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1. AMAC

Hastanede saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonlarin énlenmesi ve kontrold ile ilgili faaliyetleri ytritmek

Uzere Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nin ¢alisma sekli, gérev, yetki ve sorumluluklarini dizenlemektir.

2. KAPSAM

Cerrahpasa Tip Fakiltesi Hastanesi.

3. SORUMLULAR
Bu talimatin uygulanmasindan tim saglik calisanlari, bu talimatin uygulanmasi ile ilgili denetimlerden

komite baskani, komite Uyeleri, Bashekimlik ve Dekanlik sorumludur.

4. TANIMLAR

Hastane Enfeksiyonu: Yatakh tedavi kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen tim
enfeksiyonlardir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi: Yatakli tedavi kurumlarinda, enfeksiyon kontrol programlarinin belirlenmesi
ve uygulanmasindan sorumlu komitedir.

Enfeksiyon Kontrol Ekibi: Enfeksiyon Kontrol Komitesi Uyelerinden; komite baskani, mikrobiyoloji ve klinik
mikrobiyoloji laboratuvari temsilcisi, enfeksiyon kontrol hekimi ve enfeksiyon kontrol hemsirelerinden olugan
ekiptir.

Enfeksiyon Kontrol Hekimi: Yatakh tedavi kurumlarinda, enfeksiyon kontrol komitesinin kararlari
dogrultusunda hastane enfeksiyon kontrol programlarinin belirlenmesi ve uygulanmasinda gérev alan
enfeksiyon hastaliklari veya klinik mikrobiyoloji uzmanidir.

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi: Yatakli tedavi kurumlarinda, enfeksiyon kontrol komitesinin kararlari
dogrultusunda hastane enfeksiyon kontrol programlarinin uygulanmasinda gérev alan hemsiredir.
Siurveyans: Belirli hastaliklarin nasil ortaya giktigina ve dagildigina iliskin sistematik olarak yapilan gézlem

yontemidir.

5. UYGULAMA:

Cerrahpasa Tip Fakultesi Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Saglik Bakanhdi Tedavi Hizmetleri
Yatakl Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yoénetmeligi Genelge 2005-127. maddesine gbre
duzenlenmistir.

5.1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi Uyeleri:

Enfeksiyon Kontrol Komitesi asagidaki tUyelerden olugsmaktadir:

a) Yoneticinin gorevlendirecegi bir Baghekim Yardimcisi veya Dekan Yardimcisi,

b) Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji veya Anabilim dali temsilcisi, diger Anabilim
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Dallarindan en az uzman dizeyinde birer temsilci,

e) Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvari temsilcisi,

f) Bashemsire veya Hemsirelik Hizmetleri Mudura,

g) Enfeksiyon kontrol hekimi,

h) Enfeksiyon kontrol hemsiresi,

1) Eczane sorumlusu,

i) Hastane Madurd,
Batan yatakh tedavi kurumlarinda enfeksiyon kontrol komitesi olusturulmasi zorunludur. Enfeksiyon kontrol
komitesinin fiziki mekan, bilgisayar, teknik donanim, arag-gereg, sarf malzemeleri ve personel gibi

intiyaclari, yatakli tedavi kurumunun imkanlar dlgisinde, Y6netim tarafindan karsilanir.

5.2. Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Enfeksiyon kontrol komitesinin gérev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

a) Bilimsel esaslar cercevesinde, yatakli tedavi kurumunun Ozelliklerine ve sartlarina uygun bir
enfeksiyon kontrol programi belirleyerek uygulamak, Ydnetime ve ilgili bolimlere bu konuda &neriler
sunmak,

b) Gulncel ulusal ve uluslararasi kilavuzlari dikkate alarak yatakh tedavi kurumunda uygulanmasi
gereken enfeksiyon kontrol standartlarini yazili hale getirmek, bunlari gerektikge glincellemek,

c) Yatakli tedavi kurumunda calisan personele, bu standartlari uygulayabilmeleri igin devamli hizmet
ici egitim verilmesini saglamak ve uygulamalari denetlemek,

d) Yatakl tedavi kurumunun ihtiyaclarina ve sartlarina uygun bir sirveyans programi gelistirmek ve
calismalarinin surekliligini saglamak,

e) Hastane enfeksiyonu yoninden, oncelik tagiyan bolimleri saptayarak ve bulgulara gore harekete
gecgerek, hastane enfeksiyon kontrol programi icin hedefler koymak, her yilin sonunda hedeflere ne dlgtide
ulagildigini degerlendirmek ve yillik faaliyet raporunda bu degerlendirmelere yer vermek,

f) Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon ara¢ ve gereglerin, enfeksiyon kontroll ile ilgili
diger demirbas ve sarf malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara goris bildirmek; gorev alani ile ilgili
hususlarda, yatakl tedavi kurumunun ingaat ve tadilat kararlari ile ilgili olarak gerektiginde Yonetime gorus
bildirmek,

g) Hastalar veya yatakh tedavi kurumu personeli icin tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin
belirlenmesi durumunda, gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve bodyle bir
riskin varliginin saptanmasi durumunda, ilgili bolime hasta aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde
durdurulmasi hususunda karar almak,

h) Surveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tuketim verilerini dikkate alarak, antibiyotik

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL EDEN ONAYLAYAN




ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI iSLEYiS PROSEDURU

Dokiman Kodu Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

CTF.SEN.PR.O1 02.12.2011 02 16.04.2021 3/6

kullanim politikalarini belirlemek, uygulanmasini izlemek ve yonlendirmek,

1) Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon iglemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin secimi ile ilgili
standartlari belirlemek, standartlara uygun kullanimini denetlemek,

i) Yilda bir kez olmak Uzere, hastane enfeksiyonu hizlari, etkenleri ve diren¢ paternlerini iceren
surveyans raporunu hazirlamak ve ilgili bélimlere iletiimek Gzere Yonetime bildirmek,

i) Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme sonuglarini Yénetime
sunmak,

k) Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢6zum onerileri konusunda karar almak ve
Ydénetime iletmek,

Enfeksiyon kontrol komitesi, gérev alani ile ilgili olarak, gerekli gérdigu durumlarda calisma gruplari

olusturabilir.

5.2.1. Faaliyet Alanlari
Enfeksiyon Kontrol Komitesi’'nin faaliyet alanlari gsunlardir:
a) Slrveyans ve kayit,
b) Antibiyotik kullaniminin kontrold,
c) Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon,
d) Saglik ¢calisanlarinin meslek enfeksiyonlari,
e) Hastane temizligi, camasirhane, mutfak, atik ydnetimi gibi destek hizmetlerinin hastane

enfeksiyonlari ydninden kontrolu.

5.3. Enfeksiyon Kontrol Ekibi

Enfeksiyon kontrol ekibinin gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

a) Surveyans verilerini degerlendirmek ve sorunlari saptayarak, uretilen ¢ézim o6nerilerini Enfeksiyon
Kontrol Komitesi’'ne sunmak,

b) Personelin meslege badli enfeksiyon ile ilgili risklerini takip etmek, koruyucu tibbi &nerilerde
bulunmak, gerekli durumlarda bagisiklama ve profilaksi programlarini dizenlemek ve uygulamak Uzere
Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ne teklifte bulunmak,

c) Surveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tiketim verilerini kullanarak, yatakh tedavi
kurumlarindaki antibiyotik kullanimini izlemek, yonlendirmek ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi'ne bilgi
vermek,

d) Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon iglemlerini denetlemek,

e) Ilgili idari birimlerle koordinasyon halinde hastane temizligi, mutfak, gamasirhane ve atik yonetimi

ilkelerini belirlemek ve denetimini yapmak,
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f) Yilhk faaliyet raporunu hazirlamak ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi’'ne sunmak,

g) Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin gindemini belirlemek ve sekreteryasini ylritmek.

5.4. Enfeksiyon Kontrol Hekimi

Enfeksiyon kontrol hekimi, enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmanlarindan, tercihen
hastane enfeksiyonlari ve epidemiyolojisi konusunda ulusal veya uluslararasi sertifikaya sahip olanlar
arasindan segilir.

Enfeksiyon kontrol hekiminin gorevleri sunlardir:

a) En az haftada bir kere enfeksiyon kontrol hemsireleri ile bir araya gelerek calismalari
degerlendirmek, gerekli goérilen her durumda enfeksiyon kontrol hemsiresine tibbi direktif ve tavsiye
vermek,

b) Enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan yuruttlen calismalari denetlemek,

c) Yatakh tedavi kurumu personeline hastane enfeksiyonlari konusunda Enfeksiyon Kontrol
Komitesi’nin programlari gergevesinde egitim vermek,

d) Sdrveyans verilerini dizenli olarak gdézden gegirip, sonuglarini yorumlayarak, periyodik olarak
enfeksiyon kontrol ekibine bilgi vermek ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nin toplantilarinda bu verileri
sunmak,

e) Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistiriimesi ve uygulanmasinda gorev almak,

f) Hastane enfeksiyonu salgini slphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu ¢dzmeye
yoénelik calismalari baglatmak ve yuritmek,

g) Bolumlerle ilgili sorunlari o birimlere iletmek, bu birimlerin kontrol tedbirlerinin olusturulmasi,

uygulanmasi ve de@erlendiriimesine katilimlarini saglamak.

5.5. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

Bashemsirelik tarafindan, tercihen ylksek okul mezunu, bilgisayar kullanmayi bilen ve Bakanlik
tarafindan onaylanmis Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Sertifikasi’na sahip hemsireler arasindan segilir ve
Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ne bagli olarak c¢alisir. Kurumda her 250 (iki ytz elli) yatak icin bir enfeksiyon
kontrol hemsgiresi goérevlendiriimesi zorunludur.

Bakanlikga sertifikalandirilan enfeksiyon kontrol hemsireleri, Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nce aksi
yonde bir teklif getirilmedigi slrece, en az bes yil slre ile bu gorevi yuratir. Yonetim tarafindan, yerine ayni
nitelikleri haiz bir hemgire goérevlendirilmeden bu goérevi birakamaz. Enfeksiyon kontrol hemsirelerine, nébet
hizmetleri de dahil olmak UGzere, enfeksiyon kontroll disinda ilave bir gérev verilemez.

Enfeksiyon kontrol hemsiresinin gérevleri sunlardir:

a) Hastane enfeksiyonlari surveyansini yuritmek amaciyla, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji
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Laboratuvarindaki kultir sonugclarini izlemek, gunlik klinik ziyaretler ile ilgili hastalari degerlendirmek,
sorumlu hekim ve hemsirelerle koordinasyon saglayarak, hastane enfeksiyonu gelisen ya da gelisme
ihtimali bulunan yeni vakalari saptamak, bu hastalari enfeksiyon riski acisindan degerlendirerek, gerekli
tedbirlerin alinmasini saglamak,

b) Toplanan surveyans verilerinin bilgisayar kayitlarini tutmak,

¢) Klinik enfeksiyon hizi artislarini veya belirli mikroorganizmalarla olusan enfeksiyonlardaki artisi
belirlemek ve bunlari enfeksiyon kontrol hekimine bildirmek,

d) Hastane enfeksiyon salgini siphesi oldugunda, bunun kaynadini aramaya ve sorunu ¢bézmeye
yonelik calismalara katiimak,

e) En az haftada bir kez enfeksiyon kontrol hekimi ile bir araya gelerek, ¢alismalari degerlendirmek,

f) Bolumlerle ilgili sorunlari enfeksiyon kontrol hekimi ile birlikte o boélumlere iletmek, bu bdlimlerin
kontrol tedbirlerinin olugturulmasi, uygulanmasi ve degerlendiriimesine katilimlarini saglamak,

g) Enfeksiyon kontrol programlarinin geligtiriimesi ve uygulanmasinda gorev almak,

h) Yatakli tedavi kurumu genelinde enfeksiyon kontrol uygulamalarini izlemek,

1) Yatakl tedavi kurumu personeline hastane enfeksiyonlari ve kontroll konusunda egitim vermektir.

5.6. Enfeksiyon Kontrol Komitesi Toplantilari

a) Enfeksiyon kontrol komitesi, enfeksiyon kontrolinde en (st karar organi olarak calsir ve dizenli
olarak yilda en az u¢ kez toplanir.

b) Enfeksiyon kontrol komitesi baskanligini, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dall
temsilcisi yarutir. Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim dali temsilcisinin katilamadigi toplantilarda bagkanlik
gorevini komitede gorevli Baghekim Yardimcisi yuratur.

c) Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Gyeleri, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan ve kendilerine
onceden sunulan gundemi gorusmek Uzere toplanir.

d) Toplanti daveti; toplanti yeri, tarihi, saati ve gundemi ile birlikte, toplantidan en az iki gin énce
“Toplanti Gagri Formu” ile Gyelere bildirilir.

e) Olaganlstu durumlarda Enfeksiyon Kontrol Komitesi, baskanin davetiyle veya uyelerden birinin
baskanliga yapacagi basvuru ve baskanin uygun gormesiyle toplanabilir.

f) Herhangi bir sebeple, olagan ya da olaganustu toplantilara katilamayacak olan Uyeler, bagkana yazil
mazeret bildirir.

g) Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Uye tam sayisinin salt cogunluguyla toplanir ve katilanlarin oy ¢oklugu
ile karar alinir. Oylarda esitlik olmasi halinde, baskanin taraf oldugu gorus kararlastiriimis sayilr.

h) Komite kararlari, karar defterine yazilir ve toplantiya katilan tUyelerce imzalanir. Karara karsi olanlar,

karsl gbrus gerekgesini yazili olarak belirtmek suretiyle karara imza atar.
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1) Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin yillik faaliyet g¢alisma raporu, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan

hazirlanir ve Komite’de goérusuldikten sonra Yonetim’e sunulur.

5.6.1. Enfeksiyon kontrol komitesinin kararlari
Enfeksiyon kontrol komitesince alinan kararlar uygulanmak Uzere Yonetime iletilir. Bu kararlar,
Yoénetim ve yatakh tedavi kurumunun bitin personeli igin baglayicidir. Bu kararlara uyulmamasi halinde

dogacak sonuglardan ilgililer sorumludur.

5.6.2. Bildirimler

a) Hastane enfeksiyon hizlari ve slrveyans sonuglarini iceren vyillik faaliyet raporunu yil sonunda
yonetime bildirilir.

b) Hastane enfeksiyonlari slirveyans verileri gunlik olarak toplanip kayit altina alinir. Bildirim araci web
tabanl Hastane Enfeksiyonlari Strveyans Sistemi (infline)'dir.

c) Veri Girigleri: Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan T.C Saglik Bakanh§i Hastane Enfeksiyonlari
Sirveyans Yazilim programina (infline) online olarak girilmektedir.

d) Veri Analizi: Alti ayllk ve vyilik olarak yapilir. Bu verilerden asagidaki istatistiki verilere
ulasilabilmektedir.

e) Verilerin Geri Bildirimi: Enfeksiyon kontrol ekibince elde edilen veriler, her G¢ ayda bir Enfeksiyon
Kontrol Komitesi’'ne sunulur. Enfeksiyon Kontrol Komitesi bu bilgileri degerlendirdikten sonra Yénetime ve
ilgili kliniklere bildirir.

f) Hasta izlem Formu: Tiim slirveyanslar ve veri toplamak igin kullanilacak olan formlar T.C Saglik
Bakanligi Hastane Enfeksiyonlari Sirveyans Yazilim programina uygun standart formlardir.

g) Veri Toplamada izlenecek Yéntem: Rutin olarak aktif siirveyans yapiimaktadir.

Slrveyans yogun bakimlarda ve komitenin belirledigi kliniklerde hasta ve laboratuvar temelli olarak
yapilmaktadir.
Gerekli bulunan durumlarda nokta prevalans ¢alismasi yapllir.

Belirlenen ameliyat kategorilerinde prosedur spesifik cerrahi sirveyans yapilir.

6. ILGILI DOKUMANLAR

Toplanti Cagri Formu

HAZIRLAYAN GOZDEN GECIREN/KONTROL EDEN ONAYLAYAN




