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1. AMAG: Ozel Versa Hastanesi’nde saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyon hizinin azaltiimasi, endemik hastane

enfeksiyon hizlarinin belirlenmesi, salginlarin saptanmasi, enfeksiyon kontrol ydontemlerinin degerlendirilmesi igin

ylritilen strveyans yonteminin isleyisini tanimlamaktir.

2. KAPSAM: Enfeksiyon kontrol hekimi ve enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan yiritllen siirveyans faaliyetlerini
kapsar.

HASTANE ENFEKSIYONU:Hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonra ilk 10 giin icinde ,ameliyat
tlrline gore degismek lizere ameliyattan 30 veya 90 giin sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu olarak
kabul edilir.

3. SORUMLULAR: Siirveyans galismalarinin uygulanmasindan enfeksiyon kontrol hekimi ve enfeksiyon kontrol
hemsiresi sorumludur.

4. UYGULAMA

1. Hastane enfeksiyonlarinin siirveyansi enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan yurutiilmektedir.

2. Enfeksiyon kontrol hekimi, siirveyans ¢alismalari sirasinda gerekli gériilen durumlarda enfeksiyon kontrol
hemsirelerine danismanlik yapmaktadir.

3. EKH siirveyans c¢alismalarini yiritmek amaciyla ,mikrobiyoloji laboratuvarindan kiltiir sonuglarini
izler,glinlik yogun bakim Uniteleri ziyareti ile ,ilgili hastalari degerlendir,hasta dosyalarini inceler,sorumlu
hekim ve hemsireler ile goériiserek,hastane enfeksiyou gelisen yada gelisme ihtimali olan vakalari saptar,bu
hastalari enfeksiyon riski acisindan degerlendirerek gerekli tedbirlerin alinmasini saglar.

4. Sirveyans yapilirken hastane enfeksiyonu tanimi, CDC “Center For Disease Control”nin tanim ve tani

kriterleri kullanilarak yapilmaktadir.

5. EKH,haftada en az bir kez enfeksiyon kontrol hekimi ile bir araya gelerek ¢alismalari degerlendirir.

6. EKH,boélimlerle ilgili sorunlari tespit eder,bélimlere iletir,kontrol tedbirleri olusturulur.calisanlarin
uygulamalari saglanir,degerlendirmelere katilimlari saglanir. Slirveyans verileri Hastane Enfeksiyon Veri

izleme formu ile toplanir.Veriler giinliik,haftalik ve aylik olarak Hastane Enfeksiyonlar Siirveyans Agina

(INFLINE PROGRAMINA) kayit edilir.

7. Siirveyans verileri EKH ve Enfeksiyon Kontrol Hekimi tarafindan ,her (¢ ayda bir analiz edilerek su veriler

cikartlir:
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o Genel hastane enfeksiyon orani,dahili,cerrahi ve yogun bakimlara ait enfeksiyon oranlari
e Yogun bakimlarda invaziv arag iliskili hastane enfeksiyon oranlari
e Cerrahi alan enfeksiyon oranlari,uluslararasi ve ulusal verilere gore karsilastirilmali,

e Hastane enfeksiyon etkenleri ve antibiyotik duyarlilik paternleri

8. Analiz edeilen veriler 3'er aylik olarak ,ilgili birimlere ve yonetime sunulur.

9. EKH hastanenin diger birimlerinde de uygun periyodlarla,enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyumu denetler.Bu
birimler;Ameliyathane,sterilizasyon,acil, klinikler,yogun bakim,dogumhane,bebek odasi,tibbi atik

deposu,camasirhane,mutfak,morg

ANTIBIYOTiK KULLANIMININ KONTROLU

1.Ug aylik periyotlarda hastane otomasyon sisteminden alinan verilerle,hastanede kullanilan antibiyotik
miktarlari tespit edilir.

2.Antibiyotik kullanim verileri analiz edilir,

DEZENFEKSIYON,ANTISEPSI,STERILIZASYON

1.Hastanede kullanilacak olan,EKK,dezenfeksiyon,antisepsi,sterilizasyon aracg ferecleri ve enfeksiyon kontrolii ile
ilgili demirbas ve sarf malzeme alimlarinda satin almaya goris bildirilir.

2.Dezenfeksiyon uygulamalari,Hastane Dezenfeksiyonu Talimati'na gére yapilir.

3.Hastanede kullanilan tim antiseptik sollisyonlarin kullanimi,antisepsinin saglanmasi,asepsi ilkelerine ,ilgili
talimatlara uyum EKH tarafindan denetlenir.

4.Sterilizasyon isleyisi,EKH tarafindan denetlenir.

SAGLIK CALISANLARININ MESLEK ENFEKSIYONLARI

1.Tam saglik personeli ve riskli birimlerde calisanlara,ilk ise giriste,kan yoluyla bulasan hastaliklara yonelik
HBV,HCV,anti-HBC testleri yaptirilir.

2.Enfeksiyon risk yonetim plani cercevesinde,enfeksiyon kontroli ile ilgili alinmasi gereken 6nlemler
belirlenmistir.

3.ise baslayan saglik personelleri ve riskli birimlerde calisanlar EKH tarafindan hepatit-B asi programina alinir.

4.Saglk calisanlarini gérev sirasinda enfekte materyalle olusan Kesici-Delici alet yaralanmalari ve Kan Viicut
Sivilarinin sicramalar durumunda EKH e bildirim yapilir. Gerekli dnlemler alinir,EHU nin gerekli gordigl tedavi uygulanir.
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5.ise giriste ve periyadik olarak ,saglk calisanlari,riskli birim calisanlarina ,kisisel koruyucu ekipman kullanimi ,kan

yolu ile bulasan enfeksiyonlardan koruma ,kesici-delici alet yaralanmalarinin dnlenmesi egitimleri verilir.

6.Kesici-Delici alet yaralanmalari ve kan viicut sivilarinin sigramalarina maruziyet verileri toplanir,analiz edilir. Analiz
sonuglari yonetim ve ilgili birimler ile paylasilir.EKK toplantisinda gorusalir.

7.El hijyeni uygulamaya yonelik gézlemler EKH ve servis sorumlu hemsireleri tarafindan yapilir.Goézlem verileri analiz
edilir,yonetim ve ilgili birimlerle paylasilir.EKK antisinda uyumu artirmaya yonelik ¢alismalar gorusilir.

HASTANE TEMIZLiGi, CAMASIRHANE MUTFAK, ATIK YONETIMi GiBi DESTEK HiZMETLERININ HASTANE
ENFEKSIYONLARI YONUNDEN KONTROLU

Hastanede Uretilen atiklar tibbi atiklarin kontroli yonetmeligi uygun olarak ayristirilir,depolanir ve bertaraf edilmek
Gzere ilgili kuruluslara verilir.

*EKH tarafindab atiklarin diizenli toplanmasi,tasinmasi ve depolanmasi siirecleri denetlenir.

*Atik Ureten birim calisanlarina ve tibbi atik tasima goérevlilerine atiklarin yonetimine dair egitimler verilir.Tibbi
atiklarin tasinmasi ile goérevli personel,bu is icin 6zel kiyafet giyer,koruyucu énlemleri alir.

*Birimlerde uygulanacak olan temizlik planlarini ,temizlik malzemelerini ,temizlik sorumlusu ile belirler.Hastane
temizligine iliskin egitimleri planlar ve uygular.risk diizeyine gére uygulanan temizligi denetler.

*Camasirhane ve mutfak isleyisindeki enfeksiyon kontrol uygulamalrini ile ilgili prosedirlere goére EKH tarafindan
denetlenir.

SURVEYANS, SALGIN VE iZOLASYON

1.Hastaneyi ve hastalari tehdit eden salgin siiphesi oldugunda ,bunun kaynagini aramaya ve sorunu ¢ozeye yonelik
calismalara katilir.izolasyon énlemleri ve alinmasi gereken diger 6nlemler alinir.izolasyon uygulamalarina uyumu izler.

2.Salgin durumlarinda Hastane salgin talimatina gore hareket eder.

3.Hizmet Kalite Standartlarina gore gostergeler belirlenmistir ve takip edilir.




OZEL VERSA HASTANESI

T,

.-"‘* x * “n..

SURVEYANS iSLEYiSi TALIMATI

Fx o,

*
I..‘

e

(A

DOK.KODU: EN.TL.01

YAYIN TR:01.10.2016

‘ REViZYON NO:00

‘ REVIZYON TARIHI:00

SAYFA NO:4/4

KOMITENIN TAKIP ETTiGI GOSTERGELER:

vV Vv VYV V V¥V

El hijyeni uyumu

Prosedir bazinda cerrahi alan enfeksiyon hizi

Cerrahi profilaksi uygun antibiyotik kullanim orani

Kesici/Delici alet yaralanmalari orani

Kan ve diger viicut sivilarina maruz kalma orani

EKK,takip ettigi gosterge sonuglarini 3 ayda bir ve yil sonu degerlendiri.Degerlendirme sonucunda yil sonu

hedefleri konulur.Her donem hedeflere ne dlglide ulasildigini
diizenlenir,sonuglar 6 ayda bir ve yilsonu faaliyet raporu olarak yénetime sunulur.

1. Enfeksiyon kontrol programi gercevesinde;

degerlendir.Sonuglara gore galismalar

2. EKKyilda en az 4 kez toplanir, slirveyans verilerini ve gosterge sonuglarini degerlendir. Ayrica sorunlar ve

¢6zUm Onerileri konusunda kararlar alinir ve yonetime bildirilir.
3. EKKinsaat ve tadilat kararlariyla ilgili olarak gerektiginde yonetime goris bildir.

4. EKK gorev alaniyla ilgili olarak gerekli durumlarda calisma gruplari olustur.

5. EKH tarafindan tim galisanlara, birimlere gore, hastane enfeksiyonlari konusunda egitimler verilir.

HAZIRLAYAN

KONTROL EDEN

ONAY

Bashemsire

Kalite Yonetim Direktoru

Bashekim




