrol hekimi ve
enfeksiyon, kontrol hemsirelerinden olusan ekibi

Eczane: KTU Saghik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde ilgili mevzuata uygun olarak kurulan
eczaneyi, ifade eder.

Kurulus: Yénetmeligin Madde 4. KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesinde hastane
enfeksiyonlarmin kontroliine yonelik olarak yiiriitiilen ¢alismalarin koordinasyonu, ortak sorunlarin
belirlenmesi ve gereken konularda ortak ¢oziimler tiretilebilmesi igin bir EKK olusturulur.
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6.27 DIYALIZ UNIiTELERINE BAGLI ENFEKSiYONLARIN ONLENMESI

6.28 BILDIRIMIi ZORUNLU HASTALIKLARIN ULUSAL BIiLDIiRIM SIiSTEMINE
KAYDEDILMESI
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6.1. ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI

e Yonetmeligin Madde 5 a. Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin Teskili Enfeksiyon kontrol
komitesi asagidaki iiyelerden olusur

o Yoneticinin  gorevlendirecegi  bir  bashekim  yardimcisi  veya  dekan = yardimcisi,

Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji anabilim dal1 temsilcisi anabilim dali veya baskani
ya da yerine gorevlendirecegi bir uzman,

Dahili tip bilim dallarindan tercihen i¢ hastaliklar1 uzmant,

Cerrahi tip bilim dallarindan tercihen genel cerrahi uzmani,

Mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuvari temsilcisi,

Bashemsire veya hemsirelik hizmetleri miidiirt,

Enfeksiyon kontrol hekimi,

Enfeksiyon kontrol hemsiresi,

Eczane sorumlusu,

Hastane mudiird,

(b) ve (g) bentlerinde belirtilen gorevler ayni kisi tarafindan yiiriitiillebilir. Hastane sartlarina ve
karsilastigi problemlere gore, enfeksiyon kontrol komitesinin Onerileri dogrultusunda, yonetim
tarafindan, diger anabilim dali baskanlari, tinite sorumlular1 ve idari birim temsilcileri de enfeksiyon
kontrol komitesinde goérevlendirilebilir. Bu iyeler, ilgili boliimlerin goriisii de alinmak suretiyle,
tercihen hastane enfeksiyonlar1 konusunda egitim almis olan personel arasindan segilir.

o Biitiin yatakl tedavi kurumlarinda enfeksiyon kontrol komitesi olusturulmasi zorunludur. Enfeksiyon
kontrol komitesinin fiziki mekan, bilgisayar, teknik donanim, arag-gereg, sarf malzemeleri ve
personel gibi ihtiyaglari, yatakli tedavi kurumunun imkanlar1 Olgilisiinde, Yonetim tarafindan
karsilanir.

e Yonetmeligin Madde 5 b. Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin Calisma Diizeni
Enfeksiyon kontrol komitesi, enfeksiyon kontroliinde en {ist karar organi olarak g¢alisir ve diizenli

olarak yilda en az ii¢ defa toplanir. Enfeksiyon kontrol komitesinin iiyeleri ii¢ yil siire ile gorevlendirilir.
Enfeksiyon kontrol komitesi baskanligini, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji klinigi veya
anabilim dal1 temsilcisi yiiriitiir. Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji klinigi veya anabilim dali
temsilcisinin katilamadig1 toplantilarda bagkanlik gorevini komitede gorevli bashekim yardimcist veya
dekan yardimecist yiirtitiir.

Enfeksiyon kontrol komitesinin tiyeleri, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan ve
kendilerine 6nceden sunulan glindemi goriismek iizere toplanir. Toplant1 daveti; toplant: yeri, tarihi, saati ve
giindemi ile birlikte, toplantidan en az iki giin 6nce tiyelere bildirilir. Olaganiistii durumlarda enfeksiyon
kontrol komitesi, baskanin davetiyle veya iiyelerden birinin bagkanliga yapacagi basvuru ve baskanin uygun
gormesiyle toplanabilir. Herhangi bir sebeple, olagan ya da olaganiistii toplantilara katilamayacak olan
iyeler, bagkana yazili mazeret bildirmekle ytikiimliidiir.

o Enfeksiyon kontrol komitesi, iiye tam sayisinin salt gogunluguyla toplanir ve katilanlarin oy ¢oklugu
ile karar alir. Oylarda esitlik olmas1 halinde, baskanin taraf oldugu goriis kararlastirilmis sayilir.

o Komite kararlari, karar defterine yazilir ve toplantiya katilan {iyelerce imzalanir. Karara kars1 olanlar,
kars1 goriis gerekcesini yazili olarak belirtmek suretiyle karara imza atarlar.

o Enfeksiyon kontrol komitesinin yillik ¢aligma raporu, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanir
ve Komite’de goriisiildiikten sonra Yonetim’e sunulur.

e Madde 5 c. Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin Gorev ve Sorumluluklar:

o Enfeksiyon kontrol komitesinin gérev, yetki ve sorumluluklart sunlardir:

o Bilimsel esaslar ger¢evesinde uygun bir enfeksiyon kontrol programi belirleyerek uygulamak,
Y onetime ve ilgili boliimlere bu konuda 6neriler sunmak,

o Giincel ulusal ve uluslararas1 kilavuzlar1 dikkate alarak uygulanmasi gereken enfeksiyon kontrol
standartlarini yazili hale getirmek, bunlar gerektikce giincellemek,

O O O O O O O O O



Calisan personele, bu standartlar1 uygulayabilmeleri i¢in devamli hizmet i¢i egitim verilmesini
saglamak ve uygulamalar1 denetlemek,

Hastanenin ihtiyaglarina ve sartlarina uygun bir siirveyans programi gelistirmek ve calismalarmin
stirekliligini saglamak,

Hastane enfeksiyonu yoniinden, oncelik tagiyan boliimleri saptayarak ve bulgulara gore harekete
gecerek, hastane enfeksiyon kontrol programi i¢in hedefler koymak, her yilin sonunda hedeflere ne
Olciide ulasildigini degerlendirmek ve yillik ¢calisma raporunda bu degerlendirmelere yer vermek,
Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon ara¢ ve gereclerin, enfeksiyon kontrolii ile ilgili
diger demirbas ve sarf malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara goriis bildirmek; gorev alani ile
ilgili hususlarda, yatakli tedavi kurumunun insaat ve tadilat kararlar1 ile ilgili olarak gerektiginde
yonetime goriis bildirmek,

Hastalar veya yatakli tedavi kurumu personeli i¢in tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin
belirlenmesi durumunda, gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve
bdyle bir riskin varliginin saptanmasi durumunda, ilgili béliime hasta aliminin kisitlanmasi veya
gerektiginde durdurulmasi hususunda karar almak,

Stirveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini dikkate alarak, antibiyotik
kullanim politikalarini belirlemek, uygulanmasini izlemek ve yonlendirmek,

Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin se¢imi ile ilgili
standartlar1 belirlemek, standartlara uygun kullanimini1 denetlemek,

Ug ayda bir olmak iizere, hastane enfeksiyonu hizlari, etkenleri ve direng paternlerini iceren
stirveyans raporunu hazirlamak ve ilgili boliimlere iletilmek tlizere Y 6netime bildirmek,

Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme sonuglarini Yonetime
sunmak,

Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢dziim onerileri konusunda karar almak ve
Y 6netime iletmek

Enfeksiyon kontrol komitesi, gorev alani ile ilgili olarak, gerekli gordiigii durumlarda calisma
gruplari olusturulabilir.

Madde 5 d. Enfeksiyon Kontrol Kurulu’nun Faaliyet Alanlari

Siirveyans Ve Kayit Unitesi Ve Gérevleri: Siirveyans ve kayit {initesi enfeksiyon kontrol hemsireleri,

enfeksiyon kontrol doktorundan olusur.

O

Hastanede gelisen enfeksiyonlarin kliniklere, enfeksiyon alanlarmma ve etkenlere gore dagilimini
izlemek

Mikroorganizmalarin antibiyotiklere diren¢ durumunu siirekli olarak takip etmek ve belirli araliklarla
kliniklere duyurulmak iizere Enfeksiyon Kontrol Komitesine sunmak,

Hastanede kullanilan antibiyotiklerin aylik, ii¢ aylik, alti aylik ve yillik istatistiksel dokiimlerini
yapmak, sonuglar1 klinikleri bilgilendirecek nitelikte dokiimanlar haline getirerek Enfeksiyon
Kontrol Komitesi’ne sunmak,

Elde edilen diren¢ dagilimlar1 ve antibiyotik tiiketim oranlarin1 géz 6niinde bulundurarak hastane
eczanesine alinmasi gereken antibiyotiklerin ¢esit ve miktarlari konusunda gerekli hesaplamalari
yapmak ve hastane idaresine iletilmek tizere Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ne sunmak

Antibiyotik Kontrol Alt Kurulu’nun Gérevleri

Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin bilimsel esaslar 1s1ginda aldigi prensip kararlari ve politikalari
dogrultusunda, antibiyotik kullanim kurallarin1 belirlemek ve bu kurallar1 bilimsel geligsmeleri takip
ederek gelistirmek,

Hekimlere yonelik; dogru antibiyotik kullanim politikalarini, protokollerini, uygulama esaslarini ve
kaydedilen bilimsel gelismeleri igeren egitim toplantilart diizenlemek,

“Kisitli antibiyotik duyarlilik testi raporlama sistemini” uygulayarak antibiyotiklerin dogru
kullanimini saglamak, gereksiz ve pahali antibiyotik kullanimini 6nlemek

Cerrahi Klinik temsilcileri ile bir araya gelerek cerrahide profilaktik antibiyotik kullanimi igin
hastane politika ve protokollerini belirleyerek Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ne sunmak.

Siirveyans grubunun verdigi lireyen mikroorganizmalar ve antibiyogram sonuglarina gore antibiyotik
kullanim1 ile diren¢ gelismesi arasindaki iliskileri saptayarak, antibiyotik kullanimi ile iligkili
onerilerde bulunmak



Sterilizasyon-Dezenfeksiyon Alt kurulu

Sterilizasyon-Dezenfeksiyon Alt kurulu goérevleri;

Sterilizasyon ve dezenfeksiyonla iligkili ilkeleri belirlemek, dezenfektenlarin se¢imi ve kullanimi,
temizligin ne siklikta yapildigini1 kontrol etmek

Hastanede alinacak dezenfektan ve antiseptikleri belirlemek, hastanede kullanilan tiim
sterilizatorlerin periyodik kontrollerini yapmak, bunlarin antimikrobiyal aktivitelerini incelenmesini
saglamak

Hastane Temizligi, Camasirhane, Mutfak, Atik Yonetimi Gibi Destek Hizmetlerinin Hastane
Infeksiyonlar1 Yoniinden Kontrolii Alt Kurulu

Hastane temizligi, ¢amasirhane, mutfak, atik yonetimi gibi destek hizmetlerinin hastane

infeksiyonlar1 yoniinden kontrolii Alt Kurulu gorevleri:
o Hastane temizligi, camasirthane, mutfak, atik yonetimi gibi destek hizmetlerinin hastane

enfeksiyonlar1 yoniinden kontrolii.

o llgili idari birimlerle koordinasyon halinde hastane temizligi, mutfak, camasirhane ve atik ydnetimi

@)
O

ilkelerini belirlemek ve denetimini yapmak
Saghk Cahisanlarinin Meslek Enfeksiyonlar1 Alt Kurulu
Saglik ¢alisanlarinin meslek enfeksiyonlari alt kurulu gorevleri;
Saglik ¢alisanlarinin enfeksiyon risklerinin degerlendirmek
Saglik calisanlarina enfeksiyon kontrol programlarina uyumu artirabilmek amaci ile egitim
uygulamak
Hastalarda gecen hastaliklar hakkinda danismanlik hizmeti vermek
Ast ile Onlenebilir hastaliklara karsi hastane personeline bagisiklama programlari olusturmak

6.2. ENFEKSiYON KONTROL KOMITESINIiN KARARLARI

Yonetmeligin Madde 6. Enfeksiyon kontrol komitesince alinan kararlar uygulanmak iizere Y 6netime

iletilir. Bu kararlar, Yonetim ve yatakli tedavi kurumunun biitiin personeli i¢in baglayicidir. Bu kararlara
uyulmamasi halinde dogacak sonuglardan ilgililer sorumludur.

O ® O O

Enfeksiyon Kontrol Ekibi, Enfeksiyon Kontrol Hekimi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin
Secimi, Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Siirveyans verilerini degerlendirmek ve sorunlart saptayarak, iiretilen ¢dziim Onerilerini enfeksiyon
kontrol komitesine sunmak,

Personelin meslege bagli enfeksiyon ile ilgili risklerini takip etmek, koruyucu tibbl Onerilerde
bulunmak, gerekli durumlarda bagisiklama ve profilaksi programlarini diizenlemek ve uygulamak
iizere enfeksiyon kontrol komitesine teklifte bulunmak,

Siirveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini kullanarak, yatakli tedavi
kurumlarindaki antibiyotik kullanimini izlemek, yonlendirmek ve enfeksiyon kontrol komitesine
bilgi vermek, denetlemek,

Ilgili idari birimlerle koordinasyon halinde hastane temizligi, mutfak, camasirhane ve atik ydnetimi
ilkelerini belirlemek ve denetimini yapmak,

Yillik ¢alisma 6n raporunu hazirlamak ve enfeksiyon kontrol komitesine sunmak,

Enfeksiyon kontrol komitesinin giindemini belirlemek ve sekreteryasini yiiriitmek.

Enfeksiyon Kontrol hekimi ve gorevleri

Enfeksiyon kontrol hekimi, enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlarindan, tercihen
hastane enfeksiyonlar1 ve epidemiyolojisi konusunda ulusal veya uluslararasi sertifikaya sahip
olanlar arasindan segilir.

Yatak sayis1 binden fazla olan yatakli tedavi kurumlarinda, birden fazla enfeksiyon kontrol hekimi
gorevlendirilebilir. Bu durumda, enfeksiyon kontrol hekimlerinin gérev dagilimi, enfeksiyon kontrol
komitesince yapilir.

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

Enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan yiiriitiilen c¢alismalar1 ve hizmetigi egitim programini
denetlemek,

Yatakli tedavi kurumu personeline hastane enfeksiyonlar1 konusunda Enfeksiyon Kontrol
Komitesinin programlari gergevesinde egitim vermek,



o Siirveyans verilerini diizenli olarak goézden gecirip, sonuc¢larin1 yorumlayarak, periyodik olarak
enfeksiyon kontrol ekibine bilgi vermek ve enfeksiyon kontrol komitesinin toplantilarinda bu verileri
sunmak,

o Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gorev almak,

o Hastane enfeksiyonu salgini siiphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu ¢dzmeye
yonelik caligmalar1 baglatmak ve yiiriitmek,

o Boliimlerle ilgili sorunlar1 o birimlere iletmek, bu birimlerin kontrol tedbirlerinin olusturulmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesine katilimlarini saglamak.

e Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ve Gorevleri
Bashemsirelik tarafindan, tercihen yiiksek okul mezunu, bilgisayar kullanmay1 bilen ve Bakanlik

tarafindan onaylanmis enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasina sahip hemsireler arasindan segilir ve
enfeksiyon kontrol komitesine bagli olarak c¢alisir. “25/06/2011 Tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan
enfeksiyon kontrol yonetmeliginde yapilan degisiklige gore yillik ortalama yatak doluluk orani dikkate
almarak her yiiz elli yatak i¢in bir (1) enfeksiyon kontrol hemsiresinin gorevlendirilmesi zorunludur”.
Bakanlik¢a sertifikalandirilan enfeksiyon kontrol hemsireleri, enfeksiyon kontrol komitesince aksi
yonde bir teklif getirilmedigi silirece, en az bes yil siire ile bu gorevi yiiriitiir. Yonetim tarafindan, yerine ayni
nitelikleri haiz bir hemsire gorevlendirilmeden, bu gorevlerini birakamazlar. Enfeksiyon kontrol
hemsirelerine, nobet hizmetleri de dahil olmak tizere, enfeksiyon kontrolii disinda ilave bir gérev verilemez.
Enfeksiyon kontrol hemsiresinin gorevleri sunlardir:

o Hastane enfeksiyonlar1 siirveyansini yiirlitmek amaciyla, mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji
laboratuarindan  kiiltiir sonuglarin1 izlemek, giinlilk klinik ziyaretleri ile ilgili hastalar
degerlendirmek, sorumlu hekim ve hemsirelerle koordinasyon saglayarak, hastane enfeksiyonu
gelisen ya da gelisme ihtimali bulunan yeni vakalari saptamak, bu hastalar1 enfeksiyon riski
acisindan degerlendirerek gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak,

o Toplanan siirveyans verilerinin bilgisayar kayitlarini tutmak,

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

o Hastane enfeksiyon salgini siiphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu ¢ézmeye yonelik
calismalara katilmak,

o En az haftada bir kez enfeksiyon kontrol hekimi ile bir araya gelerek, ¢aligmalar1 degerlendirmek,
Boliimlerle ilgili sorunlar1 enfeksiyon kontrol hekimi ile birlikte o boliimlere iletmek, bu bdliimlerin
kontrol tedbirlerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine katilimlarini saglamak,

o Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gorev almak,

o Yatakl tedavi kurumu genelinde enfeksiyon kontrol uygulamalarini izlemek,

o Yatakl tedavi kurumu personeline hastane enfeksiyonlar1 ve kontrolii konusunda egitim vermektir.

6.3 BILDIRIMLER, CESITLI VE SON HUKUMLER

e Egitim Ve Sertifikasyon

Yonetmeligin Madde 8. Enfeksiyon kontrol hemsireligi hizmetlerini yiiriitecek olan personelin
egitimine ve sertifikalandirilmasina iliskin hususlar, bu Yonetmeligin yayim tarihinden itibaren en ge¢ alt1
ay icerisinde Bakanlik¢a diizenlenir.

e Enfeksiyon Kontrol Kilavuzlari
Yonetmeligin Madde 9.Yatakli tedavi kurumlarinda uygulanacak enfeksiyon kontrol hizmetlerine

yonelik olmak tizere; bu Yo6netmeligin 7 nci maddesinin birinci fikrasinin (b) bendinde belirtilen enfeksiyon
kontrol standartlarini iceren kilavuzlar, Bakanlikca bu Yonetmeligin yayimindan itibaren en gec alti1 ay
icerisinde ¢ikarilacak olan genelge ile diizenlenir.

e Tereddiitlerin Giderilmesi

o Yonetmeligin Madde 10. Bu Yonetmelik hiikiimlerinin yiiriitiilmesinde dogacak tereddiitleri
gidermeye Bakanlik yetkilidir. Yonetmelik hiikiimlerine aykirt hareket edilmesi halinde genel
hiikiimler ¢ercevesinde ilgililer hakkinda islem yapilir.

o Yonetmeligin Gegici Madde 1 — Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin egitim ve sertifikasyonlari
tamamlanincaya kadar, bu Yonetmeligin 14’iincli maddesinde belirtilen gorevleri, Bashemsireligin
veya hemsirelik hizmetleri miidiirliigiiniin teklifi iizerine YOnetim tarafindan belirlenecek
yiksekokul mezunu hemsireler yiirtitiir



Yiiriirliik

Yoénetmelik Madde 11. Bu yénerge KTU senatosunda kabul edildigi tarihten itibaren yiiriirliigii girer.
Yiiriitme

Yonetmelik Madde 12. Bu yonetmeligi Rektor adina Tip Fakiiltesi Dekani yiirtitiir.

6.4 INFEKSIYON KONTROL KOMITE UYELERI

Komite Baskani Prof. Dr. Giirdal YILMAZ

Komite Doktoru Dr. Ogr. U. Firdevs AKSOY

EKK Hemgiresi Seyhan AKTAS

EKK Hemsiresi Serhat AKBULUT

EKK Hemsiresi Handan SAHIN

EKK Hemsiresi Derya SENSES CULHAOGLU
EKK Hemsiresi Pmar CINAR

Dekan Yardimeisi Prof. Dr. Turan SERT

Bashekim Yardimcisi Dog. Dr. Emine CANYILMAZ
Dahili Hastaliklar Anabilim Dali Prof. Dr. Mehmet SONMEZ
Cerrahi Hastaliklar Anabilim Dal1 Dog. Dr. Ali GUNER

Cocuk Hastaliklar1 Anabilim Dali Dr. Ogr. U. Zeynep Gokce GAYRETLI AYDIN
Mikrobiyoloji Laboratuar Temsilcisi Dr. Ogretim Uyesi. Esra OZKAYA
Hastane Basmiidiirii V. Bahattin LEVENT

Bashemsire Sevgi DANACI

Eczaci Merve SAGLAM KILIC

6.5 INFEKSIYON KONTROL KOMITE UYELERININ GOREV DAGILIMI

Infeksiyon Kontrol Komitesinin tiim iiyeleri komitenin faaliyet alanlari olan siirveyans,

dezenfeksiyon antisepsi, sterilizasyon, egitim ve personel sagligindan sorumludur. Antibiyotik kontrol ekibi
asagidaki iiyelerden olugsmustur.

Prof. Dr. Giirdal YILMAZ

Dr. Ogr. U. Firdevs AKSOY

Prof. Dr. Mehmet SONMEZ

Dog. Dr. Ali GUNER

Dr. Ogr. U. Zeynep Gokee GAYRETLI AYDIN
Dr. Ogretim Uyesi Esra OZKAYA

Eczact Merve SAGLAM KILIC

6.6 KTU SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESINDE SURVEYANS KAPSAMI

O

Giinliik

YBU’lerde tiim hastane enfeksiyonlarmin izlemi (hastaya dayali siirveyans) ve invaziv arag iliskili
hastane enfeksiyonlarinin siirveyansi,

Prosediir Spesifik Cerrahi Alan Enfeksiyon Siirveyansi: Beyin Cerrahi; Laminektomi,
Ortopedi; Kalg¢a Protezi, Diz Protezi, Kiriklar, Genel Cerrahi; Kolon , Rektal Cerrahi ve
Kolesistektomi Organ nakli; (Bobrek )ameliyatlari, Kalp Damar Cerrahisi ; Koroner Bypass (Bacak
ve Gogiis Insizyonu ile yapilan)

Danigmanlik hizmeti,

Calisan tiim personele gerekli goriildiiglinde(temizlik, 6grenci, hemsire, doktor) enfeksiyon kontrolii
konusunda egitim verilmesi,

Tim kliniklerin laboratuvar bazli taranmasi ve kiiltiir sonuglarma gore izolasyon onlemlerinin
alimmasinin saglanmasi.

Haftahk

Enfeksiyon Kontrol Doktoru ve hemsire ile birlikte infekte hastalarin degerlendirilmesi s6z konusu
tinitelerde olusabilecek bulas ve salginlart 6nlemek icin gerekli temizlik, dezenfeksiyon ve izolasyon
onlemlerinin alinmasinin saglanmast,

Haftalik dezenfektanlarin kontrollerin yapilmasi ve goriilen aksaklilarin diizeltilmesi,
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O

Avyhk

IKK Doktoru ve hemsiresi yapilan siirveyans verilerini degerlendirip Enfeksiyon hizlarmi belirlemek
ve ilgili tinitelerde saptanan enfeksiyon hizi artiglarini bildirmek, gerekli onlemler ve yapilmasi
gerekenler konusunda egitim vererek, takip edilip stirekliligini saglamak,

Aylik Enfeksiyon hizlarindaki artis saptanan {nitelerde gerekli temizlik ve dezenfeksiyonu
saglamak, enfeksiyon kontroliine yonelik egitim vermek,

Hastanemiz de siirveyans kapsaminda;

Hemodiyaliz iinitesi su kiiltiirleri 3 ay da bir

TPN iinitesi onbes giinde bir,

Mama mutfagi (salgin durumunda) kiiltiir almak,

Hasta tedavi ve bakimini yiiriiten personelde goriilen aksaklilarin tespit edilmesi ve gerekli goriilen
konularda egitim ve danismanlik yapilmasi.

Yilhk

Tim hastanede yapilan siirveyans verilerinin ve enfeksiyon hizlarinin belirlenip bashekimlige
sunulmasi,

Yillik egitim programinin hazirlanmasi yapilmasi,

Enfeksiyon kontroliine yonelik afis ve protokollerin hazirlanmasi,

Enfeksiyon kontroliinii ve hizin1 azaltmaya yonelik hedefleri belirlemek,

Saglik bakanligi tarafindan egitim hastanesi olmamiz nedeniyle yilda dort kez iilke genelinde
enfeksiyon kontrol hemsireligi egitiminin yapmasi,

Olusabilecek salginlarin 6nlenmesi,

Tim hastane klinik ve yogun bakim iinitelerinde, se¢ilmis olan kadin dogum polikliniginde tiger
aylik periyotlar halinde bes endikasyon kuralina gore el hijyeni takibi yapilip bashekimlige
gonderilmesi. El hijyeni uyumu diisiik olan iinitelere egitim verilmesi.

Hastanemizin tiim birimlerinde el dezenfektani ve sivi sabun tiiketim miktarinin tiger aylik periyotlar
halinde yapilip, bashekimlige gonderilmesi. Gerekli durumlarda egitim verilmesi.

6.7 ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI EGITIiM PROGRAMI

Hastane Enfeksiyonlarmin Tanimi ve Onemi

El Hijyeni

El hijyeninin 6nemi,

El hijyeni endikasyonlari,

El hijyeni saglama yontemleri,

Eldiven kullanimu ile ilgili kurallari,

El antiseptikleri ile ilgili genel bilgileri,

Alkol bazli el antiseptikleri ile ilgili alinmas1 gereken glivenlik dnlemleri.
Kan ve Kan Yoluyla Bulagan Hastaliklar

Standartlar Onlemler ve Izolasyon Y&ntemleri
Nozokomiyal Uriner Sistem Enfeksiyonlari ve Onlenmesi
Nozokomiyal Solunum Yolu Enfeksiyonlar: ve Onlenmesi
Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 ve Onlenmesi

Yeni Dogan Unitelerinde Enfeksiyon Kontrolii

Diyaliz ve Enfeksiyon Kontrolii

Hastane Temizligi

Antibiyotikler

Antibiyotiklerin Smiflandirilmasi

Antibiyotiklerin Uygun Kullanimi

6.8 STANDART iZOLASYON YONTEMLERI

Standart izolasyon yontemleri ve bulasma yoluna yonelik onlemler “Izolasyon Onlemleri

Talimatina” gore yapilir.

6.9 CERRAHI ALAN ENFEKSiYONLARINI ONLEME

Cerrahi Alan Enfeksiyonlarin1 Onleme iliskin Onlemler “Cerrahi Alan Enfeksiyonlarini Onleme

Prosediiriine” gore yapilir.



6.10 AMELIYATHANE TEMIZLIK
“Ameliyathane Temizlik Talimatina” gore yapilir.

6.11 ATIK YONETIMI
“Atik Yonetimi Prosediiriine” gore yapilir.

6.12 CERRAHI ALETLERIN YIKANMASI VE TEMIZLIGI
“Cerrahi Aletlerin Yikanmast ve Temizligi Talimatina” gore yapilir.

6.13 CAMASIR TOPLAMA
“Camagir Toplama Talimatina” gore yapilir.

6.14 DAMAR iCi KATETER ENFEKSIYONLARINI ONLEME
“Damar I¢i Kateter Enfeksiyonlarini Onleme Prosediiriine” gore yapilir.

6.15 DEZENFEKSIYON-STERILIZASYON
“Dezenfeksiyon- Sterilizasyon Prosediiriine” gore yapilir.

6.16 EL HIJYENI
“El Hijyeni Prosediirii” ne gore yapilir.

6.17 URINER KATETER TAKILMASI VE BAKIMI iLKELERI
“Uriner Kateter Takilmast ve Bakim Talimatina” gore yapilir.

6.18 VENTILATOR ILiSKiLi PNOMONININ ONLENMESI
“Ventilator Iliskili Pnémoninin Onlenmesi Prosediirii” ne gore yapilir.

6.19 YENIDOGAN KUVOZ TEMIZLIGI
“Yenidogan Kiivoz Temizligi Talimatina” gore yapilir.

6.20 YOGUN BAKIM UNITELERINDE TEMIZLIK
“Yogun Bakim Unitelerinde Temizlik Talimatina” gore yapilir.

6.21 HASTANE TEMIZLiGI
“Hastane Temizligi Prosediiriine” gore yapilir.

6.22 KORUYUCU EKiPMANLARIN KULLANIMI
Birimleri kapsayan koruyucu ekipman listelerine gore kullanilir.

6.23 MORG UNITESINDEN KAYNAKLANAN ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI
“Morg Talimatina” gore yapilir.

6.24 SALGINLARIN ONLENMESI
“Salgin Onleme Talimatina” gore yapilir.

6.25 IMMUNSUPRESIF HASTALARDA ENFEKSiYON ONLENMESI
“Immiinsupresif Hastalarda Enfeksiyon Kontrolii Prosediiriine” gore yapilir.

6.26 PARANTERAL NUTRiISYON UNITESIi ENFEKSiYON KONTROLU
“TPN Hazirlama ve Uygulama Prosediiriine” gore yapilir.

6.27 DiYALIZ UNITELERINE BAGLI ENFEKSiYONLARIN ONLENMESI
“Diyaliz iinitesi isleyis prosediiriine” gore yapilir.

6.28 BILDIiRIMIi ZORUNLU HASTALIKLARIN ULUSAL BIiLDIiRIiM
KAYDEDILMESI

SISTEMINE

“Bildirimi Zorunlu Bulasict Hastaliklar Siirveyans ve Erken Uyari Sistemi Prosediiriine” gore

yapilir.

6.29 TESIS KAYNAKLI CALISMALARDA ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI
“Tesis Kaynakli Enfeksiyonlari Onleme Talimatina” gore yapilir.



6.30 CALISANLARIN MESLEKI ENFEKSIYONLARDAN KORUNMASI

“Kan ve Viicut Swilarinin Sicramasina Maruz Kalma Formu”, “Kesici ve Delici Alet Yaralanma
Formu” Kalite Modiilii istenmeyen olay bildirim sistemi {izerindeki formlar doldurularak bildirimler yapilir.
Yaralanan kisiler enfeksiyon kontrol komitesine yoOnlendirilerek, enfeksiyon hastaliklart poliklinigine
basvurmalar1 saglanir. Yaralanan kisilerin HEPATIT + HIiV paneli calisilarak gerekli ise asilama
polikliniginde asilar1 yapilir.

Hastanemize yeni baslayan ve riskli alanlarda ¢alisan personelin saglik taramalar1 ¢alisan giivenligi
komitesi tarafindan takip edilir ve saglik tarama ve takip formuna kaydedilir.

6.31 YEMEK HiZMETLERI VE GIDA GUVENLIGI
“Mutfak Hizmetleri Talimat ve Prosediiriine” gore yapilir.

7.0 ILGILi DOKUMANLAR



