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SÜRVEYANS 

Hastane enfeksiyon hızında zaman 

içinde meydana gelen değişikliklerin 

saptanması, anlamlı artışların fark 

edilmesi, kontrol altına alınması ve bu 

önlemlerin etkinliğinin araştırılması 

 

• Hastane Enfeksiyon Kontrol 

Komitesi 

• Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi 

• Birim Sorumlu Hekimi 

• Birim Sorumlu Hemşiresi 

• Yatan Hasta 

Servisleri 

• Yoğun Bakım 

Ünitesi  

• Enfeksiyon Kontrolü ve 

Önlenmesi Presedürü 

(EN.PR.01) 

• Erişkin Hasta Enfeksiyon 

İzlem Formu (YB.FR.20) 

• Yoğun Bakım 

Üniteleri/İnvaziv Araç 

Sürveyansı Yapılan 

Servisler Payda Giriş 

Formu (YB.FR.19) 

• Hastane Enfeksiyonlarından 

korunma hakkında oryantasyon 

ve hizmet içi eğitim vermek 

• Hastane Enfeksiyonu gelişen 

hastaların takibini yapmak 

• Tespit edilen hastane 

enfeksiyonlarını analiz etmek ve 

düzenleyici önleyici faaliyetlerde 

bulunmak 

• Hastane Enfeksiyonu gelişen 

hastaların takibini yapmak ve 

“Enfeksiyon İzlem Formu”na 

kaydederek INFLİNE sistemine 

girmek 

• Eğitimlerin 

İzlemi,Yıllık Eğitim  

planı ve Eğitim 

Katılım Formu ile 

sağlanır. 

• Enfeksiyon İzlem 

Formu ile tespit 

edilen hastane 

Enfeksiyonları 

izlenir. 
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PORTÖR TARAMALARI 

 

Mutfak, yemekhane ve kantin 

çalışanlarının portör muayenelerinin 

yaptırılması 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Hastane Enfeksiyon Kontrol 

Ekibi 

• Diyetisyen 

• Yüklenici Firma 

 

 

 

• Mutfak, Yemekhane ve 

Kantin çalışanları 

 

 

 

• Personel Sağlık Tarama 

Talimatı (SÇ.TL.01) 

• Kişisel Koruyucu Ekipman 

Kullanım Talimatı 

(EN.TL.09) 

• El Hijyeni ve Eldiven Giyme 

Talimatı (EN.TL.03) 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Portör taramalarını yaptırmak ve 

takip etmek. 

 

 

 

• Portör kayıtları ile 

takip edilir. 
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TADİLAT ONARIM 

Yıkım onarım ve tadilat çalışmaları 

sırasında enfeksiyon kontrol 

önlemlerinin alınması ve çalışmalar 

sırasında diğer enfeksiyonların 

yayılmasını önlemek. 

 

 

• Hastane Yöneticileri 

• Mesul Müdür 

• Hastane Müdürü 

• Müdür Yardımcısı 

• Yüklenici Firma 

• İSG Elemanı 

• Kalite Yönetim Direktörü 

 

 

• Tüm alanlar 

• Tadilat yapılan  

alanla ilişkili alanlar 

 

 

• Yapım Onarım 

Çalışmalarında 

Hastane Enfeksiyon 

Kontrol Talimatı  

(EN.TL.05) 

da 

 

 

 

• İnşaat işlerinin önlem 

düzeyini belirleyerek düzene 

uygun önlemlerin 

talimatımızda belirtildiği 

şekilde alınması sağlanır. 

 

 

• İş Sağlığı ve 

Güvenliği Uzm 

• Hastane Müdür 

Yrd. 

• Başhemşire 

• Enfeksiyon 

Hemşiresi  

Günlük 

kontroller 

yapar. 

 

 

4 

SALGIN 

Pandemi durumunda hastanemize 

başvuran hastaların tanı,tedavi ve 

gerekirse sevkinin en iyi ve en hızlı 

şekilde yapılabilmesi,sağlık personeli 

ve diğer hastaları ve bu hastalarla 

temas eden kişileri bu salgından 

korumak. 

 

 

 

 

 

 

• Enfeksiyon Kontrol Ekibi 

• Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi 

• Tüm Hastane çalışanları 

• Hastaneye başvuran hastalar 

• Hastalarla temas edenler 

 

 

• Tüm çalışanlar 

• Hasta ve hasta 

yakınları 

 

 

 

 

• Pandemi Hazırlık ve 

Faaliyet Planı  

(HAP.PL.01) 

 

 

 

• Pandemi planında uygulanan 

Algoritmalar uygulanır. 

 

 

 

Bu hastalar için daha 

önce belirlenmiş olan 

birimde İzolasyon 

kuralları uygulanarak 

izlenir. 
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PERSONEL YARALANMALARINI 

ÖNLEME 

Kesici / Delici alet yaralanmalarını 

önlemek ve meydana gelen 

yaralanmaları takip ederek ilk 

önlemleri almak /risklerin 

azaltılmasına yönelik faaliyetlerde 

bulunarak, Kesici- Delici cisim 

yaralanma oranını düşürmek. 

 

 

 

• Enfeksiyon Kontrol Komitesi 

• Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi 

• Hasta ve Çalışan Güvenliği 

Komiteleri  

• Servis Sorumlu Hemşireleri 

 
 
 
 

• Bütün hasta bakım 
alanları 

 

 

• Kesici/Delici 

Alet Yaralanması Bildirim       

Formu (EN.FR.02) 

• Personel Yaralanmaları Takip 

Formu (SÇ.FR.12) 

• Personel Yaralanmaları Takip 

Talimatı (SÇ.TL.02) 

• Kişisel Koruyucu Ekipmanları 

Kullanım Talimatı (EN.TL.09) 

 

 

 

 

• Konuyla ilgili eğitim vermek 

• Kesici Delici cisimlerle yaralanan 

personelin yaralanma sonrası 

takip ve tedavisini sağlamak. 

• Düzeltici Önleyici Faaliyet   

• İş kazası bildirimi 

 

 

 

• Eğitimlerin izlemi, 

Yıllık Eğitim Planı ve 

Eğitim Katılım Formu 

ile sağlanır 

• Personel yaralanma 

sonrasında takipleri 

Enfeksiyon kontrol 

ekibi tarafından 

Kesici/Delici Alet 

yaralanmaları Bildirim 

ve Takip Formu ile 

yapılmaktadır. 
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PERSONEL SAĞLIĞI TAKİBİ VE 

BAĞIŞIKLAMA 

 

Hastane personelinin Serolojik durumunun 

belirlenmesi ve gerekli aşıların uygulanması 

veya uygulatılmasını sağlamak. 

• Enfeksiyon Kontrol 

Komitesi, 

• Enfeksiyon Kontrol 

Hemşiresi, 

• Hasta ve Çalışan Güvenliği 

Komitesi  

• Servis Sorumlu 

Hemşireleri 

Risk Grubu: 

• Sterilizasyon Ünitesi 

• Acil Servis  

• Radyoloji Ünitesi 

• Yataklı Servisler 

• Ameliyathane 

• Yoğun Bakım 

• Eczane  

• Laboratuvar 

• Sağlık Taramaları Talimatı 

(SÇ.TL.01) 

• Hastane Çalışanlarının 

Sağlık Kontrol Planı 

(SÇ.PL.01) 

• İşe Giriş/Periyodik 

Muayene Formu 

(SÇ.FR.05) 

• İşe giriş sağlık taramaları 

takip formu (SÇ.FR.13) 

 

 

 

• Personellerin Hastane 
Çalışanlarının Sağlık Kontrol 
Planına göre yıl içerisinde 
tetkik, muayene ve takibini 
yapmak. 

Radyoloji çalışanlarına; 

• 2 (iki)ayda bir dozimetre 
takibi,  

• Yılda iki defa  Hemogram-
Periferik yayma tetkikleri, 

• Yılda bir defa Akciğer gr.- 
TSH – Troid US -Nöroloji -
Cildiye – Göz –Fiziki 
muayene taramaları, 

Sterilizasyon çalışanlarına; 

• Yılda bir defa Hemogram- 
İşitme/Solunum Testi-  
Akciğer gr.- TSH – Troid US -
Nöroloji -Cildiye – Göz –Fiziki 
muayene taramaları, 

Yemekhane ve Kantin 
çalışanlarına; 

• Yılda bir defa Burun Boğaz 
kültürü, 

• Yılda iki defa Gaita 
parazit/Gaita kültür- Akciğer 
gr. 

• Yılda dört defa Fiziki 
Muayene 

Laboratuvar çalışanlarına; 

• Yılda bir defa işitme testi, 
Tüm sağlık personellerine ; 

• Yılda bir defa Hepatit-B tetsti 
 
 
 
 

• Hastane çalışanlarının 

sağlık kontrol planına 

göre personel 

tarama yapılır, İşe giriş 

sağlık taramaları takip 

formu ile takibi sağlanır 
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STERİLİZASYON VE 

DEZENFEKSİYONUN KONTROLÜ 

Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon 

işlemlerinin talimatlara uygun olarak 

yapılması ve kontrolünün sağlanması 

 

• Enfeksiyon Kontrol Komitesi 

• Hasta ve Çalışan Güvenliği 

Komiteleri 

• Sterilizasyon Ünitesi Sorumlu 

Hemşiresi 

• Servis Sorumlu Hemşireleri 

 

 

• Dezenfeksiyon ve 

Sterilizasyon 

gerçekleştirilen bütün 

birimler 

 

• Sterilizasyon Ünitesi İşleyiş 
Prosedürü (SH.PR.01) 

• Dezenfeksiyon Prosedürü 
(SH.PR.02) 

• Sterilizasyon Ünitesinde Yıkama, 
Dezenfeksiyon ve Paketleme 
Prosedürü (SH.PR.03) 

• Sterilizasyon Ünitesi Temizlik 
Talimatı (SH.TL.05) 

• Otoklav Kullanım Talimatı 
(SH.TL.03) 
 

 

• Dezenfeksiyon ve sterilizasyon 

hakkında ilgili birimlere eğitim 

vermek 

• Sterilizasyonun biyolojik yönden  

kontrolünü sağlamak. 

• Sağlık taramaları 

 

• Eğitimlerin izlemi, 

Yıllık Eğitim Planı ve 

Eğitim Kayıt Formu ile 

sağlanır. 

• Sterilizasyonun 

biyolojik yönden 

kontrolü Otoklav 

Kullanım Talimatına 

göre yapılır. 
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ATIK YÖNETİMİ 

 

Hastanede oluşan atıkların (tıbbi atık 

Kesici-delici cisim atıkları,evsel 

atık,ambalaj atık,tehlikeli atık) 

ayrımını doğru olarak yapılmasını 

sağlamak ve imha sürecine 

hazırlamak. 

 

• Hastane Enfeksiyon Kontrol 

Komitesi 

• Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi 

• Hasta ve Çalışan Güvenliği 

Komitesi  

• Hastane Tıbbi Atık Sorumlusu 

 

• Hastanenin bütün 

bölümlerini kapsar. 

 

• Atık Yönetim Planı  

(ATK.PL.01) 

• Atık Yönetim Prosedürü 

(AY.PR.01) 

 

 

• Tüm hastane çalışanlarına atık 

yönetimi eğitimi vermek. 

• Yıllık Eğitimlerle eğitim 

sürekliliğini sağlamak. 

• Tıbbi Atık Personelinin sağlık 

taramaları 

 

• Eğitimlerin 

izlemi,yıllık eğitim 

planı ve eğitim kayıt 

formu ile sağlanır. 

• Enfeksiyon hemşiresi 

periyodik kontrolleri 
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KORUYUCU EKİPMAN KULLANIMI 

Yüksek riskli alanlarda koruyucu 

ekipmanların etkin ve yerinde 

kullanımının sağlanması. 

• Hastane Enfeksiyon Kontrol 

Komitesi 

• Hasta ve Çalışan Güvenliği 

Komitesi 

• Ameliyathane  

• Yoğunbakım 

• Kan alma Ünitesi 

• Klinikler 

• Acil Servis 

• İzolasyon odaları 

• Sterilizasyon Ünitesi 

• Laboratuvar 

• Radyoloji 

• Kan ve Materyal 

sıçrama ihtimali olan 

birimler 

• Temizlik 

• Tıbbi Atık Sorumlusu 

 

• Kişisel Koruyucu Ekipman 

Kullanımı Talimatı (EN.TL.09) 

• El Hijyeni ve Eldiven Kullanma 

Talimatı (EN.TL.03) 

• Personelin kişisel koruyucu 

ekipmanlara her zaman 

ulaşılabilirliğini sağlamak 

• Ameliyathane çalışanlarının 

ameliyatlarda tüm koruyucu 

ekipmanları kullanılmasını 

sağlamak. 

• Kan alma Ünitesinde Koruyucu 

Ekipmanların kullanılmasını 

sağlamak. 

• Radyoloji bölümünde kurşun 

yelek ve dozimetre kullanımını 

sağlamak. 

• Tıbbi Atık toplama ve 

Transferinde koruyucu ekipman  

kullanımını sağlamak. 

• Kişisel Koruyucu 

Ekipmanların 

kullanımının 

uygulamalarının 

gözlenmesi. 
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ANTİBİYOTİK KULLANIMININ 

KONTROLÜ 

• Hastane Enfeksiyon Kontrol 

Komitesi 

• Servis Sorumlu Hemşireleri 

• Eczacı 

• Eczane  

• Hastanenin bütün 

bölümleri 

• Cerrahi Antibiyotiklerin 

Proflaksi Rehberi (EN.RH.01) 

• EKK (Enfeksiyon Kontrol 

Komitesi) tarafından gerek 

olduğu zamanlarda antibiyotik 

kullanımını denetlemek. 

• Cerrahi Profilakside 

Antibiyotiklerin Doğru 

Kullanım Oranı Yıllık 

Veri Analiz Formu 
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EL HİJYENİ 

El hijyeninin sağlanması ve buna 

bağlı enfeksiyon riskinin en aza 

indirilmesi 

• Enfeksiyon Kontrol 

Komitesi 

• Enfeksiyon Kontrol  

Hemşiresi 

• Hasta ve Çalışan Güvenliği 

Komitesi 

• Bütün Hastane 

Çalışanları ve Bütün  

Hastalar 

 

• Kişisel Koruyucu Ekipman 

Kullanımı Talimatı 

(EN.TL.09) 

• El Hijyeni İçin 5 Adım 

Gözlem Formu (EN.YD.01) 

• El Hijyeni Politikası 

(EN.YD.04) 

• Hastane Personeline El Hijyeni 
konusunda eğitim vermek 

• Yoğun bakımlarda her yatak 
başı,servislerde her hasta 
odasında, 
koridorlarda alkol bazlı el 
antiseptiği yerleştirilmesi. 

• Sağlık personelinin sağlık 
bakım alanlarında el hijyenini 
sağlayabileceği ,sıvı 
sabun,kağıt havlu ve alkol 
bazlı el antisaptiği 
bulundurmak. 

• El Hijyeni Gözlem Formu 
(kullanılarak her 3(üç) ayda bir 
yoğun bakım çalışanlarının 
tümü, klinik çalışanlarının en 
az %10 hastane çalışanı 
üzerinde gözlem yapmak ve 
çalışanlara geri bildirimde 
bulunmak.  

 

 

 

 

 

 

• Yıllık eğitim 

planında bulunan 

bütün hastane 

enfeksiyonları ve 

kontrolü ile ilgili 

eğitimlerde el 

hijyeni eğitimi ilave 

olarak verilmelidir. 

• Eğitimlerin 

izlemi,yıllık Eğitim 

planı ve eğitim 

katılım formu ile 

sağlanır. 

• Haberli gözlemler 

ile el hijyeni uyumu 

izlenir. 
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İZOLASYON ÖNLEMLERİ 

 

Enfekte / Kolonize hastalardan 

diğer hastalara 

,ziyaretçilere,sağlık çalışanlarına 

mikroorganizmaların bulaşmasını 

önlemek için izolasyon ve 

korunma yöntemlerinin etkin 

olarak kullanılmasının 

sağlanması. 

• Hastane Enfeksiyon 

Kontrol Komitesi 

• Enfeksiyon Kontrol 

Hemşiresi 

• Servis Sorumlu 

Hemşireleri 

• Bütün yataklı 

servisler 

• İzolasyon Önlemleri  

Talimatı (EN.TL.08) 

• İzolasyon Prosedürü 

(EN.PR.02) 

• Hastane genelinde yapılan 

tüm müdahaleler 

esnasında çalışanlara 

standart önlemler uymaları 

konusunda eğitimler 

vermek. 

• İzolasyon odalarına gerekli 

bütün ekipmanları 

sağlamak. 

• Bulaşıcı hastalığı olan 

hastalar izole edilerek 

bulaşma yoluna yönelik 

önlemler almak 

• Bulaşma yoluna yönelik 

tanımlayıcı figürleri hasta 

oda kapısına asmak. 

 

 

 

 

 

• İzolasyon gereken 

hastaların oda 

kapısında 

tanımlayıcı 

figürler 

kullanılmaktadır. 

• Eğitimlerin izlemi, 

yıllık eğitim planı 

ve eğitim katılım 

formu ile 

sağlanmaktadır. 
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HASTANE TEMİZLİĞİ 

Hastanedeki bölümlerin risk 

durumuna göre sınıflandırılması 

temizliğinin doğru ve etkin yapılması 

için yöntem belirlemek. 

 

 

• Hastane Enfeksiyon 

Kontrol Komitesi 

• Temizlik Komitesi 

• Servis Sorumlu 

Hemşireleri 

 

 

• Hastanenin bütün 

bölümleri 

 

 

• Hastane Temizlik Planı 

(OH.PL.01) 

• Genel Hastane Temizliği 

Talimatı (OH.TL.01) 

• Genel Hastane Temizliği 

Prosedürü (OH.PR.01) 

 

 

 

• Temizlik personeline hastane 

temizliği, özel alanların 

temizliği, sterilizasyon ve 

dezenfeksiyon hakkında 

eğitim vermek. 

 

 

• Eğitimlerin izlemi, 

Yıllık Eğitim Planı ve 

eğitimlere katılımın 

sağlanması  
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HAVALANDIRMA 

 

Ortamdaki havanın personelin ve 

hastaların sağlığını koruyacak 

özellikte olmasını sağlayacak ortam 

basıncı, hava akımının yönü filtre 

etkinliği ve benzeri parametrelerin 

kontrolünü sağlayarak 

enfeksiyonların önlenmesi 

 

 

 

 

• Enfeksiyon Kontrol 

Komitesi 

• Hastane müdür ve müdür 

yardımcısı. 

• Teknik servis personelleri 

• Biyomedikal sorumlusu 

• Ölçüm yapan yüklenici 

firma 

 

 

• Ameliyathaneler  

• Yoğun Bakımlar 

• İzolasyon odaları 

• Klinikler 

• Doğumhane  

• Tüm hastane 

bölümleri ve 

çalışanları  

 

• Partikül ve Hepafiltre 

Takip Formu (AH.FR.26) 

• Isı/Nem Takibi Formu 

(AH.FR.17) 

 

• Günlük ısı nem takiplerinin 

kontrolü ve kaydedilmesi. 

• Periyodik olarak hepafiltreli 

alanlarda partikül ölçümleri 

ve filtrelerin değişimi 

• Hastane genelinde merkezi 

havalandırma sisteminin 

periyodik bakım kaydı. 

 

• Isı – nem takip 

formları 

• Partikül ölçüm 

sonuçları 

• Merkezi 

havalandırma 

kontrol ve bakım 

kayıtları. 



  

ÖZEL UNCALI MEYDAN HASTANESİ 
ENFEKSİYON KONTROL PROGRAMI 

Doküman No EN.PL.05 

Yürürlük Tarihi 12.11.2020 

Revizyon No 01 

Revizyon Tarihi 06.01.2022 

Sayfa No 10/11 

SIRA  NO PLANLANAN UYGULAMA VE HEDEF SORUMLU BÖLÜM ÇALIŞMADAN ETKİLENEN 

BÖLÜM 

İLGİLİ DOKÜMANLAR VE 

KAYITLAR 

             YAPILACAK ÇALIŞMA İZLEME YÖNTEMİ 

 

 

 

 

15 

SU KAYNAKLARI 

Hastanemizde kullanılan su 

deposunun periyodik takipler 

yapılarak su kaynaklı enfeksiyonların 

önlenmesi 

 

• Enfeksiyon kontrol 

komitesi 

• Hastane müdürü 

• İlgili teknik servis 

personeli 

 

• Hastane Personeli 

• Hastalar 

 

 

 

• Su deposu temizlik ve 

bakım talimatı (TY.TL.04) 

 

 

• Yılda iki defa depodan su 

örneği alınarak bakteriyolojik 

ve kimyasal analizler yapılır. 

• Su deposu periyodik olarak 

yılda 1 kez tamamen 

boşaltılırak temizlenir ve 

dezenfeksiyon yapılır. 

• Gerekli durumlarda 

periyodik aralık beklemeden 

temizlik ve dezenfeksiyon 

yapılır. 

• Günlük ve haftalık klor 

ölçümleri. 

 

 

• Su deposu bakım 

formu 

 

• Kontrol kayıtları ile 

izlenir. 

 

• Su 

numunelerinin 

bakteriyolojik ve 

mikrobiyolojik 

analiz sonuçları 
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MORG 

Hastanın hekim tarafından yasal 

olarak onaylanan ölüm raporundan 

sonra hastanın vücudunda yapılacak 

işlemler tamamlandıktan sonra 

morga naklini sağlamak. 

 

 

 

• Enfeksiyon Kontrol Ekibi 

• Müdür Yardımcısı 

• Morg görevlisi 

• Güvenlik görevlisi 

 

 

 

 

• Morg çalışanları 

 

 

• Yaşam sonu hizmetler 

prosedürü (YS.PR.01) 

• Morg Temizlik Planı ve 

Kontrol Formu (OH.FR.03) 

 

 

 

• Sorumluların yılda en az 1 

kez morg temizliği ve 

dezenfeksiyon konusunda 

eğitim vermek 

• Isı ve nem takibi yaptırmak 

 

• Morg Temizlik 

Planı ve Kontrol 

Formu ile takibi 

sağlanır. 
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ENFEKSİYON KONTROL 

DEMETLERİ 

Enfeksiyonların önlenmesi ve 

kontrolüne yönelik gerçekleştirilen 

sağlık bakım uygulamalarının 

sürekliliğinin sağlanması ve 

etkinliğinin arttırılması. 

 

 

• Enfeksiyon Kontrol Ekibi 

• Birim Sorumluları 

• Birim Sorumlu 

Hemşireleri 

 

 

• Yoğun Bakım  

• Yatan Hasta 

• Kateter İlişkili Üriner 
Sistem Enfeksiyonlarını 
Önlem Paketi Talimatı 
(EN.TL.06) 

• Kateter İlişkili Üriner 
Sistem Enfeksiyonu 
Kontrol Demeti 
(EN.FR.09) 

• Ventilatöt İlişkili Pnömoni 
Önlem Paketi Talimatı 
(EN.TL.14) 

• Ventilatör İlişkili Olay 
Enfeksiyon Kontrol 
Demeti (EN.FR.10) 

• Damar İçi Santral Kateter 
İlişkili Enfeksiyon Önlem 
Paketi Talimatı (EN.TL.07) 

• Santral Katater İlişkili Kan  
Dolaşım Enfeksiyonu 
Kontrol Demeti 
(EN.FR.11) 

 

• Enfeksiyon Hemşiresinin 

günlük izlemi 

• Enfeksiyon Eğitimleri 

• Sürveyans 

 

 

Kontrol 

demetlerinin günlük 

takip ve kayıtları ile 

izlenir. 


