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SIRA NO PLANLANAN UYGULAMA VE HEDEF SORUMLU BOLUM CALISMADAN ETKILENEN iLGiLi DOKUMANLAR VE YAPILACAK CALISMA iZLEME YONTEMI
BOLUM KAYITLAR
SURVEYANS e Hastane Enfeksiyon Kontrol|e  Yatan Hasta Enfeksiyon Kontroliive |o  Hastane Enfeksiyonlarindan o  Egitimlerin
Komitesi Servisleri Onlenmesi Presediirii korunma hakkinda oryantasyon izlemi,Yillik Egitim
Hastane enfeksiyon hizinda zaman | Epfeksiyon Kontrol Hemsireds  Yogun Bakim (EN.PR.01) ve hizmet igi egitim vermek plani ve Egitim
icinde meydana gelen degisikliklerin Birim Sorumlu Hekimi Unitesi Eriskin Hasta Enfeksiyon |¢  Hastane Enfeksiyonu gelisen Katilim Formu ile
saptanmasl, anlamli artislarin fark Birim Sorumlu Hemsiresi izlem Formu (YB.FR.20) hastalarin takibini yapmak saglanir.
edilmesi, kontrol altina alinmasi ve by Yogun Bakim o Tespit edilen hastane e Enfeksiyon izlem
onlemlerin etkinliginin aragtinimasi Uniteleri/invaziv Arag enfeksiyonlarini analiz etmek ve Formu ile tespit
1 Surveyansi Yapilan diizenleyici 6nleyici faaliyetlerde edilen hastane
Servisler Payda Giris bulunmak Enfeksiyonlar
Formu (YB.FR.19) e Hastane Enfeksiyonu gelisen izlenir.
hastalarin takibini yapmak ve
“Enfeksiyon izlem Formu”na
kaydederek INFLINE sistemine
girmek
PORTOR TARAMALARI
. e Hastane Enfeksiyon Kontrol |e Mutfak, Yemekhane vg ¢ Personel Saglik Tarama e Port6r taramalarini yaptirmak ve | ¢ Portor kayitlari ile
Mutfak, yemekhane ve kantin o . . . . o
. . Ekibi Kantin galisanlari Talimati (SC.TL.01) takip etmek. takip edilir.
¢alisanlarinin portér muayenelerinin o . .
2 vaptiriimasi e Diyetisyen Kisisel Koruyucu Ekipman

e Yiklenici Firma

Kullanim Talimati
(EN.TL.09)

El Hijyeni ve Eldiven Giyme
Talimati (EN.TL.03)
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SIRA NO PLANLANAN UYGULAMA VE HEDEF SORUMLU BOLUM CALISMADAN ETKILENEN iLGiLi DOKUMANLAR VE YAPILACAK GCALISMA iZLEME YONTEMI
BOLUM KAYITLAR
TADILAT ONARIM
Yikim onarim ve tadilat ¢alismalari Hastane Yoneticileri Tim alanlar e Yapim Onarim e insaat islerinin 6nlem o isSaglg ve
sirasinda enfeksiyon kontrol Mesul Midir Tadilat yapilan Calismalarinda diizeyini belirleyerek diizen Giivenligi Uzm
3 onlemlerinin alinmasi ve galismalar Hastane Midiiri alanla iliskili alanlar Hastane Enfeksiyon uygun Gnlemlerin e Hastane Miidii
sirasinda diger enfeksiyonlarin Miidiir Yardimcisi Kontrol Talimati talimatimizda belirtildigi Yrd.
yayllmasini 6nlemek. Yiklenici Firma (EN.TL.05) sekilde alinmasi saglanir. e Bashemsire
ISG Elemani e  Enfeksiyon
Kalite Yonetim Direktori Hemsiresi
Gunluk
kontroller
yapar.
SALGIN
Pandemi durumunda hastanemize Enfeksiyon Kontrol Ekibi Tim calisanlar Pandemi Hazirlik ve e Pandemi planinda uygulanan Bu hastalar icin daha
basvuran hastalarin tani,tedavi ve Enfeksiyon Kontrol Hemsireg Hasta ve hasta Faaliyet Plani Algoritmalar uygulanir. once belirlenmis olan
4 gerekirse sevkinin en iyi ve en hizli Tum Hastane calisanlari yakinlari (HAP.PL.01) birimde izolasyon

sekilde yapilabilmesi,saglik personeli
ve diger hastalari ve bu hastalarla
temas eden kisileri bu salgindan
korumak.

Hastaneye basvuran hastala
Hastalarla temas edenler

kurallari uygulanarak
izlenir.
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SIRA NO PLANLANAN UYGULAMA VE HEDEF SORUMLU BOLUM CALISMADAN ETKILENEN iLGiLi DOKUMANLAR VE YAPILACAK CALISMA iZLEME YONTEMI
BOLUM KAYITLAR
PERSONEL YARALANMALARINI
ONLEME
Kesici / Delici alet yaralanmalarini e Enfeksiyon Kontrol Komitesi Biitiin hasta bak « Kesici/Delici o Konuyla ilgili egitim vermek e Egitimlerin izlemi,
.. e B{tlin hasta bakim
onlemek ve meydana gelen e Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi alanlart Alet Yaralanmas! Bildirim e Kesici Delici cisimlerle yaralanarl ~ Yillik Egitim Plani ve
aralanmalari takip ederek ilk i i i Siti
5 y p e Hasta ve Calisan Guvenligi Formu (EN.FR.02) personelin yaralanma sonrasi Egitim Katilim Formu

onlemleri almak /risklerin
azaltilmasina yonelik faaliyetlerde
bulunarak, Kesici- Delici cisim
yaralanma oranini disirmek.

Komiteleri

Servis Sorumlu Hemsireleri

e Personel Yaralanmalari Takip

Formu (SC.FR.12)

e Personel Yaralanmalari Takip

Talimati (SC.TL.02)

o Kisisel Koruyucu Ekipmanlari
Kullanim Talimati (EN.TL.09)

takip ve tedavisini saglamak.

Diizeltici Onleyici Faaliyet
is kazasi bildirimi

ile saglanir

e Personel yaralanma
sonrasinda takipleri
Enfeksiyon kontrol
ekibi tarafindan
Kesici/Delici Alet
yaralanmalari Bildirin
ve Takip Formu ile
yapiimaktadir.
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SIRA NO PLANLANAN UYGULAMA VE HEDEF SORUMLU BOLUM CALISMADAN ETKILENEN iLGiLi DOKUMANLAR VE YAPILACAK CALISMA iZLEME YONTEMI
BOLUM KAYITLAR
PERSONEL SAGLIGI TAKIBi VE Enfeksiyon Kontrol Risk Grubu: Saghk Taramalari Talimati e Personellerin Hastane e Hastane galisanlarinin

BAGISIKLAMA

Hastane personelinin Serolojik durumunur
belirlenmesi ve gerekli agilarin uygulanmag
veya uygulatilmasini saglamak.

Komitesi,

Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi,

Hasta ve Calisan Guvenlig
Komitesi

Servis Sorumlu
Hemsireleri

o Sterilizasyon Unitesi
o Acil Servis

¢ Radyoloji Unitesi

o Yatakli Servisler

e Ameliyathane

e Yogun Bakim

e Eczane

e Laboratuvar

(SC.TL.01)

Hastane Galiganlarinin
Saglik Kontrol Plani
(SC.PL.01)

ise Giris/Periyodik
Muayene Formu
(SC.FR.05)

ise giris saglk taramalari
takip formu (SC.FR.13)

Calisanlarinin Saghk Kontrol
Planina gore yil igerisinde
tetkik, muayene ve takibini
yapmak.

Radyoloji galisanlarina;

e 2 (iki)ayda bir dozimetre
takibi,

e  Yilda iki defa Hemogram-
Periferik yayma tetkikleri,

e Yilda bir defa Akciger gr.-
TSH — Troid US -Néroloji -
Cildiye — Goz —Fiziki
muayene taramalari,

Sterilizasyon ¢alisanlarina;

e  Yilda bir defa Hemogram-
isitme/Solunum Testi-
Akciger gr.- TSH —Troid US -
N&roloji -Cildiye — Gz —Fizik
muayene taramalari,

Yemekhane ve Kantin

¢alisanlarina;

e Yilda bir defa Burun Bogaz
kaltura,

e  Yilda iki defa Gaita
parazit/Gaita kiltir- Akcigel
gr.

e  Yilda dort defa Fiziki
Muayene

Laboratuvar ¢alisanlarina;

e Yilda bir defa isitme testi,

Tam saghk personellerine ;

e Yilda bir defa Hepatit-B tets|

saglk kontrol planina
gore personel

tarama yapilir, ise giris
saghk taramalari takip
formu ile takibi saglanir
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SIRA NO PLANLANAN UYGULAMA VE HEDEF SORUMLU BOLUM CALISMADAN ETKILENEN iLGiLi DOKUMANLAR VE YAPILACAK CALISMA iZLEME YONTEMI
BOLUM KAYITLAR
STERILIZASYON VE
DEZENFEKSIYONUN KONTROLU o Enfeksiyon Kontrol Komitesi o Sterilizasyon Unitesi isleyis e Dezenfeksiyon ve sterilizasyon
e Hasta ve Calisan Giivenligi * Dezenfeksiyon ve Prosedurii (SH.PR.01) hakkinda ilgili birimlere egitim | ® E8itimlerin izlemi,
Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Komiteleri Sterilizasyon ® Dezenfeksiyon Prosediirii vermek Yillik Egitim Plani ve
. . . - . - (SH.PR.02) o .
islemlerinin talimatlara uygun olarak « Sterilizasyon Unitesi Sorumlu gerceklestirilen bitiin - L o Sterilizasyonun biyolojik yénder Egitim Kayit Formu il¢
yapilmasi ve kontrolliniin saglanmasi - birimler ¢ Sterilizasyon Unitesinde Yikama, G saglanir.
Hemsiresi Dezenfeksiyon ve Paketleme kontrolilinii saglamak. »
e Servis Sorumlu Hemsireleri Prosediirii (SH.PR.03) e Saglik taramalari * Sterilizasyonun
7 o Sterilizasyon Unitesi Temizlik biyolojik yénden
o Otoklav Kullanim Talimati Kullanim Talimatina
(SH.TL.03) .
gore yapilir.
ATIK YONETIMI
e Hastane Enfeksiyon Kontrol | e Hastanenin bitiin e Atik Yonetim Plani e Tim hastane galisanlarina atik | e Egitimlerin
Komitesi béltimlerini kapsar. (ATK.PL.01) yonetimi egitimi vermek. izlemi,yillik egitim
Hastanede olusan atiklarin (tibbi atik | ¢ Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi o Atik Yonetim Prosediirii o Yillik Egitimlerle egitim plani ve egitim kayit
Kesici-delici cisim atiklar,evsel e Hasta ve Calisan Glvenligi (AY.PR.01) surekliligini saglamak. formu ile saglanir.
8 atik,ambalaj atik,tehlikeli atik)

ayrimini dogru olarak yapilmasini
saglamak ve imha siirecine
hazirlamak.

Komitesi
e Hastane Tibbi Atik Sorumlusu

o Tibbi Atik Personelinin saglik
taramalari

¢ Enfeksiyon hemsiresi
periyodik kontrolleri
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SIRA NO PLANLANAN UYGULAMA VE HEDEF SORUMLU BOLUM CALISMADAN ETKILENEN iLGiLi DOKUMANLAR VE YAPILACAK CALISMA iZLEME YONTEMI
BOLUM KAYITLAR
KORUYUCU EKIPMAN KULLANIMI | e Hastane Enfeksiyon Kontrol | e Ameliyathane o Kisisel Koruyucu Ekipman o Personelin kisisel koruyucu e Kisisel Koruyucu
Komitesi e Yogunbakim Kullanimi Talimati (EN.TL.09) ekipmanlara her zaman Ekipmanlarin
Yuksek riskli alanlarda koruyucu | Hasta ve Calisan Guvenligi e Kan alma Unitesi e El Hijyeni ve Eldiven Kullanmg ulasilabilirligini saglamak kullaniminin
ekipmanlarin etkin ve yerinde Komitesi o Klinikler Talimati (EN.TL.03) e Ameliyathane calisanlarinin uygulamalarinin
kullaniminin saglanmasi. « Acil Servis ameliyatlarda tiim koruyucu gbzlenmesi.
9 e izolasyon odalari ekipmanlari kullaniimasini

o Sterilizasyon Unitesi

e Laboratuvar

e Radyoloji

e Kan ve Materyal
sigrama ihtimali olan
birimler

e Temizlik

e Tibbi Atik Sorumlusu

saglamak.

¢ Kan alma Unitesinde Koruyucu
Ekipmanlarin kullaniimasini
saglamak.

o Radyoloji boliimiinde kursun
yelek ve dozimetre kullanimini
saglamak.

o Tibbi Atik toplama ve
Transferinde koruyucu ekipmar|
kullanimini saglamak.

10

ANTIBiYOTiK KULLANIMININ
KONTROLU

e Hastane Enfeksiyon Kontrol
Komitesi

e Servis Sorumlu Hemsireleri

e Eczaci

e Eczane
e Hastanenin biitlin
bolimleri

e Cerrahi Antibiyotiklerin
Proflaksi Rehberi (EN.RH.01)

e EKK (Enfeksiyon Kontrol
Komitesi) tarafindan gerek
oldugu zamanlarda antibiyotik
kullanimini denetlemek.

e Cerrahi Profilakside
Antibiyotiklerin Dogrt
Kullanim Orani Yillik
Veri Analiz Formu
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SIRA NO PLANLANAN UYGULAMA VE HEDEF SORUMLU BOLUM CALISMADAN ETKILENEN iLGiLi DOKUMANLAR VE YAPILACAK CALISMA iZLEME YONTEMI
BOLUM KAYITLAR
EL HiJYENI e Enfeksiyon Kontrol e Btlin Hastane e Hastane Personeline El Hijyeni | o Yillik egitim
Komitesi Calisanlari ve Biitiin e Kisisel Koruyucu Ekipman konusunda egitim vermek planinda bulunan
El hijyeninin saglanmasi ve buna e Enfeksiyon Kontrol Hastalar Kullanimi Talimati * Yogun bakimlarda her yatak bitiin hastane
bagh enfeksiyon riskinin en aza Hemsiresi (EN.TL.09) bagi,servislerde her hasta enfeksiyonlari ve
indirilmesi e Hasta ve Calisan Givenligi o El Hijyeni icin 5 Adim (I::?izlgjzlrda alkol bazl el kontroli ile ilgili
Komitesi Go6zlem Formu (EN.YD.01) antiseptigi yerlestirilmesi. egitimlerde el
o El Hijyeni Politikasi e Saglik personelinin saglik hijyeni egitimi ilave
(EN.YD.04) bakim alanlarinda el hijyenini olarak verilmelidir.
saglayabilecegi ,sivi e Egitimlerin
11 sabun,kagit havlu ve alkol izlemi,yillik Egitim

bazl el antisaptigi
bulundurmak.

o El Hijyeni Gézlem Formu
(kullanilarak her 3(t¢) ayda bir
yogun bakim calisanlarinin
timd, klinik ¢alisanlarinin en
az %10 hastane galisani
Uzerinde gozlem yapmak ve
¢alisanlara geri bildirimde
bulunmak.

plani ve egitim
katihm formu ile
saglanir.

e Haberli gbzlemler
ile el hijyeni uyumu
izlenir.




olarak kullaniimasinin
saglanmasi.

Bulasici hastaligi olan
hastalar izole edilerek
bulasma yoluna yonelik
onlemler almak

Bulasma yoluna yonelik
tanimlayici figiirleri hasta
oda kapisina asmak.
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SIRA NO PLANLANAN UYGULAMA VE HEDEF SORUMLU BOLUM CALISMADAN ETKILENEN iLGiLi DOKUMANLAR VE YAPILACAK GALISMA iZLEME YONTEMI
BOLUM KAYITLAR
iZOLASYON ONLEMLERI e Hastane Enfeksiyon e Biitlin yatakh e izolasyon Onlemleri Hastane genelinde yapilan |e izolasyon gereken
Kontrol Komitesi servisler Talimati (EN.TL.08) tim midahaleler hastalarin oda
¢ Enfeksiyon Kontrol e izolasyon Prosediirii esnasinda galisanlara kapisinda
Enfekte / Kolonize hastalardan Hemsiresi (EN.PR.02) standart dnlemler uymalar tanimlayici
diger hastalara * Servis Sorumlu konusunda egitimler figirler
,ziyaretcilere,saglik calisanlarina Hemsireleri vermek. kullaniimaktadir.
mikroorganizmalarin bulasmasini izolasyon odalarina gerekli |e Egitimlerin izlemi,
dnlemek icin izolasyon ve bltln ekipmanlari yillik egitim plani
12 | korunma yéntemlerinin etkin saglamak. ve egitim katilim

formuiile
saglanmaktadir.
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SIRA NO PLANLANAN UYGULAMA VE HEDEF SORUMLU BOLUM CALISMADAN ETKILENEN iLGiLi DOKUMANLAR VE YAPILACAK CALISMA iZLEME YONTEMI
BOLUM KAYITLAR
HASTANE TEMIZLiGi
Hastanedeki bélumlerin risk e Hastane Enfeksiyon e Hastanenin biitiin ¢ Hastane Temizlik Plani o Temizlik personeline hastane |e Egitimlerin izlemi,
durumuna gére siniflandiriimasi Kontrol Komitesi béltmleri (OH.PL.01) temizligi, 6zel alanlarin Yillik Egitim Plani ve
temizliginin dogru ve etkin yapilmas! | ¢ Temizlik Komitesi o Genel Hastane Temizligi temizligi, sterilizasyon ve egitimlere katilimin
13 icin ydntem belirlemek. e Servis Sorumlu Talimati (OH.TL.01) dezenfeksiyon hakkinda saglanmasi
Hemsireleri e Genel Hastane Temizligi egitim vermek.
Prosedlri (OH.PR.01)
HAVALANDIRMA
e  Enfeksiyon Kontrol e Ameliyathaneler e  Partikiil ve Hepafiltre e  Ginliik 1si nem takiplerinin [*  Ist—nem takip
Komitesi e  Yogun Bakimlar Takip Formu (AH.FR.26) kontrolii ve kaydedilmesi. formlari
Ortamdaki havanin personelinve | Hastane mudar ve mddr e Iz.ol:'asyon odalar ° l;‘ﬁNsF;nl-;aklb' Formu e  Periyodik olarak hepafiltreli |* Partlk:JI Sletim
hastalarin saghgini koruyacak yardl'mc|s|, _ ) * K“rllkler (AH.FR.17) alanlarda partikl élgtimleri sonug a.rl
14 Teknik servis personelleri ¢  Dogumhane ve filtrelerin degisimi o  Merkezi

ozellikte olmasini saglayacak ortam
basinci, hava akiminin yon filtre
etkinligi ve benzeri parametrelerin
kontroliinii saglayarak
enfeksiyonlarin 6nlenmesi

Biyomedikal sorumlusu

firma

Olgiim yapan yiiklenici

Tim hastane
bolimleri ve
calisanlari

e Hastane genelinde merkezi
havalandirma sisteminin

periyodik bakim kaydi.

havalandirma
kontrol ve bakim
kayitlari.




morga naklini saglamak.

Isi ve nem takibi yaptirmak
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SIRA NO PLANLANAN UYGULAMA VE HEDEF SORUMLU BOLUM CALISMADAN ETKILENEN iLGiLi DOKUMANLAR VE YAPILACAK CALISMA iZLEME YONTEMI
BOLUM KAYITLAR
SU KAYNAKLARI
e  Enfeksiyon kontrol e Hastane Personeli Yilda iki defa depodan su e Sudeposu bakim
Hastanemizde kullanilan su komitesi e Hastalar e  Sudeposu temizlik ve érnegi alinarak bakteriyolojik formu
deposunun periyodik takipler e  Hastane mudiri bakim talimati (TY.TL.04) ve kimyasal analizler yapilir.
Yaplnlarak fu kaynakli enfeksiyonlarin o ilgili teknik servis Su deposu periyodik olarak |e  Kontrol kayitlar ile
onienmest personeli yilda 1 kez tamamen izlenir.
bosaltilirak temizlenir ve
15 dezenfeksiyon yapilir. e Su
Gerekli durumlarda .
numunelerinin
periyodik aralik beklemeden bakterivoloiik
aKteriyolojik ve
temizlik ve dezenfeksiyon ) y J__
yapilir mikrobiyolojik
Giinluk ve haftalik klor analiz sonuglari
olgimleri.
MORG
Hastanin hekim tarafindan yasal *  Enfeksiyon Kontrol Ekibi 1o Morg calisanlari e  Yasam sonu hizmetler Sorumlularin yilda en az 1 Morg Temizlik
olarak onaylanan 6lim raporundan |¢  Miudur Yardimcisi prosediirti (YS.PR.01) kez morg temizligi ve Plani ve Kontrol
sonra hastanin viicudunda yapilacak [¢  Morg gorevlisi o Morg Temizlik Plani ve dezenfeksiyon konusunda Formu ile takibi
16 islemler tamamlandiktan sonra e  Gilvenlik gorevlisi Kontrol Formu (OH.FR.03) egitim vermek saglanir.
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SIRA NO PLANLANAN UYGULAMA VE HEDEF SORUMLU BOLUM CALISMADAN ETKILENEN iLGiLi DOKUMANLAR VE YAPILACAK CALISMA iZLEME YONTEMI
BOLUM KAYITLAR
ENFEKSIYON KONTROL Kateter iliskili Uriner
DEMETLERI Sistem Enfeksiyonlarini
Enfeksiyon Kontrol Ekibi |e  Yogun Bakim Onlem Paketi Talimati o ETfeEsyon H.em§|resm|n Kontrol
Enfeksiyonlarin énlenmesi ve Birim Sorumlulari e  Yatan Hasta (EN.TL.O6) gunltk izlemi demetlerinin gainlik
kontroliine yonelik gerceklestirilen - Kateter lliskili Uriner ® Enfeksiyon Egitimleri
' Y gercexies Birim Sorumlu Sistem Enfeksiyonu i takip ve kayitlari ile
saglik bakim uygulamalarinin Hemsireleri Kontrol Demeti ° urveyans izlenir.
surekliliginin saglanmasi ve (EN.FR.09)
17 | etkinliginin arttinimas. Ventilatét iligkili Pnémoni

Onlem Paketi Talimati
(EN.TL.14)

Ventilatér iligkili Olay
Enfeksiyon Kontrol
Demeti (EN.FR.10)
Damar igi Santral Kateter
iliskili Enfeksiyon Onlem
Paketi Talimati (EN.TL.07)
Santral Katater iliskili Kan
Dolasim Enfeksiyonu
Kontrol Demeti
(EN.FR.11)




