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1. AMAGC: Tim calisma alanlarini igeren hasta, calisan ve hasta yakini kapsayici olacak sekilde enfeksiyonlari
belirlemek, bunlardan korunma tedbirlerini, sorumlu personelleri, tedavi ve iyilestirme metotlarini
belirleyen bir program olusturmaktir.

2. KAPSAM: Fakiltede tiim birimleri kapsar.

3. KISALTMALAR:

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

4. TANIMLAR:

5. SORUMLULAR: Ust Yénetim, Enfeksiyon Kontrol Komitesi

6. FAALIYET AKISI:

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Gérev, Yetki ve Sorumluluklari tanimlanmistir (bkz. EEK Goérev, Yetki ve
Sorumluluklarr)
EKK faaliyet alanlar:
- Enfeksiyon kontrol 6nlemleri ve kayit,
- Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon,
- Antibiyotik kullaniminin kontrold,
- Sadlik calisanlarinin meslek enfeksiyonlart,
- Fakilte temizligi, gamasirhane, mutfak, atik yonetimi gibi destek hizmetlere ve ilgili komisyonlara
destek olmak,
- Enfeksiyon kontrol dnlemlerini igeren diizenli olarak hizmet ici egitimler vermektir.
EKK tarafindan alinan kararlar uygulanmak {izere dekanlda iletilir. Bu kararlar, kurumun biitin personeli
icin baglayicidir.

Saghk Hizmeti Siireglerinin Enfeksiyon Riski Agisindan Degerlendirilmesi (Siirveyans
Yontemi ve Kapsami)

Sirveyans, belirli hastaliklarin nasil ortaya ciktigi ve dadildidina iliskin sistematik olarak yapilan
gdzlemdir. Bu yolla cesitli hastaliklarla ilgili olabilecek tim veriler toplanir, analiz edilir, yorumlanir ve
konuyla ilgili kisi veya kurumlara iletilir. Bdylece, enfeksiyonlari belirlemek ve enfeksiyonlarin
azaltimasina katkida bulunmak amaglanir.

Gerek duydudunda hastayl tedavi eden hekim hastane enfeksiyonu tanimina uyan hastalari saptar.
Enfeksiyonu saptanan hastalar ile ilgili bilgiler EKK baskani tarafindan “Saglik Bakanhgi'nin hastane
enfeksiyonlar stirveyans sistemine kaydedilir. Her 3 ayin sonunda EKK toplantisinda degerlendirilir ve
gerekirse diizeltici dnleyici faaliyetler baslatilir. Veriler Gst yonetim ile paylasilir.

El Hijyeni

Enfeksiyonlarin dnlenmesi ve kontrol altina alinmasinda el hijyeni dnemli bir role sahiptir. Fakultemizde,
tedavi yapilan hastalari ve saglik calisanlar dis hekimligi kaynakli enfeksiyonlardan korumak ve Gnite
disina olasi patojen mikroorganizmalarin taginmasini dnlemek amaci ile dogru el temizligi saglanmasi “El
Hijyen Talimat1” dogrultusunda yapillir.



. EGE UNIVERSITESI _ Dokiiman Kodu SEN.PR.01
AGIZ VE DIS SAGLIGI HASTANESI Yayin Tarihi 27.05.2022
Revizyon Tarihi 01.10.2024
ENFEKSIYON KORUMA VE ONLEME PROGRAMI _Revizyon Numarasi 04
PROSEDURU Sayfa No 2/9

“El Hijyeni Saglamamiz Gereken 5 Durum”, “Ellerimizi Nasil Yikamaliyz?”, Ellerimizi Alkolle
Nasil Ovmaliyiz?” talimatlan ile el hijyenini uygun sekilde nasil gergeklestirilmesi gerektigi agiklanmistir.
Kliniklerde sorumlu hemsireler tarafindan “El Hijyen Gozlem” formu doldurularak saglik personelinin el
hijyen uyumu kontrol edilmektedir. Elde Edilen veriler EKK tarafindan degerlendiriimekte gerektiginde
dizeltici 6nleyici faaliyet baslatiimaktadir.

Genel Temizlik Uygulamasi

Fakiiltemizde, endemik hastane enfeksiyonlarinin yayllmasini énlemek, hasta, hasta yakini ve kurum
calisanlari igin saglikl bir ortam olusturmak amaciyla uyulmasi gereken temizlik kurallarini “*Genel Temizlik
Talimati’'nda” belirlenmis ve uygulanmasini saglamaktir.

EKK tarafindan denetlenmekte gerektiginde diizeltici 6nleyici faaliyet baslatiimaktadir.

Dekontaminasyon ve Sterilizasyon

Kontamine kullanilan el aletlerinin, 6l¢i kasiklarinin ve hastaya kullaniimis tim tibbi ara¢ ve gereclerin
ylzeylerini ciplak elle dokunuldugunda enfeksiyon riski olusturmayacak derecede (zerindeki
mikroorganizmalardan arindirmak, cevreyi ve calisan personeli enfeksiyon riskinden korumak, tibbi
malzemelerde korozyon olusumunu o6nlemek igin dekontaminasyon islemleri gergeklestiriimektedir.
Dekontaminasyon siireci klinik hemsirelerinin sorumlulugundadir ve “Dekontaminasyon Talimati” ile
basamaklari belirlenmistir.

Dekontaminasyonu tamamlanan arag ve gereglerin sterilizasyonu merkezi sterilizasyon Unitesinde
gerceklestiriimektedir. “Merkezi Sterilizasyon Isleyis Prosediirii” dogrultusunda sterilizasyon islemleri
gergeklestirilir.

izolasyon Onlemleri

Enfekte hastalardan diger hastalara ve sadlik personeline mikroorganizmalarin bulasmasini 6nlemek
amaclanmaktadir. Tani ve tedavi uygulamalar yapan tim birimleri ve bu birimlerde calisanlar
kapsamaktadir.

Basamaklar:

- Kiliniklerde izolasyon uygulanacak alanlara uygun izolasyon figliri asilir.

- Izolasyon kliniginde kullanilacak kisisel koruyucu ekipmanlar oda girisine yakin yerlestirilmis
bulundurulmaktadir.

- Hangi hastalarin enfekte veya kolonize hastalar oldugu ve hangi izolasyon 6énlemlerinin uygulanmasi
gerektigi karari enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan verilecektir. Karar verilen izolasyon yéntemini
uygulamak primer olarak hastayi takip eden hekimi ve anabilim dalinin gdrevidir.

- Enfeksiyon kontrol komitesi izolasyon uygulamalarini denetlemek ve gerektiginde danismanlik
hizmeti vermekle ytkimludar.

- Izolasyon gereken hastalar miimkiinse tek kisilik klinige alinmalidir.

- Izolasyon uygulanan hastalar icin kullanilan her tirli tibbi cihazin diger hastalarla ortak
kullanimindan kaginilmali ve klinik disina transferi dnlenmelidir. Zorunlu ortak kullanim gerektiren
aletler diger hastalara kullanimadan 6nce temizlenmeli ve dezenfekte ediimelidir. Izolasyon
uygulanan alanin tim ylizeyleri her glin uygun dezenfektanlarla silinmelidir. Enfekte olan hastalarin
tedavilerinin tamamlanmasi sonrasinda klinigin tiim ylizeyleri temizlenip dezenfekte edilmeden yeni
hasta kabul edilmez.
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- Kontamine materyalle (kan, viicut swvilar bitinligld bozulmus deri ve mukoza membranlar
kontamine egyalar....) temastan 6nce eldiven maske ve koruyucu 6nlik giyilir damlacik olusmasi
ihtimalinde gdz korumasi (gézliik veya ylz siperi) takilir.

- Kesici delici tek kullamimlik aletler kullanildiktan sonra delinmeye dayanikl uygun kaplara atilir.
Yaralanmadan kaginmak igin igneler yeniden kapatiimaz.

- Tanimlanmig ya da siiphe edilen kan yoluyla bulagan enfeksiyonlar igin hastaliga 6zgii 6nlemler ya
da diger izolasyon onlemleri alinir.

Bildirimi Zorunlu Bulasi Hastaliklarin Bildirimi

Bildirimi zorunlu bulasi hastaliklar listesinde bulunan bir hastalik beyani oldugunda veya tanisi eklendiginde
Saglik Bakanligi Bulasici Hastaliklar Sirveyans ve Erken Uyari Sistemine kalite yonetim birimi tarafindan
bildirimi yapilir.

Tibbi Atik Yonetimi

Atiklardan kaynakli enfeksiyonlari 6nlemek ve korunmak igin tibbi atiklarin biriktirilmesi, toplanmasi ve bertaraf
edilmesi “Tibbi Atik YoOnetim Talimati'da" tanimlanmigtir. Atk sorumlu personeli diizenli olarak
egitilmektedir.

Akila Antibiyotik, Ilac Kullanimi ve Antibiyotik Profilaksi Uygulamasi

Antibiyotik profilaksisi, erken postoperatif donemde cerrahi alanda meydana gelebilecek enfeksiyonu dnlemek
amaciyla yapilir. Boylece antibiyotiklerin gereksiz ve uygunsuz kullanimini dnleyerek, antibiyotiklere direng
gelisimini 6nlemek amaglanir. Bu uygulamalar Fakiiltemizde tiim birimleri kapsar. Hekimler; hastaya dogru
taninin konulmasindan, tedavi amaglarinin belirlenmesinden, dedisik secenekler icerisinden etkinligi kanitlanmis
glvenilir tedavinin secilmesinden, uygun bir regete yazilmasindan, hastaya acik bilgiler ve talimatlar vererek
tedaviye baslanmasindan, tedavinin sonuglarinin izlienmesi ve degerlendiriimesinden, hastaya tanisi disinda ilag
uygulamas! yapilacaksa nedeninin agiklanmasindan sorumludur. Hemsireler, uygulama gerektiren ilaglarin
uygulanmasindan sorumludur.

Akilar Ilag Kullanimi

Ilag, insanlari hastaliklardan korumak, tedavi etmek, teshis koymak, bir fizyolojik fonksiyonu diizeltmek veya
insan yararina degistirmek amaciyla kullanilan, genellikle bir veya kombinasyon halinde dodal ve sentetik
kaynakl maddelerden formiile edilmis etkin maddeler igeren, uygulanacadi doza goére hazirlanmis Uriindiir.
Fakat ilaglarin uygulanmasinda tani, ilag segimi, doz, farmasdtik form, uygulama yolu, uygulama zamani gibi
ilaci ilgilendiren siireglerde gergeklesebilecek her bir hatanin insan hayatina mal olabilecedi géz oniinde
bulundurulmalidir. Akilci ilag kullanimi, bir hastaligin 6nlenmesi, kontrol altina alinmasi veya tedavi edilmesi icin
bir ilacin kullanilmadan énce mutlaka dogru ilag, dogru kisi, dogru miktarda, dogru zamanda, dogru sekilde
(oral, im, iv gibi) oldugundan emin olmaktir. Akilcl Ilag Kullanimi ilkeleri ise; etkililik, giivenlilik, uygunluk,
maliyettir.

Hatali antibiyotik kullanimi asadidakilerden herhangi biri olabilir:

- Gereksiz yere antibiyotik recete edildiginde,

- Genis spektrumlu antibiyotikler cok yaygin kullanildiginda veya dar spektrumlu antibiyotikler yanls
kullanildiinda,

- Antibiyotik dozu o hasta icin uygun olan dozdan yiiksek veya disiik oldugunda,

- Antibiyotik tedavisinin siiresi ¢cok uzun veya ¢ok kisa oldugunda,

- Antibiyotik tedavisi mikrobiyolojik kiltiir sonuglarina gére gerektiginde degistiriimediginde,

- Endikasyonu olmadidi halde, ayni anda ikiden fazla antibiyotik kullanildiginda,

- Gereksiz ve/veya uzun siireli cerrahi profilaksi uygulandiginda.
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Antibiyotik Profilaksisi:

Cerrahide antibiyotik profilaksisinin temel amaci kandaki antibiyotik konsantrasyonunun yiiksek tutulmasi, bu
sayede bakteriyel profilerasyonu ve cerrahi yaradan bakterilerin yayllmasini énleyerek bunun yaninda cerrahi
yarada enfeksiyon riskini azaltmaktir. Immiin sistemi cesitli nedenlerle zayiflamis olan hasta gruplarinda, kalp
kapak protezi ve hemodiyaliz icin arteriovendzsant tasiyan hastalar profilaktik antibiyotik kullanimi énem
tagimaktadir. Genel bir kural olarak enfeksiyon riskinin oldugu her durum igin profilaksi endikedir. Bu hastaligin
karekterine ya da operasyon tipine bagli olarak degisebilmektedir. Ancak miimkin olan en kisa siirede ve en
diislik dozda antibiyotik kullaniminin sonlandiriimasi gerekmektedir.

Camasirhane Enfeksiyon Kontrol ve Onleme

Camagirlar araciligiyla olugabilecek enfeksiyonlari korumak ve onlemek igin “Camasirhane Enfeksiyon
Kontrol ve Temizlik Talimati” hazirlanmistir. Camasirhane calisanlari ve Hemsirelik ve Servis Hizmetleri
Koordinatérii bu talimatin uygulanmasindan sorumludur. EKK tarafindan dederlendiriimekte gerektiginde
dizeltici 6nleyici faaliyet baslatiimaktadir.

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar Kullanma Talimati

Enfeksiyondan korunma ve oOnlem icin kisisel koruyucu ekipman kullanimi “Kisisel Koruyucu Ekipman
Kullanim Talimati” dodrultusunda yapilir. Tiim personele konu ile ilgili egitim verilir. "Béliim Bazinda
Kisisel Koruyucu Ekipman Listesi” hazirlanmig ve ilgili bolimler ile paylagilmigtir.

Personel Saghg: ve Meslek Enfeksiyonlarindan korunmasi

- Personelin enfekte ya da enfekte olmayan bir materyalle yaralanmasi sonrasinda yapilacak takip ve
tedavi islemleri ile yaralanmalara bagl kan yoluyla bulasan enfeksiyonlardan personeli korumak
onemlidir.

- Yaralanmaya maruz kalan kisi birim sorumlusuna olay hakkinda bilgi vermelidir.

- Kalite Yonetim Birimine haber verilmelidir.

- Yaralanma sonrasi temas bolgesi su ve sabunla veya uygun bir antiseptikle yikanmalidir.

- Temas bolgesi sikkma, kanatmaya calisma vb. yontemlerle kesinlikle travmatize edilmemelidir. Normal
yara bakimi disinda ek bir 6nleme gerek yoktur.

- Takip gerektiren personel Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan takip programina alinmalidir.

- Enfekte materyalle yaralanma sonrasinda kaynak kiside hepatit B, hepatit C ve HIV arastirimalidir. Kisi
Mediko sosyal veya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari Birimine yonlendirilerek takibi
saglanir. Yaralanan personel hepatit B yoniinden asilanmamis ise asi programina alinmalidir.

- Kaynak kiside HIV virisii saptanmasi durumunda; yaralanan personel antiretroviral profilaksi
uygulanmasi icin, ilk miidahaleden hemen sonra Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklari
Birimine sevk edilir.

- Kaynak kiside hepatit C virlisii saptanmasi durumunda; uygulanacak genel kabul géren bir profilaktik
tedavi yoktur. Maruziyetten hemen sonra ve 6. ayda, anti-HCV ve ALT bakilmalidir.

Personeli yaralanmalardan korumak igin

- Personele yaralanmalardan korunmak icin hizmet ici editim verilmelidir. Asi ile korunabilecek
hastaliklar agisindan serolojik durum belirlenmeli ve asi hikayesi 6grenilmelidir.

- Tum invaziv girigimlerde gerekli koruyucu énlemlere uyulmaldir.

- Koruyucu ekipmanlarin kullaniimasi saglanmalidir.

- Tum sadlik calisanlarinin hepatit belirtecleri bakilarak daha 6nceden hepatit B ile karsilasmamis
olanlar hepatit B'ye karsi agilanmalidir.

- Tim sadlik personelinin tetanoz asisi yaptirilmali veya yapilmig olmalidir.
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Kesici delici alet yaralanmalarini 6nlemek igin

- Kullandiktan sonra enjektor igneleri ve bistiiri v.b. kesicilere temas en aza indirilmelidir.

- Klinik uygulamalar sirasinda elle dokunmayi gerektirmeyen teknikler kullaniimahdir.

- Enjektdr ignelerini atmadan o©nce egip bikmek ya da kirmak gibi gereksiz ve sakincall
uygulamalardan kesinlikle kaginiimalidir.

- Enjektdr ignelerini atmadan o©nce edip bilkkmek ya da kirmak gibi gereksiz ve sakincali
uygulamalardan kesinlikle kaginiimaldir.

- Enjektor igneleri ve diger kesiciler delici-kesici alet kutusuna atiimalidir.

Yaralanma ve Temas Durumunda Yapilacak Islemler

- I8ne batan ya da kesilen yer derhal sabun ve su ile yikanmalidir.

- Hastanin viicut sivilarinin sigradigi burun agdiz ya da cilt bélgeleri bol suyla temizlenmelidir.

- Gozlere bulasma durumunda, gozler su veya serum fizyolojikle yikanmaldir.

- Kesici-delici alet yaralanmasindan sonra yaranin bir antiseptikle temizlenmesi ya da sikilarak kanatiimasi,
maruz kalan kiside enfeksiyon riskini azaltmadigindan yapiimamalidir.

- Yaralanmalarda camasir suyu gibi kostik ajanlar kesinlikle yaralanma bdlgelerine strilmemelidir.

- Yaralanma sonrasi acilen Kalite Yonetim Birimi ile irtibata gegilmelidir.

- En kisa zamanda yapilmasi gerekenler ve takip planlanmalidir.

Enfeksiyon Kontrolii Egitim Talimati

Enfeksiyonlarini dnlemeye yonelik uygulamalarla ilgili tim personelinin bilgilendirilmesi amaciyla egitim
faaliyetleri planlanmaktadir.

Her yil Enfeksiyon Kontrol Komitesi yapilacak egitimleri planlar. Konu basliklari Egitim Komitesinde goriisdlir
ve yillik editim programina dahil edilir.

Siirveyans sonuglarina gore gerektiginde birime yonelik editimler planlanir.

Salgin durumlarinda enfeksiyon kontroli ve izolasyon énlemleri ile ilgili egitim ilgili birimlere EEK tarafindan
verilir.

Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesi Talimati

Preoperatif dneriler

Hastanin hazirlanmasi:

Elektif operasyon oncesi cerrahi girisim yerinin uzaginda herhangi bir enfeksiyon varsa tedavi edimeli,
geredinde enfeksiyon diizelinceye kadar operasyon ertelenmelidir.

Diyabetik hastalarda kan sekeri kontrolii saglanmal ve 6zellikle perioperatif hiperglisemi gelismesi 6nlenmelidir.
Operasyondan bir gece 6nce hastalarin banyo yapmasi saglanmalidir (miimkiinse klorheksidinli sollisyon ile
banyo yapilmasi veya klorheksidinli siinger ile viicut temizligi 6nerilir).

Ameliyat bolgesi tiragi tiras makinasi ile operasyondan hemen 6nce yapilmalidir. Mimkin dedilse hic tiras
edilmemeli ve kesinlikle jilet kullaniimamalidir.

Cildin antiseptiklerle temizligi, ameliyattan hemen 6nce Povidon iyot ile insizyon hattindan disa dogru dairesel
sekilde yapilmalidir. Hazirlanan alan kesi degisimlerine ve dren yerlestirmeye izin veren yeterlilikte olmalidir.
Ameliyat ekibinin el/kol antisepsisi ve hazirligi

Tirnaklar kisa olmali, eller ve 6nkol, ameliyat 6ncesi uygun bir antiseptikle en az 2-5 dakika sire ile
fircalanmalidir.

Elde ve kolda taki olmamalidir.

Firca ile temizlendikten sonra eller viicuttan uzak olacak sekilde fleksiyonda ve yukari dogru tutulmali, sular
parmaklardan el bilegine dogru akmali. Eller steril kompres ile kurulanmali.

El ve 6n kol antisepsisi ‘El Hijyeni Talimati'na uygun olarak yapilmalidir.

Bulasilabilen bir enfeksiyon hastaligi olan personel, hastaligi diizelene kadar goérevden uzaklagtirimaldir.
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Cildinden drenaji lezyonu olan cerrahi personel; kiltirleri alnip, enfeksiyon olmadidi
ispatlanincaya/enfeksiyonu kayboluncaya kadar gérevden uzaklastirimalidir.

Cevre-zemin temizligi ve dezenfeksiyonu ‘Hastane Temizligi Prosediirii'ne uygun olarak yapilmalidir.

Cerrahi aletler ‘Dezenfeksiyon-Sterilizasyon Talimati’ na uygun olarak sterilize edilmelidir.

Profilaktik antibiyotik kullaniimasi konusunda ‘Cerrahi Birimlerde Antibiyotik Profilaksi Talimati’'na uyulmal, 6zel
durumlarda Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani ile konstilte edilmelidir.

Intraoperatif 6neriler:

Ameliyathanede sicaklik 20-23°C, rolatif nem %30-60 arasinda olmalidir.

Ameliyathanede hava akimi temiz havadan daha az temiz havaya dogru; saatte en az {ic kez temiz hava ile
dedisim olmak Uzere, en az 15 hava dedisimi saglanmalidir.

Ameliyat odalarinda koridorlara ve dijer komsu alanlara gére pozitif basing saglanmalidir. Ameliyathane havasi
tavandan igeri verilip, zemine yakin yerden disari atiimaldir.

Ameliyathanede UV igini kullaniimamalidir.

Enfeksiyon kontrolii icin ameliyathanenin veya ameliyat odalarinin girisine yapiskan paspas ya da kumas ortiiler
kullaniimamalidir.

Ameliyathanede rutin ortam kiiltlirQi alinmasina gerek yoktur.

Ameliyathane girisinden temiz bdlgeye gecerken dzel terlik veya galos giyilmeli, eldiven, steril 6nliik ve maske
kullaniimalidir.

Ameliyat ekibinin tiimiine (uzak bdlgede de olsa) maske ve bone kullanim zorunlulugu getirilmelidir.
Operasyon odalari malzeme-personel-hasta girisi disinda kapali tutulmalidir.

Operasyon odasinda sadece gerekli personel bulunmalidir. Ameliyat odasina giren gorevli sayisi sinirl
tutulmaldir.

Intravaskiiler aletlerin, kateterlerinin yerlestirilmesi veya intravenéz ilaglarin hazirlanmasi ve uygulanmasi
sirasinda asepsi prensiplerine uyulmaldir

Steril malzemelerin paketleri/bohgalari kullanimdan hemen 6nce agilmali ve kullanim 6éncesinde paket/bohca
Uzerindeki maruziyet indikatdrii ve paket/bohga icindeki indikatdr veya cok parametreli indikatér kontrol
edilmelidir.

Sterilitesi konusunda slipheye diisiilen malzemeler kullanilmamalidir.

Postoperatif oneriler:

Tum doktor, hemsire, personel ve hasta yakinlari el yikamaya 6zen gdstermelidir.

Hasta ve ailesi dogru insizyon bakimi, CAE semptomlari ve bu semptomlarin bildiriimesi konusunda egitilmelidir.
Hastaya bakim hizmeti veren personelin her hastada el yikama ve eldiven degisiminin kontrolli saglanmalidir.
Primer olarak kapatiimis bir insizyon ameliyattan sonra 24-48 saat steril bir ortliyle kapal tutulmamalidir.
Pansumanlarda ve yara bolgesine her tiirlii temastan dnce ve sonra el hijyeni saglanmall ve pansumanlarda
steril teknik kullaniimaldir.

Postoperatif yara bolgesi temiz ve kuru tutulmali, i1slanmis ve kirlenmis pansumanlar bekletiimeden
degistirilmelidir. Yara yeri serum fizyolojik ile temizlendikten sonra Povidon iyot ile pansuman yapilmalidir.
Kliniklerdeki pansuman odalari, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemleri sorumlu hemsireler tarafindan kontrol
edilmelidir.

Pansumanlar sadece doktorlar tarafindan yapilmali, yara bdlgesi enfeksiyon belirti ve bulgular ydéniinden
izlenmelidir.

Klinik, laboratuvar (lI6kositoz, CRP, sedimentasyon artisi vs.) ve radyolojik bulgular telkin ediyorsa hasta
enfeksiyon acisindan dederlendiriimeli, her ates vyiikseklijinde enfeksiyon disinilerek antibiyotik
baglanmamalidir.

Enfeksiyon distinllen hastalarda antibiyotik baglamadan énce uygun bélgelerden kiiltlir ainmali, gerek ampirik
tedavide, gerekse kiiltiir antibiyogram sonuglarina gére Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani ile konsiilte edilerek
antibiyotik baslanmalidir.
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Hastane enfeksiyonu tespit edilen vakalar miimkiinse ayri odada takip edilmeli, 6zellikle MRSA, ESBL+ gram
negatif bakteriler, pseudomonas, acinetobacter gibi ¢ok ilaca direngli bakterilerle enfekte hastalarin izleminde
‘Cok ilaca Direncli Bakteri Kontrolii Talimat’'na uyulmalidir.

Ameliyathanede Enfeksiyon Kontrolii

Ameliyathanenin tim yiizeyleri plriizsiiz, yuvarlak késeli, gézeneksiz kolay temizlenebilir, dezenfekte edilebilir
nitelikte ve derzsiz malzeme ile kaplanmis olmalidir.

Ameliyathane girisinde paspas veya yapiskan yiizeyli malzeme kullanilmamalidir.

Ameliyathanenin ic donanimi minimal seviyede tutulmali ve kolay temizlenebilir esyalar kullaniimalidir
Ameliyathane igerisinde steril, yari steril ve steril olmayan alanlar belirlenmelidir. Belirlenen bu alanlar uyarici
yazilarla tiim personel tarafindan gértilebilecek sekilde belirtiimelidir.

Enfeksiyon kontrolli ve fonksiyonel isleyis acgisindan temiz alanlar (ameliyathane odalari, steril malzeme ve
cerrahi yikanma odalar) ve kontamine alanlar (hasta girisi, giyinme, ofis ve ameliyat sonrasi bakim alanlarr)
birbirinden ayrilmis olmalidir. Temiz alana cerrahi giysi, bone ve maske ile gegilmelidir.

Temiz ve kirli malzeme akisi fizik olarak miimkiinse ayri ulasim yolundan saglanmalidir. Eger saglanamiyorsa
malzemelerin taginmasinda kirli ve temiz malzemelerin birbirine temas etmeyecek sekilde zamanlama ve
tasinma kurallari olusturulmaldir.

Ameliyathane sicakligi 20-23 derece olmali, ameliyatin tiiriine ve ihtiyaca gore 18-26 derece arasinda
ayarlanabilmelidir. Nem orani minimum %30, maksimum %60 olmalidir.

Ameliyathanenin 6zel havalandirma sistemi olmalidir. En az %90 etkinlige sahip filtre sistemi ile saatte en az
15 kez hava degisimi saglanmali ve bu dedisimlerin Gcl dis hava kullanilarak yapilmalidir. Disaridan kirli hava
girisini engellemek icin kademeli sekilde pozitif basing korunmalidir. Bu amagla ameliyat odalarinin kapilari
otomatik ve giris ¢ikisi kontrolli olmalidir.

Havalandirma ve filtre sistemleri kurulus asamasinda yetkili firmalarca takip edilmeli, diizenli bakim ve
onarimlari yaptirimalidir. Filtre etkinligi en ok alti ayda bir partikiil sayimi ile denetlenmeli ve gereginde ya da
Uretici firma onerileri dogrultusunda belirli araliklarla degistiriimeli ve kayitlar saklanmalidir.

Ayni anda ameliyat odasinda birden fazla vaka alinmamalidir.

Hastalarin servislerde kullanilan garsaf, nevresim, 6rtii ve kiyafetler ile ameliyathaneye girmesi engelle nmelidir.
Serum, ilag ve benzeri malzemelerin fazla miktarda toz, partikiil iceren dis ambalajlari ameliyathane igerisine
sokulmamalidir.

Ameliyathane iginde kisi ve aktivite sayisi minimum diizeyde tutulmaldir.

Ameliyathane icinde ameliyathaneye 6zgl kiyafet kullaniimali ve bu kiyafetler bélim disinda kullanilmamalidir.
Bollime 6zgii terlik kullanimi, ameliyathanenin kendi isleyisine badli olarak belirlenmelidir.

Enfeksiyon bulagi agisindan ytiksek riskli hastalarda delici-kesici yaralanmalara karsi koruyucu &zel eldivenler
veya cift eldiven giyilmeli ve koruyucu goézlik kullanilmaldir.

Cerrahi maske adiz ve burnu tam olarak kapatmali, bone tiim sagl deriyi 6rtmelidir.

Steril cerrahi setler kullaniimadan dnce icinde yer alan sterilizasyon iglem indikatérleri kontrol edilmeli, uygun
olmayan sonuglarin varligi halinde malzemeler kullanilmamali ve tiim indikatorler kayit altinda tutulmalidir.
Ameliyat sirasinda uyulmasi gereken asepsi kurallar:

Steril bir cisim sadece steril cisime dedebilir. Steril bir cisim steril olmayan bir cisime deddidinde Sterilitesi
bozulur.

Steril olan bolgeye sadlik personeli yalnizca steril eldiven ve steril giysiler giyinerek dokunabilir.

Steril giyinmis personel yalnizca steril bélgeye, steril olmayan personel de yalnizca steril olmayan bdlgeye
dokunur. Steril olmayan personel steril bélgeden en az 30 cm uzakta durmall ve steril alandan gegerken steril
alana dokunmadigindan emin olmalidir.
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Steril paketin dis yizeyi steril degdildir. Bu nedene hemsire paketi acarken oncelikle kendine en uzak olan
bélgeden agmaya baslamalidir. Eder steril paket (lzerinde delik veya en ufak bir yirtik varsa malzeme hic
kullanilmamis olsa bile kontamine kabul edilmeli ve kullanilmamalidir.

Steril paketler kullanimdan hemen &nce agilmali ve uzun siire agik birakilmamalidir.

Steril paketler agildiktan sonra sterilitenin devamlilidi bir gorevli tarafindan izlenmelidir.

Steril objeler daima bel seviyesi lizerinde tutulmall ve goriis alani icerisinde olmalidir.

Steril 6rtli veya kadit lzerine herhangi bir sivi sigratiimamalidir.

Kontamine veya kirli ameliyatlardan sonra fazladan 6zel bir temizlik uygulanmasi veya operasyon odasinin
kapatiimasina gerek yoktur. Rutin temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarinin yapilmasi yeterlidir.
Ameliyathanelerde rutin mikrobiyolojik inceleme yapilmasi gereksizdir. Ancak Enfeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan uygun gérilen durumlarda mikrobiyolojik incelemeler yapilabilir.

El hijyeni uygulamalari “El Hijyeni Talimati” na uygun olarak yapilmalidir.

Hava ve su kaynakh enfeksiyon kontrol onlemler

Hava kaynakli enfeksiyonlarin énlenmesi icin Ave B blok kliniklerde isi geri kazanim (niteleri, C blokta merkezi
hava sistemi bulunmaktadir. Bunun yaninda aeresol islemi yogun Kkliniklerde ekstaoral saksin bulunur.
Su kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin su depolari yilda bir kez bosaltilarak temizlenir. Yilda 2 defa analizleri

yapllir.

Yapim-Onarim Calismalarinda Enfeksiyon Kontrolii Talimati

Fakiltede, yapim-onarim calismalari esnasinda enfeksiyon kontrol énlemleri alinmalidir. Teknik ve mekanik
servis elemanlari bu konuda ve Kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile bilgilendirilmelidir.

Yapim-onarim galismalarinin hastalara tedavi ve bakim verilen alanlarda ise hastalarin yapim-onarim galigmalan
tamamlanana ve sonrasinda gerekli temizlik yapilana kadar o bélgeden uzaklastiriimasi gereklidir. Veya hasta
tedavi ve bakim saatleri disinda yapilmalidir.

Kapilarin agilip kapanmasini ve toz yayilimini minimum dlizeyde tutabilmek igin yapim-onarim galigmalarinin
yuriitlldigu yerlerden gegisler kisitlanmalidir. Miimkiinse bu calismalar sirasinda kullaniimasi gereken
koridorlar, asansorler, giris ve cikislar digerlerinden tamamen ayrilmalidir.

Yapim-onarimda goérev alan Kisilerin giysileri Aspergillus sporlari ile kontamine olabilecedi icin hasta ile
temaslari, hasta bakim alanlarina gegisleri, ortak asansorleri kullanmalari engellenmelidir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
EEK Gorev, Yetki ve Sorumluluklari
El Hijyen Talimati
El Hijyeni Saglamamiz Gereken 5 Durum
Ellerimizi Nasil Yikamaliyz?
Ellerimizi Alkolle Nasil Ovmaliyiz?
El Hijyen Gézlem
Genel Temizlik Talimati
Dekontaminasyon Talimati
Merkezi Sterilizasyon Isleyis Prosediirii
Tibbi Atik Yonetim Talimati
Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim Talimati
Bolim Bazinda Kisisel Koruyucu Ekipman Listesi
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