IROMATEM
FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANELERI

ENFEKSIYONLARDAN
KORUNMA VE ONLENMESI
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AMAC: Ulusal ve uluslararasi kanita dayali bilimsel yayinlar ile glincel mevzuat
cercevesinde; hasta ve calisan glivenligi acisindan risk olusturan saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlari dnlemek, tespit etmek ve kontrol altina almaktir.

4.1.Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi
4.1.1. Enfeksiyon kontrol komitesinde gorev alacak sorumlular

Enfeksiyon Kontrol Komitesi yilda en az 4 kez ve gerektigi durumlarda toplanir.
Bashekim baskanliginda, kalite yonetim direktoru, dahiliye uzmani, enfeksiyon
kontrol hemsiresi, bashemsire, Hasta Bakim Hizmetleri Muduru, eczaci, Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresinden olusur.




4.2 Hastanenin tiim boliitmlerini kapsayan enfeksiyonlarin
onlenmesi ve kontroliine yonelik program

* 4.2.1.1 ACIL UNITESINDE ENFEKSIYON KONTROLU
* Acil Gnitesine kabul edilen tiim hastalar icin “izolasyon Yéntemleri talimati ”na uygun hareket edilmelidir
* Her hasta ile temastan 6nce ve sonra el hijyeni saglanmalidir.

* Acil durumlarda agizdan agiza resusitasyon olasiligini en aza indirmek icin agizlik, ambu gibi solunum aletleri
hazirda bulundurulmalidir.

* Perkutan yaralanmalarin 6nlenmesiicin igneler kullanildiktan sonra kiliflarina tekrar - takilmamali, egilip
bukulmemeli, delici kesici alet kutusuna atilmahdir.

* Acil Unitesinde kullanilan alet ve ekipmanlar dezenfekte edilmelidir.

* Acil Unitesinin yogunlugundan ve hastalara acil midahale gerektiginden, asepsi kurallarina uyulmadan yapilan
girisimler enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Bu nedenle yapilmasi gereken islemlerin aciliyeti iyi
degerlendirilmeli, islemler mimkinse hasta yattiktan sonra serviste, daha uygun kosullarda yapilmalidir.

* Kan ve vicut sivilarinin bulasmasi ,riskli yaralanma ve maruziyet durumlarindaDelici kesici yaralanmalardan
korunma ve izleme proseduri”ne uygun hareket edilmelidir.

* Perkitan yaralanmalarin 6nlenmesi icin igneler kullanildiktan sonra kiliflarina tekrar takilmamali, egilip
bukilmemeli, delici-kesici atik kutusuna atilmalidir.

« Uriner kateter ve damar ici kateter takilmasi esnasinda “Uriner Kateter iliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi”
talimati ve “Damar Igi Kateter lliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi” talimatina uyulmalidir - Unite temizligi
“Hastane Temizligi talimati”ne uygun olarak yapilmahdir.

+ Temas, damlacik ve solunum yolu izolasyonunda “izolasyon énlemleri talimati”’nda- belirtilen énlemler
alinmalidir




4.2.1.2 LABORATUAR UNITESINDE ENFEKSIYON KONTROLU

Uniteye kabul edilen tim numunelerle yapilacak olan islemler esnasinda standart izolasyon
onlemlerine uyulmaldir. Kan ve viicut sivilariyla ilgili islemler sirasinda eldiven giyilmeli,
eldiven cikarildiktan sonra el hijyeni saglanmaldir.

Kan ve diger vicut sivilarinin sicramasi ihtimali bulunan durumlarda maske ve gozlik
takilmali, onlik giyilmelidir. Perkitan yaralanmalarin 6nlenmesi icin igneler kullanildiktan
sonra kiliflarina tekrar takilmamali, egilip bukulmemeli, kesici delici alet kutusuna atilmahdir .

Santrifujleme ve vorteksleme islemleri sirasinda enfekte aerosol olusumunun engellenmesi
icin islem bittikten sonra 15 dakika beklenerek kapak acilmali ve tupler isleme alinmalidir.

Laboratuvarlarda yiyecek ve icecek tuketilmemelidir.
Laboratuvardaki sogutucularda yiyecek, icecek saklanmamalidir.
Agiz ile pipetleme yapilmamali, otomatik pipetler kullaniimalidir.

Laboratuvar temizligi “Hastane Temizligi Talimati”ne uygun olarak yapilmali, materyal
dokilmesi ya da sicramasi durumlarinda ilgili bolim yer-ylizey dezenfektanlari ile dezenfekte
edilmelidir.

Laboratuar kaynakli tim tibbi atiklar “Atik Yonetimi Talimati”ne uygun olarak
uzaklastiriimalidir.

Riskli yaralanma ve maruziyet durumlarinda Delici kesici yaralanmalardan korunma ve izleme
proseduru gore hareket edilmelidir.




4.2.1.3 KLINIKLER ENFEKSIYON KONTROLU

Kliniklere kabul edilen tiim hastalar icin “izolasyon Yontemleri talimati ”na uygun hareket
edilmelidir

Her hasta ile temastan once ve sonra el hijyeni saglanmalidir.

Acil durumlarda agizdan agiza resusitasyon olasiligini en aza indirmek icin agizlik, ambu gibi
solunum aletleri hazirda bulundurulmalidir.

Perkitan yaralanmalarin 6nlenmesi icin igneler kullanildiktan sonra kiliflarina tekrar - takilmamali,
egilip bukidlmemeli, delici kesici alet kutusuna atilmahdir.

Kliniklerde kullanilan alet ve ekipmanlar dezenfekte edilmelidir.

Kliniklerin yogunlugundan ve hastalara acil midahale gerektiginden, asepsi kurallarina uyulmadan
yapilan girisimler enfeksiyon riskini arttirmaktadir. Bu nedenle yapilmasi gereken islemlerin
aciliyeti iyi degerlendirilmeli, islemler mimkiinse hasta yattiktan sonra serviste, daha uygun
kosullarda yapilmaldir.

Kan ve vicut sivilarinin bulasmasi ,riskli yaralanma ve maruziyet durumlarindaDelici kesici
yaralanmalardan korunma ve izleme prosediri”ne uygun hareket edilmelidir.

Perkitan yaralanmalarin 6nlenmesi icin igneler kullanildiktan sonra kiliflarina tekrar takilmamali,
egilip bukilmemeli, delici-kesici atik kutusuna atilmalidir.

Uriner kateter ve damar ici kateter takilmasi esnasinda “Uriner Kateter Iliskili Enfeksiyonlarin
Onlenmesi” talimati ve “Damar Igi Kateter lliskili Enfeksiyonlarin Onlenmesi” talimatina
uyulmalidir - Unite temizligi “Hastane Temizligi talimati”’ne uygun olarak yapilmalidir.

Temas, damlacik ve solunum yolu izolasyonunda “izolasyon énlemleri talimati”’nda- belirtilen
onlemler alinmahdir




SURVEYANS

* Hastanemizde aktif prospektif siirveyans yapilmaktadir.

* EKH asagida belirtilen vaka bulma yontemlerini kullanarak servislere glinlik vizitler
yapar ve hastane enfeksiyonu tanimina uyan hastalari saptamaya calisir. Gerek
duydugunda hastayi izleyen hekim ve Enfeksiyon Kontrol Hekiminin goruslerini alir.

 Hastanemizde en yaygin gériinen enfeksiyon olarak Uriner Katater enfeksiyonlari
oldugu gézlemlenmis ve siirveyans degerlendirmesi ve arastirmalari icin URUNER
KATATER ENFEKSIYONLARI izlenmektedir.




EL HIJYENI

El Hijyeni Metodu

Ellerde viicut sivi ve salgilariyla gozle gorilebilir kirlenme oldugunda ve sporlu bakteri enfeksiyonlarinda eller
mutlaka su ve sabun kullanilarak yikanmali ve kagit havlu ile kurulanmalidir. Ellerde gozle gérinur kirlenme
yoksa %60-95 alkol iceren el dezenfektaniyla eller kuruyana kadar ovalanmalidir.

El hijyeni saglanmasi i¢in 6nerilen durumlar

Hasta ile her temas dncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

Hasta cevresinde bulunan yuzeyler ve tibbi cihazlarla temas sonrasi, hasta ile temas etmeden once el hijyeni
saglanmalidr.

Her turld invaziv girisim(Kicik/blyik cerrahi girisimler,periferik veya santral damar ici kateter
takilmasi,endotrakeal entlibasyon vb.)ve invaziv aletlerle temas(lretral kateter,periferik veya santral damar igi
kateter,endotrakeal tlip,mekanik ventilator devreleri,drenaj tlip ve kateterleri gibi) 6ncesinde ve sonrasinda el
hijyeni saglanmalidir.

Ayni hasta tzerinde kirli bolgeden temiz bolgeye gecilirken eldiven cikarilarak el hijyeni saglanmali,sonrasinda
gerekirse yeniden eldiven giyilmelidir.

ilaclarin ve parenteral karisimlarin hazirlanmasina baslanmadan énce el hijyeni saglanmalidir.

Tum calisanlar ise baslamadan dnce,yemek 6ncesinde ,tuvalete girmeden 6nce ve tuvaletten sonra, isten
ayrilmadan once el hijyeni saglanmalidir.

Eldiven giyilmesi gereken durumlarda, eldiven giymeden dnce el hijyeni saglanmali, temas sonrasinda eldiven
cikarilarak yeniden el hijyeni saglanmalidir.




HASTANE EL HIJYENI POLITIKASI

EL HIJYENi TANIMI VE KAPSAMI
* El hijyeni: El yikama, antiseptikle el yikama, antiseptikle el ovalama veya cerrahi el antisepsisini kapsayan genel bir tanimdir.
EL HIJYENiININ HASTANE iCiN ONEMI

* El hijyeni saghk hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin (SHii) ve antimikrobiyallere direncli patojenlerin yayiliminin énlenmesinde en dnemli
ve en basit infeksiyon kontrol 6nlemidir. Bu tir enfeksiyonlarin dnlenmesi saglik kurulusu olan hastanemizde dncelikli amacimizdir.

EL HIJYENI iLE iLGiLi HASTANE HEDEFLERiMiz

* Her yil bolim kalite hedefleri belirlenirken; el hijyeni uyumu icin yillik olarak ulasmak istedigimiz el hijyeni uyum hedefimizi
Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Bolim Kalite Sorumlulari tarafindan belirlenir.

EL HIJYENI iLE iLGiLi TEMEL SORUMLULUKLARIMIZ

+  YONETICILERIMIiZiN SORUMLULUKLARI: El hijyeni saglamak icin malzemelerin saglanmasi, el hijyeni uygulamalari icin gerekli fiziksel
kosullari saglama, ilgili komite ve g¢alisan geri donislerinde istenilen diizeltici / 6nleyici faaliyetlerde yonetime disen sorumluluklari
ile ilgili yonetsel ve finansal destek vermek. El hijyeni egitimlerinin yapilmasina, ¢calisanlarin uyumu ve motivasyonu icin destek olmak
ve el hijyeni uyum oranlarini kontrol etmek.

*  CALISANLARIN SORUMLULUKLARI: Saglik Hizmetleri iliskili Enfeksiyonlarinin &nlenmesi, hasta ve calisan giivenligi saglanmasi icin el
hijyeni ( gerektiginde, uygun teknik ile dogru ve etkili el hijyeni) saglamak. Hasta ve yakinlarina el hijyeni egitimleri vermek.

SUREKLI IYILESTIRME STRATEJiMiz

* El hijyeninin 6nemi, el hijyeni endikasyonlari, el hijyeni saglama yontemleri ve uygulama, eldiven kullanimi ile ilgili kurallar, el
antiseptikleri ile ilgili genel bilgiler, “El Hijyeni icin 5 Endikasyon”, alkol bazli el antiseptikleri ile ilgili alinmasi gereken giivenlik
onlemleri hakkinda calisanlara stirekli egitimler yapilmaktadir.

* Egitimler; meslek gruplari ve bolimlere, ¢alisanlarin bilgi ve davranis diizeylerine gore yillik olarak planlaniyor.

« Aylik olarak degerlendirilen el hijyeni uyum oranlarina ve yasanan ekstra olaylara gére egitimler tekrarlaniyor. ise yeni baslayan
calisanlara genel oryantasyon programi icinde el hijyeni egitimi yapiliyor.

* Hastanemizin tim boélimlerinde el hijyeni uygulamasina yonelik uyarici mesajlar mevcuttur.




EL HiJYENi KOORDINATORUMUZ

 Bashemsire ve Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi RABIA OK




Personelin el hijyeni bilinci ve uygulama
dlizeyinin olculmesi

» Hastanemizde Ulusal ve uluslararasi gecerliligi olan “EL HIJYENIN iINANC OLCEGI VE
UYGULAMA ENVANTERiI ANKET FORMU” ile personelin el hijyeni bilinci ve el hijyeni
uygulama dizeyi en az yilda bir kez 6lculmektedir.

* |dari ve teknik personel disinda, hastaya hizmet sunumunda gorev alan tiim personel
Olcek uygulamasina dahil edilir.

» Olcuim sonucuna gore iyilestirmeye yonelik gerekli faaliyetler yapilr.




Calisanlarin el hijyeni kurallarina uyumu
degerlendirilmesi

* “5 Endikasyon Kurali Gozlem Formu” ile ¢calisanlara yonelik haberli gozlemler yapilmaktadir.

* Gozlemler, 3 aylik donemlerde tim hasta bakim alanlarini kapsayacak sekilde gerceklestirilir.
* Gozlemler, en az Ui¢ ayda bir analiz edilir.

* Epidemi siphesi ya da riski oldugu durumlarda, ilgili kliniklerde gézlem sikhgi ve sayisi artirilir.
* Gozlem yapan Enfeksiyon Kontrol hemsiresi Dahiliye uzmani tarafindan egitime tabi tutulur.
Gozlem Uygulamasi

* Gozlemci gozlem yapacagi birimi bir glin oncesinden sozel olarak bilgilendirir.

* Gozlemci gozlemledigi alanda meslek grubu na gore gozlem yapar ve firsatlari kaydeder

» Kaydedilen firsatlarin saglk calisani tarafindan ne kadarinin dogru degerlendirildigini tespit
ederek kayit altina alir.

* Yapilan gdzlem,firsat ve uygulamalar notebook tizerinden online olarak “EL HIJYENIi GOZLEM
FORMU”na kaydeder.




[ZOLASYON ONLEMLERI

Standart Onlemler :

Hastanin tanisina ve enfeksiyonu olup olmadigina bakilmaksizin bitln hastalara uygulanan énlemlerdir. Tim
hastalarin bakiminda kan, vicut sivilari ve ¢ikartilarina karsi ilk sirada uygulanacak dnlemlerdir. Bunlarin
esasini temizlik ve riskli materyalle temasi engelleyecek uygun bariyerlerin kullanilmasi olusturur.

Kontamine materyalle (kan, viicut sivilari, ter disindaki sekresyonlar ve bitlin cikartilar, btutinlGgi bozulmus
deri ve mukoz membranlar, kontamine esyalar...) temastan 6nce; eldiven, gerekli durumda maske ve koruyucu
onliuk giyilir, damlacik olusmasi ihtimalinde g6z korumasi (gozlik veya yuz siperi) yapilir. Ancak temiz esyalara
veya bir diger hastaya dokunmadan 6nce eldiven cikartilip “el hijyeni ve eldiven kullanimi talimatina” gore
eller yikanir.

Kesici, delici aletler kullanildiktan sonra delinmeye dayanikli uygun kaplara atilir. Kullanilan igneler kilifina
gecirilmemelidir, ucu buktlmemelidir, bolimlerinden ayrilmadan bittn halde atilmalidir.

Tek kullanimlik malzemeler tekrar kullaniimadan atiimalidir.

Kan ve vicut sivilariyla kirlenen carsaf ve diger materyaller sizdirmaz 6zel torbalarla uzaklastirilmalidir. Bu
malzemeler toplanirken eldiven giyilmelidir.

Hasta bakim malzemeleri baska hastalar ve cevre kontamine edilmeden, eldiven giyilerek uzaklastirilmalidir.

Solunumsal hijyen: Oksiiriik, konjesyon, burun akintisi veya solunum sekresyonlarinda artis olan her hastaya
uygulanir. Semptomatik hastalarda hastaya ilk kabul edildigi yerden itibaren 6ksiriik/hapsirik sirasinda
agzinin-burnunun kagit mendille kapatilmasinin saglanmasi gerekir. Mendilin uygun kaplara atilmasi, el hijyeni,
tolare edilebilirse cerrahi maske uygulanmasi gerekir. Mimkinse mekansal ayirim (diger bireylerle arada en az
1 metre) yapilmaldir




Izolasyon Uygulamalarinda Kullanilan Tanimlayici Figiirler

Solunum izolasyonu

Temas izolasyonu

Damlacik izolasyonu

Siki temas izolasyonu




ENFEKSIYON KONTROL DEMETLERI

* Hastanemizde yogunbakim Uniteleri bulunmadigi ve kliniklerde hasta cogunlugunda
Uriner katater kullanildigi i¢in Enfeksiyon Kontrol Demetlerinden sadece” URINER
KATETER ILE ILISKILI IDRAR YOLU ENFEKSIYONU ONLEME PAKETI (KI-IYE DEMETI)

kullanilmaktadir.

» Uriner kateter izlem basamaklari; kateter gerekliliginin giinlik degerlendirilmesi, her
defekasyon sonrasi kateter cevresi bakiminin uygun sekilde yapilmasi, kateter drenaj
sistemi ve torbasinin mesane seviyesinin altinda ve yerden yuksekte tutulmasi,
kateterin sabitlendigi uyluk veya karin bélgesinin her nobette kontrol edilmesi, drenaj
setinin kivrilmamasina ve iki saatten uzun klempli kalmamasina dikkat edilmesi, idrar
torbalarinin temiz toplama kaplarina (her hasta icin ayri veya kullanildiktan sonra
dekontaminasyonu yapilmis) bosaltilmasini kapsar.

* KI-IYE 6nlem paketi Uriner kateter takilmasi sirasinda ve izleminde olmak tizere iki
asamada yer alan toplam 7 bilesenden olusmaktadir. Kateter takilmasi sirasindaki
bilesenler her Uriner kateter icin bir kez uygulanacak olup izlemde yer alan bilesenler
gunlik olarak uygulanmalidir.




AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

* Hastanemizde; antibiyotikleri uygun doz ve siirede kullanmak, antibiyotik kullanimi sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlari 6nlemek, hasta sag kalim suresini uzatmak ve ozellikle
hastanelerde 6nemli bir sorun haline gelen antibiyotik direnc gelisimini 6nlemek amaci ile
Enfeksiyon Kontrol komitesi ve Akilci ilagc Antibiyotik kontrol komitesince” ANTIBIYOTIK
KULLANIM KONTROLU REHBERi”hazirlanmistir.

Antibiyotik Kullaniminda Dikkat EDILMESi Gereken Noktalar
* Antibiyotik gerekliligini sapta

* Antibiyotik baslamadan once mikrobiyolojik testler icin 6rnek al Etken olma olasiligi en
yiksek mikroorganizmalari disin

* Bu etken icin e uygun antibiyotigi belirle Kombinasyon tedavisi gerekliligini irdele
* Konak faktorlerini gbzden gecir

* En uygun kullanim yolunu sec

* En uygun dozu belirle

* Baslangic tedavisinin degistirilmesi gerekiyor mu?

* Degerlendir Uygun tedavi suresini belirle




TEMIZLIK

* Temizlik, temizden kirliye dogru yapilir.
* Temizlik, hareketlilik baslamadan 6nce yapilir.
* Temizlik solisyonu, temizlenen bdlgenin risk durumuna gore hazirlanir.

* Normal temizlik yapilirken; deterjanin Gzerinde yazili talimat goz ontine alinarak deterjan
sulandirilir ve durulanmaz. Eger yogun kirlenme s6z konusu ise sulandiriimadan direkt
kullanilir ve sonrada durulanir.

* Dezenfeksiyon yapilirken; farkli dezenfektanlar ve bunlarin sulandirilma oranlari vardir. Eger
dezenfeksiyon icin camasir suyu kullanilacaksa, normal dezenfeksiyon icin 1/ 100 oraninda,
kan ve viicut salgilarindan kontamine olmus ylizeye 1/ 10 oraninda sulandirilarak kullantlir.

* Temizlik malzemeleri her bolim icin farklidir. Risk alanlarina gore ayri kullanilmalidir.
Temizlenecek alana gére malzeme rengi belirlenir.

Boliimler Kullanilacak Renk (Kova/Bez)
* Tuvaletler ve laboratuar alanlari Kirmizi

* Butiin kuru alanlar (kapi,pencere,ayna) Mavi




DEZENFEKSIYON

Dezenfeksiyon ile ilgili temel bilgiler

Dezenfeksiyon bir nesneyi veya ortami enfeksiyon kaynagi olmasini 6nleyecek dizeyde
mikroorganizmalardan arindirma islemidir. Dezenfeksiyon; hasta bakim alanlarindaki cansiz
ylzeylere ve tibbi cihazlara uygulanabilir. Bu amacgla kullanilan kimyasal maddelere dezenfektan
denilmektedir.

Dezenfeksiyon isleminde etki edilmesi hedeflenen mikroorganizma gruplari son derece
onemlidir Mikroorganizmalar dezenfeksiyon islemine direnc 6zelliklerine gore direncliden
duyarliya dogru; prionlar, bakteri sporlari, mikobakteriler, zarfsiz virtsler, mantarlar, vegetatif
bakteriler ve zarfli virtsler seklinde siralanir. Bunun yaninda biofilm icerisindeki
mikroorganizmalarin digerlerine gore dezenfeksiyona ¢ok daha direncli oldugu unutulmamalidir.

Anaerop mikroorganizmalar sporlu formlari olmasi nedeniyle aeroplara gore dezenfektanlara
daha direnclidir. Dezenfeksiyon uygulamasi hedeflenen mikrobisidal etkinlige gore ylksek, orta
ve dusuk duzey olarak siniflandirilir.

Yiiksek diizey dezenfeksiyon: Bakteri sporlari disindaki tim mikroorganizmalari ortadan
kaldiran, sporlara kismen etkili olan uygulamadir.

Orta diizey dezenfeksiyon: Bakteri sporlarina etki etmez, mikobakteriler de dahil tim vejetatif
bakterilere, zarfli ve zarfsiz virlslere, mantarlara etkilidir.

Diisiik diizey dezenfeksiyon: Mikobakteriler disindaki vejetatif bakterilere, zarfh viruslere ve
bazi mantarlara etkilidir.




STERILIZASYON SURECI

* Sterilizasyon bir tibbi cihazin Gzerinde bulunan mikroorganizmalarin tim canli
sekillerinin arindirilmasi veya inaktivasyonu islemidir. Sterilizasyon uygulanmis ve
yeniden kontamine olmasi 6nlenecek sekilde korunmus bir malzeme “steril” olarak
kabul edilir.

» Saglk kuruluslarinda sterilizasyon, kullanilmis tibbi cihazlarin, enfeksiyon riski
olusturmadan tekrar kullanima hazir hale getirilmesidir. Sterilizasyon sureci, kullanim
sirasinda kontamine olmus malzemelerin kullanim alanindan alinarak tasinmasi,
yikanmasi, paketlenmesi, steril edilmesi ve yeniden kullanim anina kadar sterilliginin
korunarak saklanmasi basamaklarinin timund iceren islemler dizisini kapsar.




ASEPSI

Hasta ile temasa gelecek tibbi arag gerecleri, enfeksiyon ajanlarindan (patojen ve non patojen
mikroorganizmalar) aritmak ve her tirli kirlenme yollarinin ortadan kaldirilmasi icin alinan
tedbirlerin hepsidir.

Hastanemizde ASEPSI uygulamalari
* Sterilizasyon uygulamalari

* Temizlikte Camasir suyu kullanimi
* Dezenfektan Kullanimi

Tibbi Asepsi :Bir konakcidan bir baskasina hastalik yapan mikroorganizmalarin gecmesini
onlemeye calismak ve ortamdaki mikroorganizma sayisini azaltmaktir. Patojen
mikroorganizmalarin yayilmasini ve GUremesini 6nleyerek, cevrenin glivenligini artirmaktir

Cerrahi Asepsi: Uygulamanin yapilacagi ortamin, cevresinin ve gerekli arag/gerecin tim
mikroorganizmalardan arindirilmasi islemidir.

* m Deri ve mukoza butlnligu bozuldugunda,
- m Steril vicut bosluklarina girildiginde,

* m Deri batlnligu bozulmus ve steril viicut bosluklarina girilmis hastalara bakim verildiginde
kullanthr.(pansuman)




ANTISEPSI

* Antisepsi, vucut yuzeyindeki canli mikroorganizma sayisinin, antimikrobiyal aktiviteye
sahip olan bir kimyasal madde (antiseptik) kullanilarak indirgenmesidir.




Calisanlarin mesleki enfeksiyonlardan korunmasina yonelik yapilmasi gereken saglik
taramalari ile bagisiklama islemlerinin tanimlanmasi

- jzolasyon énlemleri: Temas, damlacik ve solunum énlemlerinin uygulanmasi

* Bilgilenme: Butlin calisanlar yaptigi isle ilgili enfeksiyon risklerini, alinmasi gereken 6nlemleri
bilmeli.

* Bagisiklama: Saglik calisanlarinin ylksek riskli duruma girmeden asilanarak korunmasini
saglamak.

- Temas sonrasi profilaksi: Onlemlerin uygulanmasindaki aksakliklar veya gerekli dnlemlerin
uygulanmasina ragmen olusabilecek temaslar sonrasinda bazi etkenlere karsi kemopflaksi
veya immiuinglobulin ve/veya asi kullanilabilmektedir.

- s kisitlama: Saglik calisanlari, gecirmekte oldugu enfeksiyonlar siiresince veya duyarh oldugu
enfeksiyonlar ile temasinda sonra, ayrica nazokomiyal bakteriyel enfeksiyonlardaki artisin
tasiyici saglk personeli ile epidemiyolojik iliskisi bilindiginden, tasiyicilik eradike edilene kadar
hasta ile temas ve koruyucu 6nlemler alinmalidir.

* Calisanlarin mesleki enfeksiyonlardan korunmasina yonelik yapilmasi gereken saglik .
taramalari ile bagisiklama islemleri HASTANE isyeri hekimi tararafindan takip edilmektedir.ls
veri hekimi tarafindan olusturululan Saglk Taramalari Plani isyeri hekimi tarafindan takip
edilir.




