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‘Tar'ih Boyunca Infeksiyon Hastaliklar:

= Lepra, trahom,
= Dizanteri, gonore
= Cicek, kolera, veba
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Tarihge

~ SBIT yiizyillardir 6nemli
bir sorundur.

*Klasik hastalik salginlar:
* Cerrahi sonrasi CAE
artigi

- Aseptik cerrahi
teknikler

- Gevre temizligi

- Dezenfeksiyon ve
Sterilizasyon
kavramlarin ortaya
¢tkmasina yol agmistir
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‘ Joseph Lister (1827- 1912)




Ignaz Phillip Semmelweis (1818-1865)
1847 Viyana Dogum Klinigi




‘ Hastane Infeksiyonlart
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First Clinic Second
Clinic

Maternal Mortality due to Postpartum Infection
General Hospital, Vienna, Austria, 1841-1830

Semmelweis’ Hand
Hygiene Intervention
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Gozlem: Fenerli Kadin

FLORENCE WICHTOVCALE I1IY THE MILITARY HOSPIT

Gill & Gill. ngh‘rmgale in Scutari. CID 2005
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Hastane Infeksiyonu
Saglik Hizmetiyle Iliskili Infeksiyonlar (SHII)

Tgnim .
Hastalar hastaneye bagvurduktan sonra gelisen ve

basvuru aninda inkiibasyon doheminde olmayan veya
hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan
sonra ortaya ¢ikabilen infeksiyonlar

Hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra ve taburcu
olduktan sonra ilk 10 giin i¢cinde saptanmalidir

Tag)>

Am_-J Infect Control 1988;16:128-40.
Am J Infect Control 2008;36:309-32.
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5159 Hastane Infeksiyonu
. I Tanim

Lejyonella veya su gigegi gibi inkiibasyon siiresi uzun olan
infeksiyonlar igin bu zaman ¢ergevesi uygun sekilde
dizenlenir

Yenidoganda nozokomiyal infeksiyon hastanede kalis
siiresiyle iligkilidir.

Annede hastaneye yatis sirasinda infeksiyon yok, ama

48-72 saat sonra dogan bebek mfek’re ise bu mfek5|yon
nozokomiyal kabul edilir SRR

Am_J Infect Control 1988;16:128-40, e R S o
Am J Infect Control 2008;36:309-32. .a e S
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Hastane Infeksiyonu
CDC Tanimlar

CDC Home

CD( Centers for Disease Control and Prevention

j COC 2417: Saving Lives. Profecting People.™ ' SEARCH

= Uriner sistem infeksiyonu
= Cerrahi alan infeksiyonu
= Pnomoni
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Hastane Infeksiyonlarinin Bulas Yollar:
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13 bebek birden
bir gecede oldu

lmir Tepeck Hastanesinde 24 saafie 13 bebek
bvder\cor\ve_rQYner\ostmermaommm

Istanbul'da hastane enfeksiyonu
yilziinden dlen bebeklerini, 'koli'yle
teslim alan aileler ekonomik sikintidan

M dolay! hukuk miicadelesi bile veremiyor
AGUH 2014 16




fcelemesi
=50

Ankara Zekai Tahir Burak Dogumevi'nde
inceleme yapan Saghk Bakanlig heyeti,
“Buras bir referans hastanesi. Yiiksek
dogum riski olan anne ve bebekler kabul
ediliyor. Hastanede yiiksek riskli dogum
oram yiizde 30. Diinya ortalamasiise 7 ile
10'dur. 1840 dogumun gerceklestigi tem-
muzaymnda, 31'1 1500 gramn altinda diin-
yaya gelen 49 bebek kaybedilmistir” dedi.

ZEKAI Tahir Burak Dogumevi ‘ndeki bebek
élimlerini inceleyen Saglik Bakanlif heyeti,
hastanede Temmuz ay1icerisinde 49 bebegin dldiigiini
apkladi. Heyet, dliimlerin gofunun “yiksek riskli
dogumlar” ve “kan alamu enfeksiyonlan“ndan
ka',rn.a.id.and.@. sauu:unavaxd:.

diin a.k;amhasm Wpl.antmdmﬂed!.?mf Dr. Fahri
Ovall, heyette Prof.Dr.Rahmi Ors, Brof Dr Mustafa,
Balar, Prof. Dr.Acar Ko,

Dr.Semih Sagesen'in gérev ya
hastanuunalhayhkkamlanmincdediﬂ:ﬂveﬂall

Hastane, yilksek gebelerin ve yiiksek riskli
bebeklerin kabul edlld.l.ﬁ bir hastane, bir referans
merkezi, hastaneye gereksmlrit;md.engerek sehir
digindan yiiksek riskli anne adaylan geliyor.”

Kan akumu enfeksiyonlan
“Hastanede yiiksek riskli dogum oram yiizde 30.
Dinya ortalamas yaklagik yiizde 7 ile 10 arasindadur.
Dolaystyla boyle yiiksek riskli gebelerin ve bebeklerin

oldugu yerde problemlerin daha qok oldugu
malumunuzdur. 49 olimden 31'inin 1500 gramin
altinda yitksek risk tagiyan bebek oldugu, 30'un da
Jliirn oram gok yiiksek olan solunum stkantis sendro-
munun meveut oldugu, 8 hastada agir dogumsal ano-
maliler ve oksijen yetersizligi bulundugu, bebeklerin
13"{inde farkl tiirlere ve bunlann farkh ﬂplenne bagh
kan alarm eaiek:urnmlm aldugu saptands.

-

T

{ '  ESRARENGIZDbebek dliimleri leglinde  Oliim nedeni enfe
“me gelen Dr, Zekai Tahir Burak Kadin Sagh- - dedi,

B Egitim ve A

Dr. Leyla Mollamahmutoglu, diin kendisini
Bagkan

ziyaret eden Genel

i maz.ﬂ.tesbashnh@.ndah&{l’hmﬁue

Yaldidarm-
“dan” yakund. MotahmteBa bR, -

{reyen mikroplann, “belli servislerde, belli zaman
dilimlerinde, belli mikro organizmalar!
kiimelenmediginin * belirlendigini ifade eden Oval,
stizlerini goyle siirdirdii:
Oliim orani artmig

“Son 6 ayda 1500 gram altnda doganlann yiizde 30
ila 49'unun kaybedildifi ve bukayp oranlariun aylara
giire farkhihk gdstermedigi sap! meh. Son 6 aylik yahs-
lar ve &liimler incelendifinde ayda 450-500 bebegmka
bul edildii, bunlardald &liim oranlanmn ise yizde 6-
10 arasinda goniildiizii belirlendi Gegen senenin Tem-

mu:aylflemﬂeri )
{ini

yle Slmily
disz nedenle Glmiis. Bu dabu
tagiyan bebekler olmasindar
ay1 oramy, ocak ayindan dahz
muhtemelen hemgire say
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2% Agustos Z00<3
Faili mechul mikrobik cinayvet kurbam oldu

Bivopside kaptigr mikroptan komavya giren Ozal in
prenslerinden eski bakan veysel Atasoy, diin aldii. 57
vasindaki iki cocuk babas) Atasoy, yarin topraga
verilecek.

Bir danem Cumbhurbaskar Turgut Ozal'in prenslerinden
alarn eski bakanlardan Yevsel &Stasoy, basit bir bivopsi islemi
sirasinda kaptig enfaksivon nedeaenivle getirildigi Ankara Ibni
Sina Hastanesi'nde din saat 1Z2.00'te havyatim kavbett,

iBrMiI Sima Hastanesi Bashekimi Muhit Ozcan, adir enfeksivan
ve cok sayvida organin yetersizlidgi ile hastanevye kabul edilen
57 vasindaki wevsel Atasovy'un bevindeki kanama w2 damar tikarmkhdimma badgh
hasarnn dazelmemesi sonucu vefat ettidini kavdett. Muhit Ozcan, atasov'un
enfeksivorn kapmasivla ilgili olarak "Enfeksivon Lkaprma durumu yodun bakim
Lnitelerinin bas belalarndan bir tanesidir ve sik rastlanan bir durumdor,. Tabi ki
rastahk aoladan bir durum dedildir, ama hastamn bize geldidi andan itibarenki
dururmu bir hastahk cercevesi icinde oladandcir dedi.

Stasaw, Gazi Universitesi Tip Fakultesi'ndeki bivopsinin ardindan taburcu edilmis,
arncak rahatsizlarninca bu kez GUven Hastanesi'tie kaldinlmist, Tedavive yart
vermeyen 57 vasindaki &atasoy, 20 gun Once de Ibni Sina Hastanesi'ne sevk
edilmistl.

"Hastane mikrobu" nedeniyle YENI BIR
DONEM....

3 Eyliil 2004

Saglik Bakanligi'nca baslangig toplantisi
Amag: Sorunlarin tespiti, gozim
onerilerinin gelistirilmesi
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Aksi ispat edilmedigi siirece her hastane
infeksiyonu, temel infeksiyon kontrol
kurallarina uyuldugu takdirde onlenmesi
mumkdun olan bir tibbi hata olarak kabul
edilmelidir
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Enfeksiyon Kontrol Programi
Neden Gereklidir ?

Amac;
SHIE oranlarini azaltmak

Mortaliteyi azaltmak
Morbiditeyi azaltmak
Tedavi maliyetlerini azaltmak




Dinyada atilan adimlar...

Siirveyans-Infeksiyon Kontrol Programlar
1959 Ingiltere infeksiyon kontrol hemgiresi
1965-1966 CDC Hospital Infections Unit
1970 National Nosocomial Infections Surveillance

(NNIS)

1974-1983 => CDC Ulusal diizeyde SENIC (Study of the
Efficacy of Nosocomial Infection Control) projesi

Amag; Sirveyans ve infeksiyon kontrol programlarinin
hastanelerde yayginligini/uygulanirligini saptamak

Sonug: Infeksiyon hizlarinda %32 azalma

AGUH 2014 23



Turkiye'de

*1974 Tababet Uzmanlik Yonetmeligi-
IKK yapilanmasi, igleyisi, gorevleri
* 1983 Hacettepe Uni IKK kuruldu

*1989 Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi IKK

* 1991 Dokuz Eyliil Universitesi IKK
* 1996 nosoLINE Projesi

*2005 > Yatakli Tedavi Kurumlart
Infeksiyon Kontrol Yonetmeligi
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ENFEKSIVYON KONTROL
KOMITELER]

1) ENFEKSIYON
KONTROL KOMITESI




Yasal Duzenlemeler

Tababet Uzmanlik Yénetmeligi
(22.05.1974/14893 RG)

Yatakh Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi
(13.01.1983/17927 RG) IKK gérevleri daha
ayrintili fanimland:

Degisiklik (05.05.2005/25806 RG)

IKK'lerin ilge/giin hastaneleri haricinde kurulmas
zorunlu hale getirildi

Kurulus, gorev, sorumluluklar:, ¢alisma usul ve
esaslarinin yonergeye gore yirutilmesi gerekliligi
esasa bagland..

AGUH 2014 26



Yatakli Tedavi Kurumlari Infeksiyon Kontrol Yonetmeligi
(11.08.2005/25903 RG,Degisiklik,25.06.2011/27975 R6)

Komite iiyeleri ve ¢alisma esaslari detayli tanimlandi, hastane infeksiyonlari
bildirimi zorunlu hale getirildi

Infeksiyon Kontrol Hemgirelerinin Egitimine ve Sertifikalandiriimasina Dair

Teblig" (18.11.2006 - 26350 R6)

Hastane Infeksiyonlari Bilimsel Danigma Kurulunun Tegkili, Gorevleri ile
Calisma Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” (16.05.2007 / 7716 Makami
Onayi

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinin Denetimi Genelgesi

(26.03.2009 - 2009/22)

Genelge Total Parenteral Niitrisyon Igin Giivenli Uygulamalar Rehberi

(17.06.2010 - 2010/44)




A http:/fsuam.uludag.edu.trifiles/23. pdf - Microsoft Internet Explorer
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INFEKSIYON KONTROL KOMITEST:

iglankilar

Setkings -

I Sayfalar

I orumiar & Eklentiler

Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksivon Kontrol Yonetmeligi

11.08.2005 R.G. Say1s1:25903

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amac

Madde 1 — Bu Yo6netmeligin amact; yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmmetleri ile
iliskili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarini 6nlemek ve kontrol altina almak, konu ile 1lgili
sorunlar tespit etmek, ¢oziimiine yonelik faaliyetler1 diizenleyip yiirtitmek ve yatakli tedavi
kurumlar1 diizeyinde almmas1 gereken kararlar1 gerekli mercilere iletmek iizere, enfeksiyon
kontrol komuitesi teskili i1le bu komitenin ¢alisma sekline, gérev, yetki ve sorumluluklarma
1liskin usul ve esaslar diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2 — Bu Yonetmelik: kamu kurum ve kuruluslan ile 6zel sektore ait biitiin
yatakli tedavi kurumlarini ve bu yatakli tedavi kurumlarinda gérev yapan personeli kapsar.

Dayanak

Madde 3 — Bu Yonetmelik; 7/5/1987 tarithli ve 3359 sayili Saglik Hizmetler1 Temel
Kanununun 3 iincii maddesi ve 9 uncu maddesinin (c) bendi ile 13/12/1983 tarihli ve 181
sayili Saglik Bakanlig Teskilat ve Gorevlenn Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43 iincii

maddecine davanilarak hazirlanmistir
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IKK olugturulmasi- ysnetmelik

Bu yonetmeligin amaci
Yatakli tedavi kurumlarinda saglik hizmetleri ile iligkili

olarak ge
kontrol a

Konu ile i

isen infeksiyon hastaliklarini 6nlemek ve
tina almak,

gili sorunlari tespit etmek,

¢Cozimine yonelik faaliyetleri dizenleyip ylritmek ve
YTK dizeyinde alinmasi gereken kararlari gerekli
mercilere iletmek lizere,

Infeksiyon kontrol komitesi (IKK) teskili ile,

Bu komitenin ¢alisma sekline, gorev, yetki ve
sorumluluklarina iliskin usul ve esaslari diizenlemektir.

Yatakh Tedavi Kurumtart Infeksiyon Kontrot
Yénetmeligi, -, 2005, 25903 sayili RG N



IKK Yonetmelik Kapsam

Bu yonetmelik; kamu kurum ve kuruluslari
ile 6zel sektore ait bitin yatakl tedavi
kurumlarini ve bu yatakl tedavi
kurumlarinda gérev yapan personeli kapsar.

AGUH 2014 30



Tanimlar

Infeksiyon Kontrol Komitesi:

YTK'da, bu yonetmelik kapsaminda belirtilen
faaliyetlerin yiiritilmesinden sorumlu komite

Infeksiyon Kontrol Hekimi:

YTK'da, infeksiyon kontrol komitesinin kararlari
dogrultusunda hastane infeksiyon kontrol
programlarinin olugturulmasinda ve
uygulanmasinda gorev alan Infeksiyon hastaliklari
ve Kklinik mikrobiyoloji uzmani

AGUH 2014 31



Tanimlar

Infeksiyon Kontrol Hemsiresi:

YTK'da, infeksiyon kontrol komitesinin kararlari
dogrultusunda hastane infeksiyon kontrol
programlarinin uygulanmasinda gérev alan hemgire

Infeksiyon Kontrol Ekibi:

Infeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji
klinigi veya anabilim dali temsilcisi, mikrobiyoloji
ve Kklinik mikrobiyoloji laboratuvar: temsilcisi,
infeksiyon kontrol hekimi ve infeksiyon kontrol
hemsirelerinden olusan ekip

AGUH 2014 32



Infeksiyon Kontrol Komitesi
Uyeleri

AGUH 2014
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v'Hastane infeksiyonlarinin énlenmesinde
ekip ¢ok ¢alismasi 6nemlidir

v'Tum birimlerle beraber isbirligi iginde
calisirsa basariya ulasilacaktir

Hastane
yonetimi

Enfeksiyon
Kontrol
komitesi

Diger yardimci
saghk
personelleri

Hemgireler/
doktorlar

34



Infeksiyon Kontrol Komitesi Uyeleri

a. Yoneticinin (Dekan veya Baghekim) gorevlendirecegi
bir bashekim yardimcisi veya dekan yardimcisi,

b. Infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji klinigi
veya ana bilim dali temsilcisi,

Cocuk hastanelerinde (i(ocuk infeksiyon hastaliklar: yan
dal uzmani, yoksa ¢ocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlik
dalindan, Universite hastanelerinde ana bilim dali veya
bilim dali bagkani ya da yerine gorevlendirecegi bir
uzman,

Egitim hastanelerinde klinik sefi veya koordinator sef
ya da yerine gorevlendirecegi bir uzman,

Diger yatakli tedavi kurumlarinda ise, yonetici g¢. .
tarafindan gorevlendirilecek bir uzman, e

AGUH 2014



Infeksiyon Kontrol Komitesi Uyeleri

c. Dahili tip bilim dallarindan tercihen ig
hastaliklari uzmani;

Universite hastanelerinde ana bilim dali
baskani ya da yerine gorevlendirecegi bir
uzman,

Egitim hastanelerinde klinik sefi veya
koordinatér sef ya da yerine gorevlendirecegi
bir uzman,

Diger yatakli tedavi kurumlarinda ise, yonetici
tarafindan gérevlendirilecek bir uzman,
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Infeksiyon Kontrol Komitesi Uyeleri

d. Cerrahi tip bilim dallarindan tercihen
genel cerrahi uzmani;

Universite hastanelerinde ana bilim dali
baskani ya da yerine gorevlendirecegi bir
uzman,

Egitim hastanelerinde klinik sefi veya
koordinator sef ya da yerine
gorevlendirecegi bir uzman,

Diger yatakli tedavi kurumlarinda ise,
yonetici tarafindan gérevlendirilecel ,
uzman,

AGUH 2014



Infeksiyon Kontrol Komitesi Uyeleri

e. Mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji
laboratuvar: temsilcisi,

f. Bashemsire veya hemsirelik hizmetleri
muddurd,

g. Infeksiyon kontrol hekimi,

h. Infeksiyon kontrol hemsiresi,

i. Eczane sorumlusu,

j. Hastane midird

*b ve g bentlerinde belirtilen gorevler ayni kisi
tarafindan yirdtdlebilir
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IKK olusturulmas:

Butin YTK'da infeksiyon kontrol komitesi
olusturulmasi zorunludur

Iki yiizden az yatagi olan yatakli tedavi
kurumlarinda infeksiyon hastaliklar: ve
klinik mikrobiyoloji uzmani yoksa, tam gin
¢alismak tzere infeksiyon kontrol
hemsiresi gorevlendirilmesi kaydiyla, diger
mevcut Uyelerden olugan bir enfeksiyon
kontrol komitesi teskil edilir.
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IKK olusturulmas:

Infeksiyon kontrol hekimligi igin ayni il
sinirlari iginde bulunan bir yatakli tedavi
kurumunda gorevli infeksiyon kontrol
hekiminden danismanlik hizmeti alinir

11. maddede belirtilen sartlar: tasiyan bir
uzman doktor en fazla iki farkl yatakl
tedavi kurumunda infeksiyon kontrol
hekimligi hizmeti verebilir
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IKK Hekimi -Madde 11

+ Infeksiyon kontrol hekimi, infeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzmanlarindan, tercihen hastane infeksiyonlari
ve epidemiyolojisi konusunda ulusal veya uluslararas
sertifikaya sahip olanlar arasindan segilir.

*Yatakli tedavi kurumunun bulundugu belediye sinirlari
icerisinde infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmani bulunmamasi halinde, enfeksiyon kontrol
hekimligi gorevini dahili branglardan bir uzman doktor
tercihen ig hastaliklari uzmani veya gocuk sagligi ve
hastaliklar uzmani yiritir.

AGUH 2014
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IKK'nin Gérev, Yetki ve Sorumluluklari

a. Bilimsel esaslar ¢ergevesinde, yatakli tedavi
kurumunun ozelliklerine ve sartlarina uygun bir
infeksiyon kontrol programi belirleyerek
uygulamak, yonetime ve ilgili bolimlere bu
konuda oneriler sunmak,

b. Gincel ulusal ve uluslararas: kilavuzlar
dikkate alarak yatakli tedavi kurumunda
uygulanmasi gereken infeksiyon kontrol
standartlarini yazili hale getirmek, bunlari
gerektikce glincellemek,
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IKK'nin Gérev, Yetki ve Sorumluluklari

c. Yatakl tedavi kurumunda ¢alisan personele, bu
standartlari uygulayabilmeleri igcin devaml
hizmet igi egitim verilmesini saglamak ve
uygulamalar: denetlemek,

d. Yatakli tedavi kurumunun ihtiyaglarina ve
sartlarina uygun bir siirveyans programi
gelistirmek ve ¢alismalarinin sirekliligini
saglamak,
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IKK'nin Gérev, Yetki ve Sorumluluklari

e. Hastane infeksiyonu yoninden, oncelik
tasiyan bélimleri saptayarak ve bulgulara
gore harekete gegerek, hastane infeksiyon
kontrol programi igin hedefler koymak, her
yilin sonunda hedeflere ne édlgiide
ulasildigini degerlendirmek ve yillik galisma
raporunda bu degerlendirmelere yer
vermek,
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IKK'nin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

f. Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi,
sterilizasyon arag ve gereglerin, infeksiyon
kontrolii ile ilgili diger demirbas ve sarf
malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara
goris bildirmek; gorev alani ile ilgili
hususlarda, yatakli tedavi kurumunun
ingaat ve tadilat kararlari ile ilgili olarak
gerektiginde yonetime goris bildirmek,
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IKK'nin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

g. Hastalar veya yatakli tedavi kurumu
personeli i¢in tehdit olugturan bir
infeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda,
gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon
tedbirlerini belirlemek, izlemek ve boyle
bir riskin varliginin saptanmas: durumunda,
ilgili bélime hasta aliminin kisitlanmasi
veya gerektiginde durdurulmasi hususunda
karar almak,
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IKK'nin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

h. Slirveyans verilerini ve eczaneden alinan
antibiyotik tiketim verilerini dikkate
alarak, antibiyotik kullanim politikalarini
belirlemek, uygulanmasini izlemek ve
yonlendirmek,

I. Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon
islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin
segimi ile ilgili standartlar: belirlemek,
standartlara uygun kullanimini
denetlemek,
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IKK'nin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

i. U¢ ayda bir olmak iizere, hastane
infeksiyonu hizlari, etkenleri ve direng
paternlerini iceren siirveyans raporunu
hazirlamak ve ilgili bolimlere iletilmek
Uzere yonetime bildirmek,

j. Infeksiyon kontrol ekibi tarafindan
hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme
sonuglarini yonetime sunmak,
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IKK'nin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

k. Infeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen
sorunlar ve ¢6zim onerileri konusunda
karar almak ve yonetime iletmek

Infeksiyon kontrol komitesi, gorev alani ile

eeo \Jeo

calisma gruplari olusturabilir.
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IKK Faaliyet Alanlar:

Surveyans
ve kayit Egitim,
Rehberler
Sterilizasyon S
Dezenfeksiyon

YBU'lerinde
infeksiyon

Uygun
antibiyotik
kullanimi

Hastane
~_ Temizligi

SVK-UK-
Personel

Ventilator iligkili Tibbi
infeksiyonlar Atiklar

Saghgi



Infeksiyon Kontrol Ekibinin Gérev, Yetki
ve Sorumluluklar:

a. Siirveyans verilerini degerlendirmek ve sorunlari
saptayarak, uretilen ¢oziim onerilerini infeksiyon
kontrol komitesine sunmak,

b. Personelin meslege bagli infeksiyon ile ilgili
risklerini takip etmek, koruyucu tibbi 6nerilerde
bulunmak, gerekli durumlarda bagisiklama ve
profilaksi programlarini diizenlemek ve uygulamak
izere infeksiyon kontrol komitesine teklifte
bulunmak,
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Infeksiyon Kontrol Ekibinin Gérev, Yetki
ve Sorumluluklar:

c. Surveyans verilerini ve eczaneden alinan
antibiyotik tiketim verilerini kullanarak,
yatakli tedavi kurumlarindaki antibiyotik
kullanimini izlemek, yonlendirmek ve
infeksiyon kontrol komitesine bilgi vermek,

d. Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon
islemlerini denetlemek,

AGUH 2014 52



Infeksiyon Kontrol Ekibinin Gérev, Yetki
ve Sorumluluklar

e. Ilgili idari birimlerle koordinasyon halinde
hastane temizligi, mutfak, ¢camasirhane
ve atik yonetimi ilkelerini belirlemek ve
denetimini yapmak,

f. Yillik galisma 6n raporunu hazirlamak ve
infeksiyon kontrol komitesine sunmak,

g. Infeksiyon kontrol komitesinin glindemini
belirlemek ve sekreteryasini yiritmek.
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Infeksiyon kontrol hekiminin

gorevleri
a. En az haftada biF kere Infeksiyon kontrol

hemsgireleri ile bir araya gelerek ¢alismalari
degerlendirmek, gerekli goriilen her durumda
enfeksiyon kontrol hemsiresine tibbi direktif ve
tavsiye vermek,

b. Infeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan
yurdtilen galismalar: ve hizmetigi egitim
programini denetlemek,

c. Yatakli tedavi kurumu personeline hastane
enfeksiyonlari konusunda Infeksiyon Kontrol
Komitesinin programlari gergevesinde egitim
vermek,
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Infeksiyon kontrol hekiminin 6zellikleri

Infeksiyon kontrol hekimi, enfeksiyon hastaliklar: ve klinik
mikrobiyoloji uzmanlarindan, tercihen hastane infeksiyonlari
ve epidemiyolojisi konusunda ulusal veya uluslararasi
sertifikaya sahip olanlar arasindan segilir.

Yatakl tedavi kurumunun bulundugu belediye sinirlari
igerisinde infeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji uzmani
bulunmamasi halinde, infeksiyon kontrol hekimligi gorevini
dahili branslardan bir uzman doktor tercihen i¢ hastaliklari
uzmani veya gocuk sagligi ve hastaliklari uzmani yiratir.

Yatak sayisi binden fazla olan yatakl tedavi kurumlarinda,
birden fazla infeksiyon kontrol hekimi gérevlendirilebilir. Bu
durumda, infeksiyon kontrol hekimlerinin gorev dagilimi,
infeksiyon kontrol komitesince yapilir.
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Infeksiyon kontrol hekiminin

orevleri
d. Siirveyans verilerg\i dizenli olarak gozden gegirip,

sonuglarini yorumlayarak, periyodik olarak
infeksiyon kontrol ekibine bilgi vermek ve
enfeksiyon kontrol komitesinin toplantilarinda bu
verileri sunmak,

e. Infeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasinda gérev almak,

f. Hastane infeksiyonu salgini siiphesi oldugunda,
bunun kaynagini aramaya ve sorunu ¢ozmeye
yonelik ¢alismalari baslatmak ve yiiritmek,

g. Béluimlerle ilgili sorunlari o birimlere iletmek, bu
birimlerin kontrol tedbirlerinin olusturulmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesine katilimlarini
saglamak.
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Infeksiyon kontrol hemgiresinin gorevleri

a. Hastane infeksiyonlari siirveyansini
ylridtmek amaciyla, mikrobiyoloji ve klinik
mikrobiyoloji laboratuarindan kultir
sonuglarini izlemek, gtinlik klinik ziyaretleri
ile ilgili hastalari degerlendirmek, sorumlu
hekim ve hemsgirelerle koordinasyon
saglayarak, hastane infeksiyonu gelisen ya
da gelisme ihtimali bulunan yeni vakalari
saptamak, bu hastalar: infeksiyon riski
agisindan degerlendirerek gerekli
tedbirlerin alinmasini saglamak,
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Infeksiyon kontrol hemgiresinin gorevleri

b. Toplanan siirveyans verilerinin bilgisayar
kayitlarini futmak,

c. Klinik infeksiyon hizi artiglarini veya belirli
mikroorganizmalarla olusan infeksiyonlardaki
artisi belirlemek ve bunlari infeksiyon kontrol
hekimine bildirmek,

d. Hastane infeksiyon salgini siiphesi oldugunda,
bunun kaynagini aramaya ve sorunu gozmeye
yonelik ¢alismalara katiimak,

AGUH 2014 58



Infeksiyon kontrol hemgiresinin gorevleri

e. En az haftada bir kez infeksiyon kontrol
hekimi ile bir araya gelerek, ¢calismalar:
degerlendirmek,

f. Bolimlerle ilgili sorunlar: infeksiyon
kontrol hekimi ile birlikte o bolimlere
iletmek, bu bolimlerin kontrol tedbirlerinin
olusturulmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesine katilimlarini saglamak,
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Infeksiyon kontrol hemgiresinin gorevleri

g. Infeksiyon kontrol programlarinin
gelistirilmesi ve uygulanmasinda gérev
almak,

h. Yatakli tedavi kurumu genelinde infeksiyon
kontrol uygulamalarini izlemek,

I. Yatakh tedavi kurumu personeline hastane
infeksiyonlari ve kontrolid konusunda egitim
vermektir.
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IKK calisma sekli

Infeksiyon kontrol komitesi, infeksiyon
kontrolinde en st karar organi olarak ¢aligir ve
dizenli olarak yilda en az ¢ defa toplanir.

Infeksiyon kontrol komitesinin tiyeleri li¢ yil siire
ile gorevlendirilir. Infeksiyon kontrol komitesi
baskanligini, infeksiyon hastaliklar: ve klinik
mikrobiyoloji klinigi veya anabilim dali temsilcisi
yurutur.

Infeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji
klinigi veya anabilim dali temsilcisinin katilamadigi
toplantilarda baskanlik gorevini komitede gérevli
bashekim yardimcisi veya dekan yardimcisi
yurutur.
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IKK calisma sekli

Infeksiyon kontrol komitesi, liye fam sayisinin salt
ﬁo‘g'unluPuyla toplanir ve katilanlarin oy goklugu ile

arar alir. Oylarda esitlik olmasi halinde, baskanin
taraf oldugu goris kararlastirilmis sayilir.

Komite kararlari, karar defterine yazilir ve
toplantiya katilan lyelerce imzalanir. Karara karsi
olanlar, karsi goris gerekgesini yazili olarak
belirtmek suretiyle karara imza atarlar.
Infeksiyon kontrol komitesinin yillik ¢alisma
raporu, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan
hazirlanir ve komitede goristldikten sonra
yoénetime sunulur.
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IKK calisma sekli

Infeksiyon kontrol komitesinin iyeleri, infeksiyon
kontrol ekibi tarafindan hazirlanan ve kendilerine
onceden sunulan glindemi gérismek lzere toplanir.

Toplanti daveti; toplanti yeri, tarihi, saati ve
glindemi ile birlikte, toplantidan en az iki giin
once uyelere bildirilir.

Olaganisti durumlarda infeksiyon kontrol
komitesi, bagkanin davetiyle veya liyelerden
birinin baskanliga apaca%l basvuru ve baskanin
uygun gormesiyle Toplanabilir.

Herhangfi bir sebeple, olagcm ya da olaganisti
toplantilara katilamayacak olan uyeler, baskana
yazili mazeret bildirmekle yukiumlidir.
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IKK calisma sekli

Infeksiyon kontrol komitesinin iyeleri, infeksiyon
kontrol ekibi tarafindan hazirlanan ve kendilerine
onceden sunulan glindemi gérismek lzere toplanir.

Toplanti daveti; toplanti yeri, tarihi, saati ve
glindemi ile birlikte, toplantidan en az iki giin
once uyelere bildirilir.

Olaganisti durumlarda infeksiyon kontrol
komitesi, bagkanin davetiyle veya liyelerden
birinin baskanliga apaca%l basvuru ve baskanin
uygun gormesiyle Toplanabilir.

Herhangfi bir sebeple, olagcm ya da olaganisti
toplantilara katilamayacak olan uyeler, baskana
yazili mazeret bildirmekle yukiumlidir.
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IKK Kararlari

Infeksiyon kontrol komitesince alinan
kararlar uygulanmak lzere yonetime iletilir

Bu kararlar, Yonetim ve yatakl tedavi
kurumunun butin personeli igin baglayicidir

Bu kararlara uyulmamas: halinde dogacak
sonuglardan ilgililer sorumludur
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Surveyans

Belirli bir amaca ydnelik olarak veri toplanmasi, toplanan verilerin
biraraya getirilerek yorumlanmasi ve sonuglarin ilgililere
bildirilmesinden olugan dinamik bir siire¢

Hastane infeksiyon kontrol programlarinin temeli

Bazal hastane infeksiyonu hizlarinin ve zaman iginde meydana
gelen degisikliklerin saptanmasi

Infeksiyon hizlarindaki anlamh artiglarin fark edilmesi
Kontrol dnlemlerinin alinmasi ve ve bu dnlemlerin etkinliginin
arastiriimasi
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Surveyans;

Aktif siirveyans
Pasif siirveyans

Hastaya yonelik NNIS

_aboratuvara dayall NHSN

Hedefe yonelik INICC
UHESA

Cardo, D. Am J Infect Control, 2004;32, 470-485.
Edwards, JR Am J Infect Control 2009;37, 783-80b.
Rosenthal, VD Am J Infect Control 2008; 36, 627-637.
http://hastaneenfeksiyonlari.rshm.gov.tr
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Siirveyans Standartlari

1. Tim Yogun Bakim Unitelerinde (YBU)
Tum bagliklarda hastaya dayali HI siirveyansi
2. 3. Basamak YBU'lerde: VIP, SVKI-KDI, UKIUSI

YDYBU:dogum agirhgina gore tiim bagliklarda hastaya
dayali HI surveyansi

ViP, SVKI-KDI, Umblikal KI-KDI

2. Secilmis ameliyatlarda Ameliyat tipine 6zgii CAI
surveyansi

1-100 yatakli YTK'da enaz 1,

101 - 500 yatakh YTK'da en az 3,

501 ve lzeri yatakh YTK'da en az 5,

Ozel dal hastanelerinde en az 1 ameliyat tipi segilir
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Siirveyans formu

Gun Yeni Dolu Yatak | Ventilator | SVK UK
Hasta Sayisi

1

2

3

4

Toplam Yatan | Hasta Gunu | Ventilator| SVK UK
Hasta Giinii Gunu | Gunu




T.C.
PR BT SAGLIK BAKANLIGI
L %ﬂ Refik Savdam Hifzissihha Merkezi Baskanhin

B P
Ll [Musal Hastane Enfeksivonlan
Siirvevans ve Kontrol Birimi

oS Ty
=Ra N 1=

g

Eriskin Hasta Formu

Servis: Tarih: /[
Hasta kimlik vatiy bilgileri:
Adh, Sovada: Dosva no.: TC Kimlik no.:
Dojum tarihi: /[ Cinsivet: Erkek . Kadmn Telno:
Yany Tamsi: Servis/Oda'Yatak No.
Hastane Yans Tarihi: __ /  / Hastane Cikas Tarihi: __ /  / Apache I (YBU):
Servis Yats Tarihi: Servis Cikas Tarihi:

Sonu¢: Taburcu Sevk Eksitus: / Hastane enfeksiyonuna bail -+ Hastane enfeksiyonu dist - Nedeni agiklanamayan

Altta vatan hastahklar:

L 4

2. 5.

3. 6.

Risk faktorleri:

Ameliyat drem |drar sondas1 Penton divaliz

Biling kapalilif |mmiinsupresyon Pulmoner arter kateteri

Biyopsi Infraaortik balon pompast Rektoskopi/rektosigmoidoskopt
Bronkoskopi Kolostomi Santral vendz kateter

Diier drenaj katetent Lomber ponkstyon Sistofiks




T
i 2y
o %

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhig:

J%“’"“""‘t; Ulusal Hastane Enfeksiyonlan
Siirveyans ve Kontrol Birimi
Ameliyat Payda Giris Formu farh: /.
, Al'l';e‘;i::at Hasta Ameliyat Sire | Yara ASA Laparo-  [Acil . .
SEVEARLE | ey gg;g";‘;’ Tarihi (k) |smf  |Skom  [Endoskopik(plektif [nestedl| Profiaksi e
kod

T TV 123 | Bvet |Ad g Tek dozo 2450 >24s
A Hayir | Elektif ;;E Indlks: 125 528
TRl 123 | Bt [Adl g Tekdoz: 2450 >24s
CEL s Hayir | Elektif SL;E Indiks: 1250 >2s
:( L: 123 | Evet |Adl |g Tek doz- 245 >24s

45 | Hayr |Elektf stE Indiks: 1-25 >25
T 1K 123 | Bvet |Adl g Tek doz 2450 >24s
CEEL s Hayir | Elektif sL,fE Indlks: 1-25 >2s
T TK 123 | Bvet |Ad | Tek doz 245 24
CEEL s Hayir | Elektif SL;E Indiks 125 »25
T TR 123 | Bvet |Ad g Tek doz 245 >24s
L s Hayir | Elektif sL;E Indiks- 1-2s= >2s
T 1K 123 | Bvet |Ad | Tek doz- 24s- >24s
CEEL s Hayir | Elektif | Indiks 125 »25




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Saghk Hizmetleri Genel MadariGgo
Saghk Hizmet Standartlan Dairesi Baskanlig

Sogil Humeling
Catrvand) WAL

ULUSAL HASTANE ENFEKSIYONLARI
SURVEYANS AGI (UHESA) RAPORU
OZET VERI, 2013

Tablo 6. Torkiye'de YoZun Bakim Uniteleri Tiplerine Gore Uriner Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyon Hizlan ve Uriner Kateter Kullanim Cranlan  ve
Persentilleri. 2013.

TURKIYE GEMELI

UKi-USE Hizi* PERSENTIL
YBU TiPi Hastane UKI-OSE  Uriner Agirlikh %10 %25 %50 %75 £90
Sayisi Sayisi Kateter Genel [Ortanca)
Gilini Ortalama
Acil 15(15) 73 40281 18 - - - - -
Anestezi Reanimasyon 172(169) 2277 555254 41 0.0 12 3.1 5.2 7.7
Beyin Cerrahisi 44(44) 424 82173 57 0.0 09 3.4 7.8 106
Cocuk Cerrahisi 10(7) 10 2850 35 - - - - -
Cocuk Hastahklary 59(57) 172 42439 a1 0.0 0.5 36 6.5 9.5
Cocuk Kalp Damar Cerrahisi = 6(6) 1 7498 8 - - - - -
Genel Cerrahi 112(104) 486 219802 73 0.0 0.0 1.2 29 5.7
Gogiis Cerrahisi 8(8) 10 6184 16 = = = = =
Gogis Hastaliklars 33(33) 160 72740 77 0.0 10 21 4.2 55
Ig Hastaliklan 121{113) 930 256251 36 0.0 09 25 51 9.0
Kalp Damar Cerrahisi 138(134) 192 170732 11 0.0 0.0 0.0 14 2.6
Karma 257(252) 1208 686241 7 6 0.0 04 20 3B 6.4
Koroner 122(107) 124 120766 15 0.0 0.0 1.0 139 3.3
Méroloji T1(71) 843 159033 53 0.9 23 4.2 7.9 116

Yanik 16(15) 30 11826 25 - - . - -
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ANTIMIKROBIYAL DIRENC ORANLARI

Tablo 20 . Antimikrobiyal Direng Oranlaninin® Persentil Dagilimlari.2013

SAGLIK BAKANLIGI
Saghk Hizmetleri Genel MOdGrlGE0
Saghk Hizmet Standartlan Dairesi Baskanlig

T.C.

ULUSAL HASTANE ENFEKSIYONLARI
SURVEYANS AGI (UHESA) RAPORU

OZET VERI, 2013

Antimikrobiyal Direng Hizlan PERSENTIL
ANTIMIKROBIYAL DIRENCLI PATOJEN Birim Etken  Direnli  Agrlikh 10% 2% 50% 5% 90%
Sayisi Saysi Etken Genel {Ortanca)
(Toplam) Sayisl Ortalama

TURKIYE GENELI
VRE 564(124) 2906 617 123 0.00 293 16.24 3829 5357
MRSA 373(103) 2688 1327 4837 9.89 1127 5340 75.00 86.38
MRKNS 329(118) 4256 I 7458 3805 60.00 876 9273 100.00
E.Coli suglannda ESBL 414(170) 6216 3035 4883 5.89 3113 54.20 66.67 80.00
Klebsiella Preumoniae suslannda ESBL 342(133) 5053 3511 4869 187 L 55.14 7214 2468
Karbapenem direngli Acinetobacter boumannii 327(167) g7l 6834 78,26 385 54.69 §7.10 85.00 100.00
Karbapenem direncli Pseudomonas aeruginasa 390(153) 5631 1991 35,36 0.00 1818 3409 4843 63.64
Kolistin direngli Acinetobacter baumannii 319(167) 8732 507 5,81 0.00 0.00 227 8.0 2216
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