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T HASTANESI Infeksiyon Kontrol

Programlarinin Amaclari

 Hastayl korumak

« Saglik calisanlarini, ziyaretcileri ve hastane
ortamindaki diger insanlari korumak

 Mumkun olan her durumda ilk iki amaca “maliyet
etkin” bir sekilde ulagsmak

Infect Control Hosp Epidemiol 1998;19:114-24.
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Saglik Calisanlarini Korumak

« Saglik personeli hastane ortaminda damlacik,
hava, temas ve kan yoluyla bulasan infeksiyon
hastaliklari yonunden risk altinda

 Hastalardan saglik calisanlarina infeksiyon
bulasinin onlenmesi
— lzolasyon
— Kisisel korunma malzemelerinin temini ve kullanimi
— Egitim
— Vaka incelemeleri
— Asilama
— Personel sagligi programlari

Infect Control Hosp Epidemiol 1998;19:114-24.
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Programlarinin Fonksiyonlari

 Personel Saglhgi

> Infeksiyon kontrol ekibi personel sagligi birimi ile
ortak calismahlidir

v' Hastane ortaminda bulasin onlenmesine yonelik
politika-prosedurlerin olusturulmasi

v Ihtiya¢c duyulan her durumda infeksiyon kontrol
ekibi, personel sagligi birimine konsultasyon
hizmeti sunmalidir

Infect Control Hosp Epidemiol 1998;19:114-24.
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Programlarinin Fonksiyonlari

 Personel Sagligi

> Ise alim siirecinde her personel, personel saghg:
birimi tarafindan bulasici hastaliklar yonunden
degerlendirilmelidir.

v Tibbi 60zgecmis, asilama oykilsu, predispozan
faktorler

v Tuberkuloz deri testi (ppd)

v Asiyla onlenebilen hastaliklar icin serolojik
tarama

v Gerekli goriilen durumlarda fizik inceleme

Infect Control Hosp Epidemiol 1998;19:114-24.
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rogramlarinin Fonksiyonlari
 Personel Sagligi

» Saglik calisanlarina bulasici hastaliklara karsi
uygun asilama onerilmeli

v Asilar yasal diizenlemeler ve glincel literatiir
bilgileri dikkate alinarak belirlenmeli

» Hasta saglik calisanlarinin degerlendirilmesi ile ilgili
politika-prosedurler belirlenmis olmalidir

v Hastalik bulasici mi?
v Isten uzaklastirma gerekli mi?

v' Bulasici hastaliklara maruz kalan personelin
degerlendirilmesi
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Programlari: Turkiye

* Turkiye’de hastane infeksiyon kontrol komitelerinin
kurulusu
— 1984-Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
— 1985-istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
— Diger universite ve devlet hastaneleri, 0zel hastaneler

» Yasal dayanaklar

— 1974: Tababet Uzmanlik Yonetmeligi (infeksiyon komitesi
ve gorevleri)

— 1983:Yataklh Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi

— 2005: Yatakh Tedavi Kurumlari infeksiyon Kontrol
Yonetmeligi
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Yonetmelik

Saglik Bakanligimdan:

Yatakh Tedavi Kurumlar Enfeksivon Kontrol Yoénetmeligi

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amac

Madde 1 — Bu Yénetmelifin amaci: yatakh tedavi kurumlarinda saglik hizmetlen ile iliskili olarak gelisen
enfeksiyon hastaliklarimi énlemek ve kontrol altina almak, konu ile ilgili sorunlar tespit etmek, ¢dziimiine yonelik
faaliyetler: diizenleyip viiriitmek ve yatakh tedavi kurumlan diizeyinde alinmasi gereken kararlar gerekli mercilere
letmek tizere, enteksiyon kontrol komitesi teskili ile bu komitemin calisma sekline, gérev, yetki ve sorumluluklarina
1liskin ustl ve esaslan diizenlemektir,

Kapsam

Madde 2 — Bu Yénetmelik: kamu kurum ve kuruluslan ile ézel sektére ait biitiin yatakli tedavi kurumlarim
ve bu yatakli tedavi kurumlarinda gérev yapan personeli kapsar.

Dayanak

Madde 3 — Bu Yonetmelik: 7/5/1987 tarithli ve 3359 sayili Sailik Hizmetleri Temel Kanununun 3 iincii
maddesi ve 9 uncu maddesinin (¢) bend: ile 13/12/1983 tarihli ve 181 sayh Saflhik Bakanlifi Teskilat ve Gorevlen
Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 43 iincii maddesine dayanilarak hazirlannustir,



Enfeksivon kontrol komitesinin teskili

Madde 5 — Enfeksiyon kontrol komites: asagidaki tivelerden olusur:

a) Yoneticinin gorevlendirecesi bar bashekim vardimeisi veya dekan vardimeis,

b) Enfeksivon hastaliklan ve klimk nukrobivoloy klimigi veya anabilim dali temsileisi, ¢ocuk hastanelennde
cocuk enfeksivon hastaliklan van dal uzmani. cocuk enfeksivon hastaliklar: van dal nzmani voksa cocuk saglig: ve
hastaliklan uzmanlik dalindan, tniversite hastanelerinde anabilim dali veva bilim dali baskami va da verne
gorevlendirecedt bir uzman, efitim hastanelennde klmik sefi veva koordinatér sef va da verine gérevlendireces: bar
uzman, difer vatakl tedavi kurumlannda 1se, yonetici tarafindan gérevlendirilecek bar uzman,

c¢) Dahali t1p bilim dallarindan tercihen i¢ hastaliklan uzmani; iniversite hastanelerinde anabilim dali baskan
va da verine gorevlendirecedi bir vzman, efitim hastanelerinde khimk sefi veva koordinatdr sef va da venne
gorevlendirecedi bir uzman, dider vatakh tedavi kurumlarinda 1se, vénetici tarafindan géreviendirilecek bir uzman,

d) Cerrahi tip bilim dallarindan tercihen genel cerralu uzmani; Gmiversite hastanelerinde anabilim dali baskam
va da verine gorevlendireceii bir uzman, efittim hastaneleninde klimk sefi veva koordinatdr sef va da verne
gorevliendirecesi bir uzman, diger vatakli tedavi kurumlarinda ise, vénetici tarafindan gérevlendirilecek bar uzman,

e) Mikrobivoloj ve klinik nukrobiveloy laboratuvan temsileiss,

f) Bashemsire veva hemsirelik hizmetlen midirii,

@) Enfeksiyon kontrol hekimi,

h) Enfeksivon kontrol hemsires:,

1) Eczane sorumlusu,

1) Hastane mudiri,

(b) ve (g) bentlerinde belirtilen gérevler ayni kisi tarafindan viiritilebilir Yatakli tedawvi korumunun sartlarina
ve karsilastigi problemlere gére, enfeksivon kontrol komatesinin Snertlenn dogrultusunda, yonetim tarafindan, diger
klinik sefler1 veva anabilim dali baskanlari, tinite sorumlulan wve idar binm temsilcilen de enfeksivon kontrol
komitesinde gérevlendirilebilir. Bu dveler, ilgl bélimlenn gérisii de alinmak suretivle, tercihen hastane
enfeksivonlan konusunda efitim almis olan personel arasindan secilir.
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a) Bilimsel esaslar cercevesinde, yatakl tedavi
kurumunun ozelliklerine ve sartlarina uygun bir
infeksiyon kontrol programi belirleyerek
uygulamak, Yonetime ve ilgili bolumlere bu
konuda oneriler sunmak,

0) Guncel ulusal ve uluslararasi kilavuzlari dikkate
alarak yatakh tedavi kurumunda uygulanmasi
gereken infeksiyon kontrol standartlarini yazil
hale getirmek, bunlari gerektikce guncellemek,
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Sorumluluklari

c) Yatakl tedavi kurumunda caligsan personele, bu
standartlari uygulayabilmeleri icin devamli
hizmet ici egitim verilmesini saglamak ve
uygulamalari denetlemek,

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

e) Hastane infeksiyonu yonunden, oncelik tasiyan
bolumleri saptayarak ve bulgulara gore harekete
gecerek, hastane infeksiyon kontrol programi
icin hedefler koymak, her yilin sonunda
hedeflere ne olcude ulasildigini degerlendirmek
ve yillik calisma raporunda bu
degerlendirmelere yer vermek,
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f) Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi,
sterilizasyon arac ve gereclerin, infeksiyon
kontrolu ile ilgili diger demirbas ve sarf
malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara gorus
bildirmek; gorev alani ile ilgili hususlarda,
yatakli tedavi kurumunun ingaat ve tadilat
kararlari ile ilgili olarak gerektiginde Yonetime
gorus bildirmek,
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Sorumluluklari

g) Hastalar veya yatakh tedavi kurumu personeli i¢in
tehdit olusturan bir infeksiyon riskinin belirlenmesi
durumunda, gerekli incelemeleri yapmak,
izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve boyle
bir riskin varliginin saptanmasi durumunda, ilgili
bolume hasta aliminin kisitlanmasi veya
gerektiginde durdurulmasi hususunda karar
almak,
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Sorumluluklari

h) Surveyans verilerini ve eczaneden alinan
antibiyotik tuketim verilerini dikkate alarak,
antibiyotik kullanim politikalarini belirlemek,
uygulanmasini izlemek ve yonlendirmek,

1) Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon
iIslemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin secimi
Ile ilgili standartlari belirlemek, standartlara
uygun kullanimini denetlemek,
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i) Uc ayda bir olmak lizere, hastane infeksiyonu
hizlari, etkenleri ve direnc¢ paternlerini iceren
surveyans raporunu hazirlamak ve ilgili bolumlere
iletilmek uzere Yonetime bildirmek,

j) Infeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik
faaliyet degerlendirme sonuclarini Yonetime
sunmak,
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k) Infeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen
sorunlar ve ¢cozum onerileri konusunda karar
almak ve yonetime iletmek

Infeksiyon kontrol komitesi, gorev alani ile
ilgili olarak, gerekli gordugu durumlarda calisma
gruplari olusturabilir.



KAN YOLUYLA BULASAN

E‘ Hacettepe INFEKSIYONLARDAN KORUNMA
H&CETTEPE UMIVERSITESI HASTAMELERL VE RISKLI VARALAHMALARIH
IZLENMEST PROTOKOLU
Dokiiman No. IkO-PRTOL Revizy on Mo, 0
viwii iki: Tadhi 01.06.2005 Revizyon Taihi

1. Amac: Kan woluvla bulasan infeksivonlardan koronma wve riskli varalanmalann izlenmesinde uvulmas

gereken standart: bir protokol belirlemek. ve uwgulanmasin saglamakbr,

2. Kapsam: Kan voluyla bulasan infeksivonlardan korunma we riskli varalanmalann izlenmesi protokolinde
belirtilen tim Faalivetleri kapsar.

3. Sorumly, kisiler: Hastane Yonetimi, Eriskin Hastanesi Infeksivon Kontrol Onitesi, hastalarla weveya
hastalann wicut sreyfsalgilanyla dodgrudan veva dolayl temas olan tdm hastane calizanlan (kontrath hizmetler

dahil), ddrenciler, Iz Hastalklan Anabilim Cal Infeksivon Hastaliklarn Onitesi,
4. Tanimlar:

4.1, Kan voluvla bulagan infeksivonlar wininden riskli varalanma: Bu tarima uvan varalanmalar agadida

siralanmigkir
- Perkikan varalanma (idne batmas),. weva kesici-delici bir aletle varalanma qgibil
- Ter diginda diger wicut seelan/salglan ve kamn mukoza ile temas etmesi
- Ter dizinda diger wacut siilar/salglan ve karmn batinldgd bozulmus cilt ile temas etmesi

4.2, Infekstron Kontral Ekibi: *Hacettepe Universitesi Hastaneleri Hastare Infeksivon Ost Kurulu ile
Infeksivon Kankmol Korullanmn Kurolus ve Cahsma Esaslan Hakkinda ¥énergesinde kanimlanan ekip

5. Temel Ilkeler:

5.1, Hastane otaminda cahsan kanla we wicut sealan ile temas olan herkesin (konkrath hizmetler we
agrenciler dahil) HBs &g, anti-HEs Ab, anti-HCW'si bilinmelidiv, Bakimas gereken markerlann kapsami,
Infeksivon Hastahklar Onitesi tarafindan gerekli g8eiildidgi takdirde genigletilebilie ve ek test isternebilie, &nki-

HIY bakilmasi gereken dururmlarda vazih onam alinmalidir,

5.2, Madde 5,1,'02 belirtilen markerlarin bakimas, kontrath hizmetler icin bu hizmeti yOniten Firma'nin,
agrenciler icin ilgili YOksek Okl MOdOrlikleri vewva Fakilte Dekanhklannn, sozlesmeli ve kadrolu hastane
personeli icin Hastane Yanetiminin sorumiulugundadir,

5.3, HBs Ag weva arki HOV-Ab poeitiflidi saptanan ksiler kakip icin Infeksivon Hastalklan weya
zastroenkerolaji Unitesine, anti-HIY &b pozitiflidi saptanan kisiler, takin, icin Infeksivon Hastalklan Onitesine




Kan Yoluyla Bulasan Infeksivonlar Yoniinden Riskli Yaralanma izlem Formu

Y aralanan Kisinin

Adi-Soyady TazCinsiyeti:

Dosvya numarast: Caliztigs Birim/ Gérevi:

Hepatit B Azin

0,1, & aylarda ug |doz ast vapilmig o Asimiyok: 0

Azilar tamamlanmarmiz o (Belirtiniz: )

Taralanmanin Mewdana Geldifi Tarith/Zaat:

Yaralanma hangi 1zlem swasinda mevdana geldi?

Tarlanma mevdana geldifl swada kullamlmalta olan kigizsel korunma malzemelering igaretleyiniz,

0 Eldiven 0 Gézlil
o Maske 0 Cnlik
0 Siperl maske 0 Tok

Eavynak materyal® nedir ve kime ait oldugu biliniyor mu?;

Flukozaya amelivat swrasinda kanfrilout stvist sigramasy, iglem sirasmda bistind, i3ne, vh. ile yaralanma, cop pogetinden
pikat igne gibi) belitilmelidiy,,

Yaralanan Kisinin Markerlan

HE: AgfTarih Ant1t HEsTarth Antt HOWV Tarih Antt HTV Tarth

Kaynak Biliniyor ise Kaynak Kisinin

Adi-Sovady | Dosya Mo:
Kaynak Kisinin Markerlan
HE: & gTarih Antit HE=Tarth LAntt HCW i Tarth Anti HTWV Tarih

Ik miidahale sirasinda asagdakilerden hangisi yapldi?

m ¥ aralanan baloe lranatilds




HACETTEPE UNIVERSITESIH

o)HiSAM

Kesici-Delici Alet Yaralanmalari
o . Hacettepe Universitesi Hastaneleri

=—&— Yaralanma sayisi




S? OZEL ANKARA

7@ GUVEN

HASTANESIK esicl-Delici Alet Yaralanmalari
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Ankara Guven Hastanesi
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=&~ Yaralanma sayisi




Tablo 1. Hastalarla, hastalarin viicut sivi/salgilariyla veya kontamine
olmus tibbi cihazlar /aletler /yiizeylerle /havayla temas etme ihtimali
ylUksek olan hastane personeli icin yapilmasi kuvvetle Snerilen asilar ve

__ kontrendikasyonlari
Agl Agllama Endikasyonlar Kontrendikasyonlar.
Semasl
Hepatit B 0, 1ve6, Hastalara ait vlcut Hamur mayasina kars
aylarda toplam sivl ve salgilarivla anafilaksi ovks
g doz delfoid temas eden tim
kas icine, IM personegl
Influenza Yilda bir kez IM Hasta ile direkt Yumurtava kars) anafilaksi
termasi olan tdm Oyls
personel
Kizamilk:* Bir av aravla Bakiriz Madde 5.1 Gebelik, badigiklik sistemi
toplam iki doz ve 5.2 baskilanmig hastalar, jelatin
subkytan YEVE MROMISin veya
m%m@m karsl...
anafilaksi dyldsd
Kabakilak * Tek doz**, Bakiriz Madde 5.1 Gebelik, badigiklik sistemi
suUbkutan ve 5.2 baskilanmis hastalar, jelatin
veva neomisine [g@[jgw
anafilaksi Gylisd
Kizamikgik* Tek doz**, Bakiriz Madde 5.1 Gebelik, badigiklik sistemi
subkutan ve 5.2 baskﬂaﬁm@ hastalar,
neomisine kargl anafilaksi
Sucicegi™ 4-5 hafta arayla Bakiriz Madde 5.1 Gebelik, badisiklik sistemni
toplam iki doz, ve 5,2 baskilanmig hastalar, jelatin
subkutan veya neomisine karsl
anafilaksi dyllsti; asilama
sonrasinda 6 ay slreyle
salisilat kullanilmamali
Tetanoz ve Her 10 wilda bir Tum emakmler Gebehgm il Cig aw daha

L o D Y e i R

R I R I

Tam Ekran
Tam Ekrani kapat



Tablo 2. Hasta ile temasi olan hastane personelinde gelisen cesitli
infeksivon hastaliklarinin hastalara bulasinin onlenmesi icin uyulmasi

gereken kurallar

Hastalik /Sorun Hasta ile Direkt Slre
Temasin
Engellenmesi
Bogmaca
Akt Gerekli kataral donemden baglayarak
Okslrdk ataklarinin baglangicinin
Uzerinden Ug hafta gecene kadar
veya etkin tedavinin
baslanmasinin Uzerinden vedi gln
gecene kadar
Maruzivet Gerek|i dedil (hakiniz..
(asemptomatik) | Madde 5.10.3 )
Maruzivet Gerekli Bodmaca ile ayni
(semptomatik)
CMV infeksiyonu Gerekli dedil
Grup A streptokolk Gerekli I_hvgun tedavi baslandiktan 24
i i saat sonra sinirlama kaldirilabilir,
Hepatit, viral
Hepatit A Gerekli Ikterik olgularda sarilik gelismesini
takiben vedi gdn, anikierik
olgularda semptomlarin
baglangicin takiben iki hafta
Hepatit B
Akt Gerekli Enzimler digene ve tibben ise
semiomatik dorebilecek duruma gelene kadar
Kronik Gerekli dedil (Standart
i ' onlemlere uvulmali)
Hepatit C Gerek|i dedil (Standart

onlemlere uyvulmali)




SAGLIK PERSONELININ BULASICTI HASTALIKLARA YONELIK TARAMA
PROTOEOLT ONERISI

Calizganlarin hastane ortaminda bulagict hastaliklardan kerunmasim saglamalk, bulagica
hastaliklara maruzivet durumunda alinmasi gereken énlemlert tamimlamak ve caliganlardan

hastalara infeksivon bulagim $nlemel ipin uyulmast gerelen kurallan belirlemel amaci ile

asafidaki uygulamalar énerilmektedir. Idari birimlerde gérev vapacak olan ve hastalarla,
hastalarin vicut sivifsalgilarivla veya kontamine olmug tibbi
cihazlarfaletlerfvizevlerlefhavayla temas etmesi beklenmeven personel bu kapsamin
disindadir.

Hastalarla,  hastalarin  wicut  sivifsalgilanyla weva  kontamine  olmus  tibbi
cihazlatfaletlerfyizevlerlethavayla temas ettne ihtinali yuksek olan tim personel igin
istenmest gereken tethakler agafida siralanmustir. Bu tetkiklerin personelin 13e baglama
tarthini takiben ilk bir ay ipinde tamamlanaral sonuglanmin Infeksiyon Hontrol
Eomitesi nce kayit altina alinmasing saglamalk gerellidir,

1-Tiiberkiilin cilt testi (TDT, ppd):

Ise weni baglayacak we resmi olarak kawit altina alinmig pozitif TDT sonucu weya latent
tiberkilloz infeksivonu weva tiberkiloz hastaligs igin tedawi alma éykist buluntmavan her
personele da agamali TDT uygulanmalidir. Intradermal volla yapilan tiberkidlin calt test: 45-
72 saat sonunda deferlendinlmelidic. TDT test sonuglan Tablo 17e gére yorumlanmalidir.

Iki asamal TDT: Seri halde TDT vapilacak kigilerde (érnefin, sagll caliganlar,

cezaevlert, uzun dénem kalinan kurumlarinin sakinlert) baglangi; cilt testt ipin uygulanan

iglemdir; Englanlerde zaman igerisinde tiberkilin saflagtinlmig protein tirevine (PPD ve)
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Tesekkur Ederim.



