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1. AMAC : Kliniklerimizde gelisebilecek enfeksiyon hastaliklarini dnlemek ve konu ile ilgili sorunlari
tespit etmek, sorunlarin ¢oziimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip yonetmek amaciyla Dekanlik tarafindan
gorevlendirilen Enfeksiyon Kontrol komitesi ekibidir.

2. KAPSAM : Dis Hekimligi Fakiiltesi'nin tiim birimleri ve ¢alisanlarini kapsamaktadir.
3. KISALTMALAR:
ADSH:Ag1z ve Dis Saghigi Hizmetleri
4. TANIMLAR:
5.SORUMLULAR:

-Sorumlu Dekan Yardimcisi
-Ogretim Uyesi

-Kalite Yonetim Direktorii
-Enfeksiyon Kontrol Hekimi
-Hemsire

-Tekniker

-Klinik yardimci personel

6. FAALIYET AKISI:
ENFEKSIiYON KONTROL KOMITESININ GOREVLERI, YETKILERI, SORUMLULUKLARI VE CALISMA
ALANLARI

1. Komite giindemi, yer ve tarih bilgileri, komite sekreteri tarafindan iiyelere bir hafta oncesinden i
haberlesme formu ile duyurulur, iiyelerinin katilimu ile toplanir belirlenen giindem maddelerini goriisiir.

2. Komite diizenli araliklarla yilda en az 4 kez ve gerektik¢e toplanir, ¢aligmalarini ve yapilan
toplantilar1 kayit altina alir ve bir 6rnegini Kalite Birimine gonderir.

3. Hasta ve Calisan Giivenligi ile ilgili enfeksiyon kontrol politikalarini olugturmak ve bunlari
uygulayarak izlemek,

4. Bilimsel esaslar cercevesinde, Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin 6zelliklerine ve sartlarina uygun bir
enfeksiyon kontrol programi belirlemek ve uygulamak. Yonetime ve ilgili boliimlere bu konuda
Oneriler sunmak.

5. Giincel, ulusal ve uluslar aras1 kilavuzlar1 dikkate alarak ADSH’de uygulanmasi1 gereken
enfeksiyon kontrol standartlarini yazili hale getirmek, bunlar1 gerektikge giincellemek.

6. Yeni politika ve prosediirler konusunda Klinik yardimei personel , hekim ve diger personel
grubu ile iliskiyi saglamak,

7. Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin ¢alisan personele, bu standartlar1 uygulayabilmeleri i¢in devaml
hizmet i¢i egitim verilmesini saglamak ve uygulamalar1 denetlemek.

8. Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin ihtiyaglarina ve sartlarina uygun bir siirveyans programi gelistirmek

ve ¢aligmalarin siirekliligini saglamak.
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Siirveyans verilerini degerlendirmek ve sorunlari ortaya koyarak ¢oziim onerileri tiretmek, verileri,
sorunlar1 ve ¢6ziim Onerilerini hastanenin ilgili birimlerine duyurmak,

Enfeksiyon yoniinden, 6ncelik tasiyan boliimleri saptayarak ve bulgulara gore harekete gegerek,
hastane enfeksiyon kontrol programi i¢in hedefler koymak, her yilin sonunda hedeflere ne 6lgiide
ulasildigint degerlendirmek ve yillik ¢calisma raporunda bu degerlendirmelere yer vermek.
Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin se¢imi ile
ilgili standartlar1 belirlemek standartlara uygun kullanimini denetlemek

Enfeksiyon kontrolii ile ilgili sterilizasyon arag ve gereglerinin, demirbas ve sarf malzemelerinin
alimlari ile ilgili komisyonlara goriis bildirerek standartlara uygun kullanimini denetlemek.
Gorev alani ile ilgili hususlarda kurumun insaat ve tadilat kararlari ile ilgili olarak gerektiginde
yonetime goriis bildirmek.

Hastalar ve ADSH personeli igin tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda,
gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve boyle bir riskin
varliginin saptanmasi durumunda, ilgili birimlerin hasta aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde
durdurulmast hususunda karar almak.

. Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan hazirlanan yillik ¢caligsma raporunu her yilin sonunda

yonetime sunmak.

. Enfeksiyon kontrol komite iiyeleri tarafindan iletilen sorunlar ve ¢6ziim onerileri konusunda karar

almak ve yonetime iletmek.
ADSH’de gerekli personele enfeksiyon, dezenfeksiyon, antisepsi gibi konularda egitim faaliyetleri
diizenlemek.

ADSH’de hasta ile ilgili birimlerin ve hastalarda kullanilan malzemelerin sterilizasyon iglemleri
ile ilgilenmek, Sterilizasyon ve dezenfeksiyonla ilgili ilkeleri belirlemek, dezenfektanlarin secimi
ve kullanimi, temizligin ne siklikta yapildigini kontrol etmek, usuliine uygun olarak yapilmasini
saglamak ve takip etmek.

Personel saglig1 bolumu ile isbirligi iginde personelin saglik durumunu izlemek,

Antibiyotiklerin kullanimu ile ilgili politikalar: belirlemek (kontrollii antibiyotik kullanimi) ve
bunlarin uygulanmasin ilgili kurullarla birlikte izlemek,

Enfeksiyon kontrol programlarinin uygulanmasiyla harcamalarda tasarruf uygulanmasini
saglamak ve bunu hasta ve ¢alisan giivenligini iyilestirmeye yonlendirmek.

ENFEKSIiYON KONTROL HEKIMIi:

1.

Gerekli goriilen her durumda Enfeksiyon Kontrol Klinik yardimer personel ile bir araya gelerek
calismalar1 degerlendirmek, Enfeksiyon Kontrol ~ Klinik yardimci personel sine tibbi direktif ve
tavsiye vermek,

Enfeksiyon Kontrol ~Klinik yardimer personel leri tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalar1 ve hizmet igi
egitim programint denetlemek,

Kurum personeline hastane enfeksiyonlari konusunda Enfeksiyon Kontrol Komitesinin
programlar: ¢ergevesinde egitim vermek,

Enfeksiyon komitesiyle birimlerde denetlemeler yapmak,

Surveyans bilgilerini diizenli olarak gbzden gecirip sonuglarini yorumlayarak, periyodik olarak
Enfeksiyon Kontrol Ekibine bilgi vermek ve enfeksiyon kontrol komitesinin toplantilarinda bu
verileri sunmak,

Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulamasinda gorev almak
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Hastane enfeksiyonu siiphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu ¢ozmeye yonelik
calismalar1 baglatmak ve yliriitmek,
Boliimlerle ilgili sorunlart o birimlere iletmek, bu birimlerin kontrol tedbirlerinin olusturulmasi,

uygulanmasi ve degerlendirilmesine katilimlarini saglamak.

ENFEKSiYON KONTROL HEMSIRESI:

1.

2.

B © oo

Gerekli goriilen her durumda Enfeksiyon Kontrol Hekimi ile bir araya gelerek ¢aligmalari
yiiriitmek ve degerlendirmek,

Hastane enfeksiyonu veya gapraz enfeksiyon stiphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve
sorunu ¢ozmeye yonelik caligmalara katilmak

Klinik kontrolleri ile temizlik, sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerini degerlendirmek, sorumlu
hekim ve galisanlarla koordinasyon saglayarak, hasta ve ¢alisan giivenligini hastane enfeksiyon
riski acisindan degerlendirerek gerekli tedbirlerin alinmasini saglamak;,

Klinik enfeksiyon ve ¢apraz enfeksiyon riski oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu
¢ozmeye yonelik calismalara katilmak,

Boliimlerle ilgili sorunlar: enfeksiyon kontrol hekimi ile birlikte o boliimlere iletmek, bu
boliimlerin kontrol tedbirlerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine katilimlarini
saglamak,

Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda goérev almak,

Kurum genelinde enfeksiyon kontrol uygulamalarin: izlemek,

Kurum personeline hastane enfeksiyonlar: ve kontrolii konusunda egitim vermektir.

Personelin saglik taramalarinin yapilmasini saglamak

. Personelin Kan ve viicut sivilari ile temas ve Kesici delici alet yaralanmalarina maruz kalmasi

halinde gerekli yonlendirmeleri yaparak takibinin yapilmasini saglamak.

ENFEKSIYON KONTROLU VE ONLENMESiI CALISMALARI
Enfeksiyon onleme programi diizenli olarak uygulanir. Bununla ilgili yapilan ¢aligsmalar:

1.
2.

3.

o

Her hasta i¢in hastaya 6zel eldiven, maske, hasta onliigi, tiikkriik emici ve bardak kullanilmaktadir.
Her hastadan sonra kresuar temizlik personeli tarafindan temizlenerek 1/10 oraninda hazirlanmis
camasir suyu ile dezenfekte edilir.

Islemi biten her hastadan sonra kullanilan déner aletler, iinitlerin tus takimlari, 1s1nl1 tabancalar,
reflektorler, bagliklar ve kontamine olmus tiim alanlar personel tarafindan, Klinik yardime1
personel /dis klinik yardimcisi tarafindan hizli yiizey dezenfektani ile dezenfekte edilir.

Hasta muayene ve tedavisinde kullanilan aletler steril paketler igerisinde, her hastaya 6zel
acgilmakta steril kiivetler ve steril frezler kullanilmaktadir.

Hastaya kullanilan spanglar steril edildikten sonra muhafaza edilmektedir.

Hasta muayene ve tedavisinde kullanilan biitiin aletler dekontaminasyon soliisyonunda kullanilan
tirtiniin kullanim talimatina uygun siire bekletilerek dekontamine edilir. Yikama ve dezenfektor
makinesinde yikanip dezenfekte edildikten sonra paketlenerek, otoklavda steril edilmektedir.
Otoklav igin her giin BOWIE&DICK testi yapilir ve sonuglar kayit altina alinir.Haftada 1 giin otoklav
icerisine biyolojik indikator konur ve sonuglar kayit altina almir. Aletlerin paketlenerek her paket icerisine
class 6 kimyasal indikatdr , otoklavin her ¢alisma dongiisiinde yiik kontrol test indikatorii konur ve
sonuglar kayit altina alinir. indikatdr sonug kayitlari sterilizasyon sorumlusu tarafindan kontol edilir.
Enjektorlerin kullanildiktan sonra {ireticisi tarafindan bertarafinin saglanmasi i¢in; kullanimi kolay
delici-kesici alet kutular1 her iinitin basina yerlestirilerek ulasim ve kullanim kolayligi
saglanmistir.



T.C DOKUMAN KODU | S.EN.PR.12
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARiHi 07.05.2017
Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI REViZYON NO o1
REVIiZYON TARIHi | 01.11.2019
ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI iSLEYiS PROSEDURU SAYFA NO Sayfa4/13

9. Klinikler i¢in uygun atik kutular1 belirlenmis, her iinitin yanina tibbi atik kutusu yerlestirilerek
kullanim ve ulagim kolaylig1 saglanmstir.

10. T1ibbi atiklar; giin sonunda ve gerektiginde tibbi atik personeli tarafindan, uygun koruyucu
ekipmanlar kullanilarak toplanmakta tibbi atigin gecici depolanmasi saglanmaktadir.

11. El hijyeninin 6nemini anlatan hatirlatict afisler kullanim alanlarina asilacaktir.

12. Enfeksiyon  Klinik yardime1 personel si tarafindan 3 aylik periyotlarla haberli el hijyeni gozlemi
yapilarak, personele geri bildirim yapilmaktadir.

13. HBYS {izerinden personele belli araliklarla el hijyenini hatirlatict mesajlar gonderilecektir.

14.

15. Genel Hastane Temizlik Prosediirii hazirlanarak, Risk diizeylerine gore temizlik kurallar
belirlenmistir.

16. Temizlik malzemelerinin kullanimi1 ve taginmasi ile ilgili kurallar belirlenmistir.

DiS PROTEZ LABORATUARINDA UYGULANAN STERILIZASYON VE
DEZENFEKSIYON KURALLARI

1- Kliniklerde protez yapimi i¢in alinan 6l¢ii oncelikle akan su altina tutularak tiikiiriik, kan ve diger
atiklardan arindirilmalidir.

2- Gelen olgiiler dezenfekte edildikten sonra 6l¢ii dokiliir. Ayni sekilde hastadan gelen kirik tamiri
yapilacak protezler de dezenfekte edildikten sonra tamiri yapilir.

3- Dis protez teknisyeni caligsma sirasinda onliik, nem bariyerli 6nliik(gerekli durumda)maske, bone,
eldiven kullanmalidir.

4- Olgiiler, hizli etkili sprey dezenfektan ile dezenfekte edilmektedir.

5- Laboratuara, islem gorecek Olgiiler ayr1 bir alanda kabul edilmektedir.

6- Calisma alaninda ki yiizeyler 6nceden temizlenmeli ve giinliik dezenfeksiyonu saglanmalidir.

7- Agizdan ¢ikmis protezler i¢in aletler ve malzemeler digerlerinden farkli olmalidir. Techizatlar giin
sonunda dezenfekte edilmelidir.

8- Protez igin kullanilan frezler temizligi yapildiktan sonra ,dezenfekte edilmelidir.

9- Camasir suyu giinliik yiizey temizligi i¢in 1/100 oraninda sulandirilmalidir.

10- Kanla kontamine yiizey varsa, ¢gamasir suyu 1/10 oraninda sulandirilmalidir.

11- Camasir suyu bagka temizlik {iriinleriyle karistirilmamalidir.

12- Atiklar temizlik personeli tarafindan koruyucu ekipman kullanilarak toplanir ve taginir.

13- Evsel nitelikli atiklar toplanirken tibbi atiklar ile karistirllmaz. Karigtirilmis ise tibbi atik olarak
islem goriir.

14- Laboratuar tibbi atiklariin tibbi atik kovalarina atilmasindan orada gorevli herkes, bu islemin
diizen ve kontroliinden ise tibbi atik personeli sorumludur.

15- T1bbi atikla gorevli personele gerekli egitim verilecektir.

EL HiJYENI iLKELERI

“El hijyeni, infeksiyonlarin yayilimini kontrol etmede en etkili metoddur.

Eldiven kullanimi asla el hijyeninin yerini alacak bir uygulama degildir.”

1. Temel ilkeler: El hijyeni saglik hizmetleri ile iliskili infeksiyonlar1 nlemede en énemli yoldur.
1.1. El yikama endikasyonlari:

1.1.1. Eller hastane ortaminda sabun ve su ile asagida belirtilen durumlarda yikanmalidir:
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a) Gozle goriiliir kir varliginda
b) Kan veya diger viicut sivilar ile kirlendi ise

C) Hasta ile her temas 6ncesinde ve sonrasinda

d) Hasta tedavisinde kullanilan aletlere temas oncesinde ve sonrasinda

e) Invaziv islemler 6ncesinde ve sonrasinda
f) Eldiven giyme Oncesinde ve sonrasinda

g) Hasta cevresi ile temas oncesinde ve sonrasinda

h) Viicut s1vi1 ve sekresyonlari ile, biitiinliigii bozulmus cilt ile veya mukoz membranlarla

temas sonrasinda

1) Hasta ile temasta 6nce kontamine bir alana temas edilmesi gerekti ise, bundan sonra

temiz alana yapilacak temas oncesinde

J) El antiseptigi ile her bes ovalama islemi sonrasinda bir kez eller yikanmalidir veya el

antiseptigi icerisindeki yumusatict maddenin ellerde birikme hissine sebep oldugu

asamada eller yikanmalidir

k) Tuvalete sonrasi ellerin su ve sabunla yikanmasi gereklidir

1.1.2. El yikama islemi asagidaki asamalar izlenerek gerceklestirilmelidir

a) Poliklinik ortaminda musluklar kollu, dirsekten agilabilir 6zellikte veya

sensorli olmalidir.

b) Eller dnce su ile islatilmalidir

c) 3-5 ml sivi sabun, sabun dagiticisindan alindiktan sonra, avug igleri, her iki elin yiizeyi,
parmak aralar1 ve bagparmak sabun ve suyla iyice ovulmali, takiben her iki elin parmak

uclari, diger avucun igerisinde ovularak kaba kirlerinden arindirilmalidir. Bu islem 30-60

saniye stire ile yapilmalidir.
d) Akan su altinda eller iyice durulanmalidir

e) Temiz ellerle musluk ellenmemelidir

f) Tek kullanimlik kagit havlu ile eller kurulanmalidir, kullanilan kagit havlu kurulama

sonrasi muslugu kapatmak i¢in kullanilmalidir.

g) Sivi sabun dagiticilarinda sabun azaldiginda, dagiticida kalan az miktarda sabun

bosaltilmali, kap iyice yikanmali ve tam olarak kurumasi beklendikten sonra tekrar sivi

sabun ile doldurulmalidir
1.2. El antisepsisi endikasyonlari

a) Hasta ile her temas 6ncesinde ve sonrasinda
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b) Hasta bakiminda kullanilan aletlere temas dncesinde ve sonrasinda

¢) Invaziv iglemler 6ncesinde ve sonrasinda
d) Eldiven giyme Oncesinde ve sonrasinda

e) Hasta c¢evresi ile temas 6ncesinde ve sonrasinda

f) Hasta ile temasta once hastanin kirli alanina temas edilmesi gerekti ise, bundan sonra

temiz alana yapilacak temas dncesinde

1.2.1. El antisepsisi asagidaki asamalar izlenerek gerceklestirilmelidir

a) Alkol bazl el antiseptikleri bu amagla kullanimi en rahat olan soliisyonlardir

b) Uygun dagitici sistemi olan tiriinden avug igerisine 3-5 ml antiseptik soliisyon alindiktan
sonra avug igleri, her iki elin ylizeyi, parmak aralari ve bagparmak soliisyon ile iyice

ovulmali, takiben her iki elin parmak uglar1, diger avucun igerisinde en az 15-20 saniye

siire ile ovularak alkol bazli soliisyonun kendiliginden kurumasi beklenmelidir

c) Bu islem sonrasinda kurulama amagli kagit havlu kullanilmamalidir

d) El antiseptikleri ile saglanan el hijyeninden sonra su ve sivi sabunla el yikanmasi gerekli

degildir
1.2.2. Cerrahi el hijyeni

a) Cerrahi islemler Oncesinde el hijyeni antimikrobiyal Ozellikli sabun kullanilarak
yapilabilecegi gibi, alkol bazli el antiseptikleri kullanilarak da yapilabilir.

b) Cerrahi el hijyeni ameliyathanede ameliyat olacak vaka odasina steril olarak girecek

herkes tarafindan yapilmasi gereken islemdir.

) Biitiin takilar (yiiziik, saat vs) ¢ikartilmalidir

d) Eller ve 6n kol antimikrobiyal etkili sabun kullanilarak 3-5 dakika siiresince ovalanarak

sabunlanir

e) Giinlin ilk ameliyati1 6ncesinde tirnak diplerinin yumusak bir fir¢a ile ovulmasi gereklidir,

ellerin ve kollarin firgalanmasina gerek yoktur

f) Eller ve 6n kol durulandiktan sonra dirsegin iizerinde tutularak steril havlu ile kurulanir

g) Giiniin ilk ameliyat1 sonrasinda -ellerde gozle goriiliir kirlenmenin olmadigi durumlarda-

cerrahi el hijyeni amaci ile alkol bazli el antiseptikleri kullanilabilir

h) Alkol bazli el antiseptiklerinin kullanildig1 durumlarda ellerin ve dirseklere kadar 6n

kolun, alkol bazl1 soliisyon ile iyice ovulmasi ve tam olarak kurumasi beklenmelidir

Onemli noktalar
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a. El hijyeni amaci ile kullanilacak {iriinlerin se¢ciminde ciltte irritasyon etkisi en az olan iiriinlerin
se¢imine dikkat edilmelidir

b. Alkol bazli el antiseptikleri, yumusatici maddeler icermelidir

C. Tirnaklar, tirnak yatagini gegmeyecek uzunlukta olmalidir (0.5 cm)

d. Klinik ortaminda suni tirnak, oje kullanilmamalidir

e. Eldiven kullanimi el hijyeninin yerini alamaz. Eldiven kullanim1 sonrasi da el hijyeni

saglanmalidir.

ELDIVEN KULLANIMI ILKELER
1. Asagidaki durumlarda eldiven kullanilmasi gerekli degildir;
1.1. Hastanin viicut s1vi ve sekresyonlart ile temas olasiliginin olmadig: direkt hasta temasi
gerektiren islemler
a) Tansiyon dlglimii
b) Viicut 1s1s1 ve nabiz 6lgtimi
€) Subkutan ve intramiskiiler enjeksiyon
1.2. Hastanin viicut s1v1 ve sekresyonlari ile temas olasiliginin olmadigi indirekt hasta temasi
gerektiren iglemler
a) Telefon kullanimi
b) Hasta kart1, dosyasi, giinliik gézleminin doldurulmasi
c) Hastaya oral tedavi verilmesi
d) Oksijen kaniiliiniin takilmas1

e) Hasta mobilyalarmin yerlerinin degistirilmesi

2. Temiz, steril olmayan tek kullammlik eldiven giyilmesini gerektiren islemler (Hastanin kan,
viicut s1v1 ve sekresyonlari, ¢cikartilar ile ve viicut sivilar ile gozle goriilebilir diizeyde kirlenmis
esyasina temas gerektiren islemlerde)

2.1. Hastanin kan, viicut s1v1 ve sekresyonlari, ¢ikartilart ile ve viicut sivilari ile gézle goriilebilir
diizeyde kirlenmis esyalarla direk temas gerektiren islemlerde
a) Kanlatemas
b) Biitiinligii bozulmus cilt ve miikoz membranla temas
c) Yiksek diizeyde enfeksiyoz ve tehlikeli organizmanin potansiyel varligi

d) Epidemik veya acil durumlar
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e) Intravendz damar yolu takilmasi ve ¢ikartilmasi
2.2. Hastanin kan, viicut s1v1 ve sekresyonlari, ¢ikartilari ile ve viicut sivilart ile gozle goriilebilir

diizeyde kirlenmis esyalarla indirek temas gerektiren iglemlerde
a) Kusmuk igeren kabin bosaltilmasi
b) Aletlerin tutulmasi, temizlenmesi
c) Atiklarin ellenmesi
d) Viicut s1vi dokiintiilerinin temizlenmesi

3. Steril eldiven giyilmesini gerektiren islemler

a.Herhangi bir cerrahi islem

FAKULTE TEMIZLiK PROSEDURU

1.AMAC

Merkezimizin risk alanlarina gore temizlik standartlarinin olusturulmasi, bina temizligi saglanarak
cevresel kontaminasyonun ve yayilimini 6nlemek.

KAPSAM: Merkezimizdeki tiim alanlarini kapsar.
SORUMLULAR:

1-Enfeksiyon Kontrol Komitesi

2-Sorumlu  Klinik yardimci personel

3-Tum calisanlar1 kapsar

. TEMEL iLKELER

1-Temizlik, temizden kirliye yukardan asagiya dogru yapilmalidir.
2-Temizlik malzemeleri her boliim igin farkli olmalidir.
3-Temizlik soliisyonu temizlenen bolgenin risk durumuna gore hazirlanmalidir.
4-Temizlik bitiminde malzemeler uygun sekilde yikanip, kurulanmalidir.
5-Temizlik malzemeleri ve dezenfektanlar birbiri ile karistirllmamalidir.
6-Kuru siiptirme ve silkeleme yapilmamalidir.
7-Camasir suyu giinliik yiizey temizligi i¢in 1/100 oraninda sulandirilmalidir.
8-Kanla kontamine ylizey varsa, camagir suyu 1/10 oraninda sulandiriimalidir.
*RiSK DEGERLENDIRMES]
Riskli Alanlar: Klinikler, sterilizasyon iinitesi, Gegici Tibbi Atik Deposu,ameliyathane
Orta Risk Alanlari: Giinliik kullanim alanlari, Protez laboratuari, Radyoloji iinitesi, Bekleme alanlari,
Koridorlar, Halka acik alanlar, tuvaletler
Diisiik Risk Alanlar: Personel dinlenme odalari, Depolar, Idari Boliimler, Teknik servis, Arsiv,
Yemekhane
UYGULAMALAR
Kan ve Viicut Sivilari ile Bulasta Yapilacak Temizlik

1- Eldiven giyilir,
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2— Kan ve viicut sivilar1 bulastiginda beklemeden hemen kagit havlu ile kaba kiri alinir, atiklar kirmizi
posete (tibbi atik) atilir.
3— 1/10 oraninda ¢amasir suyu ile silinir,(1 L suya 100 cc ¢gamasir suyu)..
4—Kan ve diger viicut ¢iktilari iizerine dezenfektan direkt sikilmamalidir.
5— Islem sonras1 paspas dezenfekte edilmelidir. 6—
Temizlik tamamlandiginda eller mutlaka yikanmalidir.
Paspas Yapilmasi
1-Eldiven giyilip, maske takilir.
2-Klinikler camlar agilarak, havalandirilir.
3-Nemli mob ile temizleme yapilir.
4-iki bdlmeli olan silme kovasinin bir béliimiine duru su, diger boliimiine yiizey temizleyicisi karistirilmig
su konur.
5-Paspas once yiizey temizleyicili suda yikanir, iyice sikilir ve yerleri silme islemi yapilir.
6-Paspas kirlendikten sonra, 6nce duru suda yikanir, sikilir, daha sonra yiizey temizleyici katilmis suda
lyice yikanip, sikilarak silme islemine devam edilir.
7-Her oda i¢in ve gerektiginde temiz su hazirlanir.
8-Paspas yapma islemi bittikten sonra, paspas ¢camasir makinesinde yikanir ve kurumaya birakilir.
9-Paspas kovasi deterjanli su ve duru su ile yikanir. Ters ¢evrilerek kurumaya birakilir.

Klinikler-Unitler:
1. Temizlige baslamadan 6nce camlar agilir.
2. Koruyucu ekipmanlar giyilir.
3. Etejerlerin ve dolaplarin ¢ekmece iglerinin diizenli olmasi saglanir ve temizligi yapilir
4, Unit koltugunun temizligi giinliik ve kirlendikce durumlarda yapilir.
5. Yeni hasta alinmadan 6nce kullanilan frezlerin ¢ikartilmasi, kirli saksin ve bardagin atilmasz, kirli
aletlerin alinmasi yardimci personel tarafindan yapilir.
Unit basliklarmin, anahtarlarinin temizligi yapalir.
7. Klinik yardimei personel tarafindan iinit bagliklar1 ve kontamine malzemelerin dezenfeksiyonu
yapilir.
8. Unit tablasinin temizligi her hastadan sonra ve mesai bitiminde detayl1 yapilir.
9. Kresuarm her yeni hastada temiz olmasi saglanir. Camasir suyu 1/10 oraninda sulandirilir. (1 L
suya 100 cc camagir suyu)(1 ¢ay bardagi)
10. Isikl1 dolgu aletlerinin temizligi ve dezenfeksiyonu yapilir.
11. Kirli aletlerin zamaninda alinip alinmadig1 kontrol edilir.
12. Atiklarin uygun yere atilmasi saglanir.
13. Atiklarin (tehlikeli atik, tibbi atik, geri doniisiim) gereken zamanda uygun depolara taginmast
saglanir. Cop kovalari silinir yeni poset takilir.
15.Kap1 ve kapi kollar1 giinliik ve gerektikce 1/100 oraninda ¢amagir suyu ile silinir(5 1t suya 50
cc(yarim c¢ay bardagi) camasir suyu kullanilir. Kan ve vucut sivisi ile temas varsa 1/10 ¢gamasir suyu
kullanilir.
16. Pencereler, pencere onleri kirlendik¢e temizlenir.
17. Lavabo, ayna ve sabunluklar kirlendiginde ve giinliik olarak temizligi yapilir.
18. Klinik yer paspasi, kirlendiginde ve giinliik olarak yapilir.1/100 oraninda ¢amasir suyu ile
silinir(5 It suya 50cc eklenmis ¢gamasir suyu kullanilir).

19 . Klinik sekreter bankosu su ve deterjanla silinir. Kan ve viicut bulasi varsa 1/10 ¢amagir suyu ile
temizlenir. Copleri bosaltilir.

22. Her sabah kagit havlu, el sabunu, el dezenfektani, maske, eldiven vb. poliklinik ihtiyaclari temin
edilir.

o
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Laboratuar

a) Protezlerin Temizlik Islemleri:

1.
2.

o

©oo N>

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

Temizlige baslamadan 6nce camlar agilir.
Kliniklerde protez yapimi i¢in alinan 6lcili 6ncelikle akan su altina tutularak tiikiiriik, kan ve diger
atiklardan arindirilmalidir.

. Hasta agzindan alinan olgiiler, prova isleri ve protezler, protez posetleri i¢inde teslim alinir ve

teslim edilir. Protezlere uygulanan tiim islemlerde protez posetleri degistirilir.

. Gelen olg¢iiler 0l¢ii dezenfektani ile dezenfekte edildikten sonra 6l¢ii dokiiliir. Ayni sekilde

hastadan gelen kirik tamiri yapilacak protezler de dezenfekte edildikten sonra tamiri yapilir.
Dis protez teknisyeni ¢alisma sirasinda 6nliik, koruyucu onliik(gerekli durumda)maske, bone,
eldiven kullanmalidir.
Olgiiler, hizh etkili sprey dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir.
Laboratuara, islem gorecek ol¢iiler ayr1 bir alanda kabul edilmelidir.
(Calisma alaninda ki yiizeyler 6nceden temizlenmeli ve giinliik dezenfeksiyonu saglanmalidir.
Agizdan ¢ikmis protezler i¢in aletler ve malzemeler digerlerinden farkli olmalidir. Kullanilan
malzemeler dezenfekte edilmelidir.

. Her hastada ayr1 olarak kullanilan frezler,spatiiller temizligi yapildiktan sonra ,dezenfekte

edilmeli ve sterilizasyon iinitesine teslim edilmelidir.

Camagir suyu glinliik yiizey temizligi i¢in 1/100 oraninda sulandirilmalidir.

Kanla kontamine yiizey varsa, ¢gamasir suyu 1/10 oraninda sulandirilmalidir.

Camasir suyu baska temizlik tirtinleriyle karistirilmamalidir.

Atiklar temizlik personeli tarafindan toplanir ve taginir.

Evsel nitelikli atiklar toplanirken tibbi atiklar ile karistirilmaz. Karistirilmis ise tibbi atik olarak
islem gortir.

Laboratuar tibbi atiklarinin tibbi atik kovalarina atilmasindan, atiklarin yerinde ayristirilmasmdan
orada gorevli herkes sorumludur.

Protez islemleri sirasinda ortaya ¢ikan hasta agzi ile temas eden tiim aljinat ve mum, gazl bez,
pamuk, eldiven, maske, bone, protez posetleri, vb. atiklar tibbi atik posetli ¢op (kirmizi)
kovalarinda biriktirilir. Protez islemlerinde kullanilan bisturi uclar ile enjektér uglart delici
kesici alet kutularinda biriktirilir.

b) Laboratuar Genel Temizligi:

1.

LCoOoNOO A wWh

10.
11.

Laboratuarin temizligi genel temizlik kurallarina gore yapilir.

Laboratuarda bulunan tezgahlar uygun soliisyon hazirlanarak(1/100 oraninda ¢amasir suyu) silinir.
Cop kovalar giinliik ve gerektikce temizlenir, periyodik olarak haftada bir yikanip kurulanir.

Laboratuarda bulanan cam ve kapilar giinliik olarak ve giin i¢inde gerekli durumlarda silinir.

Camasir suyu giinliik yiizey temizligi i¢in 1/100 oraninda sulandirilmalidar.

Kanla kontamine ylizey varsa, camasir suyu 1/10 oraninda sulandirilmalidir.

Camagir suyu baska temizlik iirlinleriyle karigtirtlmamalidir.

Her giin mesai bitiminde ve giin icerisinde gerekli goriildiik¢e yerler moplanir ve paspas yapilir.
Oncelikle Laboratuardaki atiklar (tibbi, evsel, tehlikeli, kagit) Atiklarin Toplanmasi ve Tagimasi
Talimatina uygun sekilde toplanmalidir.

Atiklar temizlik personeli tarafindan toplanir ve taginir.

Temizlik Takip Formu islenir.
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Sterilizasyon Unitesi
Steril Alan:
1. Steril malzeme deposu her giiniin sonunda temizlendikten sonra uygun dezenfektanla dezenfekte
edilir.

2. Steril aletlerin konuldugu raflar uygun dezenfektanlarla giin sonunda dezenfekte
edilir.Malzemelerin tagindig1 kaplar , temiz malzeme kaplar1 giinde 2 defa malzeme verildikten
sonra temizligi saglanir.

3. Temizlik takip formuna islenir.

Temiz Alan:
1. Temizlik genel temizlik kurallarina uygun yapilir.
2. Calisma tezgahlari, fayanslar, otoklav kapak kollari, paketleme aleti uygun dezenfektanla silinir.
3. Camlar ve kapilar haftada bir silinir.
4. Aletlerin kurulanmis oldugu havlular giin sonunda ve gerektikce degistirilir
5. Yapilan tiim islemler temizlik kontrol formuna islenir.
Kirli Alan:
1. Temizlik genel temizlik kurallarina uygun yapilir
2. Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilerek temizlik islemine baslanir.
3. Calisma tezgahi ve lavabolar uygun dezenfektanla temizlenir.
4. Copler alinarak ¢op kovasi temizlenir. Yeni ¢op poseti takilir.
5. Kirli malzeme sepetleri temizlenir.
6. Yerler paspaslanir temizlik takip formuna islenir.

Rontgen Birimi

1. Temizlik Kirliden temize dogru yapilir.

Rontgen temizliginden sorumlu teknisyen temizligin yapilmasini saglar ve denetler.
Temizlige baslamadan 6nce odalar havalandirilir

Oda igerisinde bulunan tiim malzemenin tozlar1 alinir.

Rontgen cihazi hizh yiizey dezenfektani ile rontgen teknisyeni tarafindan silinir kaydi yapilir.
Oda zeminindeki kaba kirler ¢ek¢ek veya mob ile temizlenir. Kuru sliptirme yapilmaz.
Kap1 ve camlar haftada bir gerektiginde daha sik silinir.

Camasir suyu giinliik yiizey temizligi i¢in 1/100 oraninda sulandirilmalidir.

Kanla kontamine ylizey varsa, camasir suyu 1/10 oraninda sulandirilmalidir.

10. Lavabo, ayna, sabunluklar kirlendik¢e ve giinliik temizlenir.

11. Duvar, fayanslar ve pencereler kirlendikce ve haftalik olarak silinir.

O N 01E W

Su Deposu:
= . Sudeposunun temizligi yilda bir defa Belediye tarafindan yapilir
Tuvalet:

1. Tuvaletlerde bulunan ayna ve lavabolar kirlendik¢e temizlenir.

2. Sivi sabunluklarin i¢i sabun bittikge temizlenip dezenfekte edilir. Ustiine ekleme yapilmaz. Temiz

sabunluga yeni sabun konulur.

Tuvalet kagid1 ve havlular bittik¢e yenisi takilir.

Cop kovalar1 bosaltilip temizlenir, yeni poset takilir.

5. Kapi kollar giinliik ve gerektik¢e daha sik temizlenir (1 It suyal00 ml (bir ¢ay bardagi)) camasir
suyu eklenerek temizlenir.

6. Kanla kontamine yiizey varsa, camasir suyu 1/10 oraninda sulandirilmalidir.

7. Fayanslar silinip kurulanir.

»w
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8. Pencereler kirlendikce ve haftalik temizlenir.

9. En son tuvaletlerdeki yerler yikanir ¢cek ¢ekle suyu cekilir. Tuvalette kullanilan temizlik
malzemeleri baska birimlerin temizliginde kesinlikle kullanilmaz.

10. Tuvalet temizliginde kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlarla kesinlikle disar1 ¢ikilmaz

Geri Doniisiim Atik Depo Temizligi
1-Kisisel koruyucu ekipmanlar1 giyiniz.

2-Deterjanli su ile depo zeminini yikayip durulayimiz.

5-Eldiveninizi ¢ikararak tibbi atik torbasina atiniz, Ellerinizi yikayiniz.

TIBBI ATIK DEPO TEMIZLiGI:
1-Eldiveninizi, maskenizi, koruyucu giysi ve ¢izmelerinizi giyiniz
2- Depodan tibb1 atiklar alindiktan sonra siviyr emdirmek i¢in zemine dokiilen talasi firca ve kiirek
yardimuiyla alarak kirmizi renkli tibb1 atik posetine atiniz.
4. Eldiveninizi degistirerek yeni bir eldiven giyiniz.
5. Deterjanli su ile depo zeminini silip durulayiniz.
6. 1/10’luk ¢amasir suyu hazirlaymiz.
7. Hazirlanan bu soliisyon ile zemini ve duvarlar1 dezenfekte ediniz.
8. Eldiveninizi ¢ikararak tibbi atik torbasina atiniz. Yeni eldiven takip yeni talasi seriniz.
9. Ellerinizi, “El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi Prosediirii”’ne uygun olarak yikayiniz.

10- Temizlik Takip Formuna isleyiniz.

TEHLIKELI ATIK DEPOSU: Sorumlu personel eldiven, maske gozliik, koruyucu giysi ve ¢izmesini giyerek
temizlik yapar. Atik deposu 6nce su ile temizlenir. Sonrasinda ise gerekli durumlarda deterjanli su ile
temizligi yapilir. Kullanilan bezler tehlikeli atiga atilir.
PERSONEL DINLENME ODALARI

= Kisisel Koruyucu ekipmanlar giyilir.

= (QOdanin penceresi agilir,¢copleri alinir.

= Uygun deterjan kovaya hazirlanir. Odada bulunan masa bilgisayar klavyeler silinir.

= Zemin paspaslanip kurumaya birakilir.

= (COp kovalar1 goriiniir kir oldugunda hemen, periyodik olarak da haftada bir yikanip durulanmalidir.

= Haftada bir gerektiginde daha sik oturma koltuklar1 ve kapilar silinir.
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IDARI BIRIMLER
1. Kisisel Koruyucu ekipmanlar giyilir.
2. Odanin penceresi agilir, ¢opleri alinir yeni ¢op poseti takilir.
3. Uygun deterjan kovaya hazirlanir. Odada bulunan masa bilgisayar klavyeler silinir.
4. Zemin paspaslanip kurumaya birakilir.
= Cop kovalari goriiniir kir oldugunda hemen, periyodik olarak da haftada bir yikanip durulanmalidir.

= Haftada bir gerektiginde daha sik oturma koltuklar1 ve kapilar silinir.

KORIDORLAR
1. Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilir
Uygun soliisyon ve temizlik malzemeleri hazirlanir.
Koridorda bulunan ¢6p alinir, kovalarin temizligi yapilarak temiz posetler takilir.
Yerler moplanir.(Kanla kontamine yiizey varsa, ¢amasir suyu 1/10 oraninda sulandirilmalidir.)
Duvarda bulunan panolar, tv, saat vb. silinir
Oturma alanlar1 giin i¢inde ve gerektiginde uygun soliisyonla silinir. Periodik olarak haftada bir
uygun temizlik maddesi ile temizlenir.
7. Yerler paspaslanarak uyari levhalar1 konulur.

ok w



