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ENFEKSIYONLARIN ONLENMESINE YONELIK PROGRAM

1. Saglik hizmeti siireglerinin enfeksiyon riski agisindan degerlendirilmesi

Klinik Hizmetlerinde Enfeksiyon Onlemleri :

Hastanemizde tani ve tedavi islemleri yirittlirken enfeksiyona yonelik islemler genel olarak ayni sekil-
de yuratalmektedir. Saglk calisanlarini hastane enfeksiyonlarindan korumak ve saglik calisanlarindan hastalara
bulasi engellemek amaciyla Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan ilgili dokiimanlar, talimat ve proseddrler, pro-
gramlar olusturulur. Bu doktmanlar calisanlara elektronik ortamda iletilir. Doklimanlara ait bilgilendirme egitim-
leri ile yeni uygulamalar ve uygulama degisikliklere ait egitimler Egitim Komitesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve
Kalite Birimi ile yUratdlmektedir.

Dis Kliniklerinde Enfeksiyon Agisindan Alinan Genel Onlemler
» TUm hastalar enfekte hasta gibi distnulerek koruyucu tedbirler alinir.
» Tum alanlarda calisanlara yaptiklariise uygun koruyucu ekipmanlar belirlenir, belirlenen ekipmanlar galis-
ma alanlarinda bulundurulur.
» Cahsanlarin koruyucu ekipman kullanmasina yonelik dizenli olarak egitimler verilir.
» Ise yeni baslayan tim calisanlar ile calisma yeri degistirilen personele uyum egitimleri verilir.
» Hastane temizligi, sterilizasyon-dezenfeksiyon islemleri, el hijyeni, atik yonetimi, enfeksiyonlardan korun-
ma, bulasici hastaliklar vb. konularda egitimler dizenlenir.
» Delici kesici alet yaralanmalari takipleri yapilir.
» Risk alanlarina gére Hastane Temizlik talimatlari, planlari hazirlanir ve bunlarin kontrolleri yapilir.
» Yapilan tedaviler sirasinda kullanilan tim aletlerinin temizlik ve sterilizasyon islemlerinin uygun sekilde
yapilmasi, kayitlarinin tutulmasi saglanir.
» Atiklarin kaynaginda ayristirilarak Atk Yonetim Planina gbre toplanip tasinmasi saglanir.
» El hijyenine yonelik gerekli malzemeler temin edilir, calisma alanlarinda bulunmasini saglanir. Belirlenen
araliklarla el hijyeni uyum gozlemi ile el antiseptigi tiketimi kontrollerini yapilr.
» Hastalarin tedavi islemleri dncesinde anamnezi alinarak kayitlari tutulur.
» TUm protez 6l¢ci modellerinde dezenfektan kullaniimasi saglanir.

Kritik Malzemeler :

Steril dokulara temas ettikleri icin en fazla enfeksiyon riskine sahiptirler. intravenoz kateterler, intravenéz
mayiler, cerrahi setler, enjektorler ve ilaclar (flakonlar, ampul vb.) kritik malzemeler olarak nitelendirilir. ilaglarin
hazirlanmasi ve uygulanmasi esnasinda aseptik yontem kullanilir. ilaglar hazirlanirken;

» llaclarin hazirlanmasindan ve uygulanmasindan énce el hijyeni saglanr.

» Ayni flakondan birden ¢ok enjektore ilag cekilecegi zaman her enjektor icin tek igne kullanilir.

» Flakonda kalan ilaglar Gst Uste eklenmez. Enjektorde arta kalan ilaglar islem sonrasi imha edilir ve diger
hastalara kullaniimaz.

» Enjektor ve igneler tek bir uygulama icin kullanilir,

» Cok dozlu ampul veya flakonlarin birden fazla kullanimi esnasinda kontamine olma ihtimali oldugu igin
mimkinse tek dozlu ampul veya flakonlar kullanilr.

Yan Kritik Malzemeler :
Mukoza veya bltlunligu bozulmus cilt ile temas eden bu malzemelerin steril olmasi ya da ytksek dizey
dezenfeksiyonu saglanir.
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Kritik Olmayan Malzemeler :

BUtlnlGgu bozulmamis ciltle temas eden malzemeler bu grupta yer alir. Tansiyon aletleri mansonlari gibi
saglam cilt ile temas eden gerecler kritik olarak kabul edilmez. Saglam cilt ile temas eden anestezi ekipmani
kullanim sirasinda temiz olmasi saglanir. Temizlikte distk dizey dezenfektan kullanilmali ve monitor, cekmece
tutamaclari gibi ayrintilar unutulmadan dezenfeksiyon saglanir.

Tek Kullanimlik Malzemeler :
Tek kullanimlik malzemelerin (enjektorler, filtreler solunum devreleri, oksijen maskeleri vb.) tek kullanimi
saglanir.

Dis Protez islemleri ve Laboratuvarlari Enfeksiyon Kontrolii
» Laboratuvar ortami galisanlar icin biyolojik, fiziksel, kimyasal tehlikeler tasimaktadir. Biyolojik tehlikeler;
Bakteri (pndmoni, tberkiloz, tetanoz vb.) ve virlslere (HIV, Hepatit B, Hepatit C vb.) bagli enfeksiyonlaridir.
» Hastadan alinan dlculer, protez yapiminda kullanilan malzemeler (gozenekli yapilari nedeniyle 6zellikle
akrilik yapilar, delici 6zellikleri nedeniyle protetik ve ortodontik kroseler), tesviye ve polisaj sirasinda kullanilan
malzemeler (pomza, algi, polisaj pastasi vb.) ve aygitlar (asindirma- kesme uclari, polisaj basliklari) enfeksiyon
kaynaklari olarak siralanabilir.
» Bu birimde calisanlarin enfeksiyonlardan korunmak amaciyla standart enfeksiyon kontrol 6nlemlerine
uyulmasi ve hepatit B'ye karsi duyarli saglik calisanlarinin asilanmasi gereklidir.
» Kisisel korunma ydntemlerinin etkili bir bicimde kullanilir. Alerji olusum riskinin oldugu materyal kullanim-
larinda kisisel korunma yontemlerine ek olarak deriye koruyucu kremler kullanilabilir.
» Capraz enfeksiyon riskinin 6ntine gecmek amaciyla 6zellikle akrilik protezlerin polisajinda kullanilan motor
baslklarinin kullan-at yontemiyle kullaniimasi veya otoklavda sterilize edilmesi, pomza icerisine dezenfekte
edici ajanlarin katilmasi (sodyum hipoklorit 1:20) ve vakumlu aspirasyon sistemlerinin kullanilmasi gereklidir.
» Yukaridaki maddelere ek olarak, calisanlara biling ve farkindalik kazandiriimasi gereklidir. Laboratuvar galis-
ma alanlarinda yeme-icme, yiyecek veya kisisel esya saklamak, kontakt lense dokunmak ve makyaj yapmaya
izin verilmemelidir.
» Calisanlarin elinde catlak ya da yara varsa kapatarak calismalidir.
» Laboratuvarda giyilen onltkler ile disari ¢cikilmamalidir. Laboratuvarda calisan personelin herhangi bir
bulasla kontaminasyonu oldugunda bol su ve sabunla yikanmalidir. Yaralanma sonrasi takip icin Enfeksiyon
Hemsiresine basvurulmalidir. Hastanin agiz ile temas etmis, Gzerine kan veya sekresyon bulunan tim atiklar
tibbi atik kovasina atilmalidir. Atik kabi kesinlikle agzina kadar doldurulmamalidir.
» Yer ve ylzey temizliginde dezenfektan kullaniimasi gerekiyorsa, dnce deterjanla temizlik yapilmali sonra
dezenfektan kullaniimalidir.

Roéntgen Birimi Enfeksiyon Kontrolii :

Hastanemiz radyoloji biriminde periapikal, panoramik rontgen filmleri ile dental tomografi cekimleri yapil-
maktadir. Enfeksiyon acisinda orta riskli alan olarak belirledigimiz réntgende standart enfeksiyondan korunma
kurallarinda uyulur.

Standart Onlemler
» Hasta ile veya kan, vicut sivisi, cikarti ve sekresyonlarla temas sonrasi el yikama.
» Calisanlara bulasici hastaliklara yonelik egitim verilir.
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» Personelin yeni atama durumlarinda Hepatit acisindan degerlendirmesi yapilarak gerekli bagisiklamalar
saglanir.

» Hastalarin gekim islemleri sirasinda hasta kani ya da sekrasyonu ile temas ettigi tim materyaller uygun atik
kovalarina atilir.

» Cahsanlar uygun koruyucu ekipmanlari kullanir.

» Calisma alanlarinin bulundugu yerle Temizlik Planina uygun seklide temizlenir.

2. El hijyeni
El Hijyeni Talimat

3. izolasyon onlemleri
izolasyon Ve Dezenfeksiyon Takip Talimat

4. Bildirimi zorunlu hastaliklarin ulusal siirveyans ve kontrol sistemine bildirilmesi

Hastanede yatan/klinik takipli hastalara; Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar listesinde bulunan bir hastalik
tanisi eklendiginde, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastaliklar Bildirim Formu ekranina
yonlendirilmektedir. Hekim tarafindan bilgileri tamamlanan ve kayit edilen formlar, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
tarafindan otomatik olarak Saglik Bakanhgi Bulasici Hastaliklar Stirveyans ve Erken Uyari Sistemi (iZCi) ‘ne gon-
derilmektedir. Taburcu olan/hesabi kapali olan hastalarin bilgileri sorumlu hekimi tarafindan, manuel olarak form
doldurulur ve bu form Saglik Bakanhgi Bulasici Hastaliklar Stirveyans ve Erken Uyari Sistemi (iZCi) ‘ne gonderilir.

5. Akilci antibiyotik kullanimi
» Akilcr Antibiyotik Kullanimi Antibiyotik Profilaksi Prosediri

6. Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon, asepsi, antisepsi
» Merkezi Sterilizasyon Unitesi Calisma Talimati
» Sterilizasyon Unitesi Temizlik Talimati Temizlik El Kitabi
» El Hijyeni Talimat
» Klinik Temizlik Talimat
» El Hijyeni Gozlem Formu

7. Galisanlarin mesleki enfeksiyonu
Kesici Delici Alet Yaralanmalari ve is Kazasi Bildirim Formu

8. Camagirhane, atik yonetimi ve havalandirma sistemleri gibi destek hizmetlerinde enfeksiyonlarin
onlenmesi
» Camasirhane Calisma Talimati
» Tibbi Atik Konteyniri Temizligi ve Dezenfeksiyonu Talimat
» Tibbi Atik ve Cop Toplama Talimat

9. Yemek hizmetleri ile ilgili tiim siireglerde gida giivenliginin saglanmasi
» Mutfak Prosediri
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