AMAC : 11 Adustos 2005 tarihinde 25903 sayili resmi gazetede yayinlanan “Yatakll Tedavi Kurumlari Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeligi“ne uygun olarak, Agiz ve dis sagligi Merkezimizde saglik hizmetleri ile iliskili olarak gelisen
enfeksiyon hastaliklarini dnlemek ve kontrol altina almak, konu ile ilgili sorunlari tespit etmek, ¢oziimiine yonelik
faaliyetleri diizenleyip yiiriitmek ve Merkezimiz diizeyinde alinmasi gereken kararlari gerekli mercilere iletmek
Uzere, enfeksiyon kontrol komitesi teskili ile bu komitenin calisma sekline, gorev, yetki ve sorumluluklarina iliskin
usll ve esaslar diizenlemektir.

ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI (EKK) TESKIiLi, CALISMA SEKLI, GOREV , YETKI
SORUMLULUKLARI VE FAALIYET ALANLARI
Enfeksiyon Kontrol Komitesi : Merkezimizde gelisebilecek enfeksiyon hastaliklarini dnlemek ve kontrol altina
almak, konu ile ilgili sorunlar tespit etmek, ¢oziimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip yonetmek amaciyla
Bashekimlik tarafindan gorevlendirilen enfeksiyon kontrol komitesi ve ekibidir.
ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI

KOMITE BASKANI

Dt.ESRA KAN DIS HEKIMI
UYELER _

EMINE SERBAK HEMSIRE
MURVET SEVIK DIS TEKNISYENI

HAFIZE YUMURTAS PERSONEL

Enfeksiyon Kontrol Ekibinin Faaliyet Alanlari;
A ) Hasta giivenligi acisindan;

e  Tek kullanimlik bardak, tiikiriik emici ve hasta 6nligi kullanimi
e  Merkezimizde kullanilan tiim el aletlerinin sterilizasyonu , paketlenmis aletlerin kullanimi ve tim
islemlerin kayit altina alinmasi

e Hasta ve Calisanlarin temas ettigi tim ytzeylerin dezenfeksiyonu( Dezenfektan sprey ve sollisyon
kullanimi’)

e Merkezin genel temizliginin kontroli
Protez 6lgi ve modellerinin dezenfeksiyonu
Tuvalet temizligi ve dezenfeksiyon kontrolii

B ) Calisan Giivenligi Agisindan

Koruyucu maske , eldiven, gozlik kullanimi

Kesici /Delici alet yaralanmalarinin kontrol(

Personelin sadlik taramalari ve asi takipleri ( HBV - HIV-Eliza)
Meslek gruplarina gore ayrintili taramalar ;

e Dis Protez Teknisyenlerine;
Akcider Grafisi
e  Sterilizasyon Birimi Calisanlarina ;
Tam Kan
Rutin biyokimya

Akciger grafisi

e Rodntgen Teknisyenlerine ;



Tam Kan

Rutin Biyokimya

Akciger Grafisi

Dozimetre takibi ve kursun onliik kullanimi

e El Hijyeni Egitim ve Kontrolleri
e  Enfeksiyon Kontrol , énlenmesi ve korunma konularinda Hizmet igi Egitimleri
e  Yemekhane Hizmetlerinin Kontrolii

C ) Tibbi Atik Yonetimi

Ekibimiz tarafindan * Unite ici Atk Yonetim Plani ¥ olusturulmus , atiklarin toplanmasi ve teslimi bu plan
dahilinde yurittimektedir.

Rutin tibbi atiklarin yani sira ,kesici /delici ve tehlikeli tibbi atiklar ( amalgam,réntgen banyo sol.vb)ve evsel
atiklar igin ayr ¢op kovalari olusturulmustur.

Tum atiklarin 6zelligine gore toplanmasi , depolanmasi ve teslimi ilgili yonetmelikler geregi yapiimaktadir.
Ekibimiz tarafindan ilgili meslek gruplari ve birim galisanlarina periyodik olarak ;

Hastane temizligi ve Onemi

Unit ve Alet Dezefenfeksiyonu

Eldiven,Maske, Gozliik kullanimi
Kontaminasyonun dnlenmesi

Kan yolu ile Bulagan Hastaliklar

El hijyeni

Dis Protez Laboratuarinda Enfeksiyonu Kontroli
Dis Hekimliginde sterilizasyon / dezenfeksiyon
Atik yonetimi

Réntgen Birimi Enfeksiyon Kontrolii ve Onemi
Dis Hekimliginde Enfeksiyon Kontrolii ve Onemi
Hemsirelikte Enfeksiyon Kontrolii ve énemi
Kliniklerde Dezenfeksiyon ve Dezenfektanlarin Dogru Kullaniimasi
ADSM Enfeksiyon Kontrolii ve Onleme Programi

konularinda Hizmet ici E@itimler yapilmasi planlanmistir.

EKK TOPLANTI VE CALISMA SEKLI

Enfeksiyon kontrol komitesi, enfeksiyon kontroliinde en Ust karar organi olarak calisir ve diizenli olarak
yilda dort defa toplanir
Enfeksiyon Kontrol Ekibinin (EKE) olusturacadi glindem ve EKK baskaninin belirleyecegi tarihlerde toplanir. Bunun
disinda EKK baskani komiteyi olagandistii toplantiya gagirabilir.

Enfeksiyon kontrol komitesinin Gyeleri, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan ve kendilerine dnceden
sunulan giindemi gériismek Uizere toplanir. Toplanti daveti; toplanti yeri, tarihi, saati ve giindemi ile birlikte,
toplantidan en az iki glin dnce Uyelere bildirilir. Olaganisti durumlarda enfeksiyon kontrol komitesi, baskanin
davetiyle veya Uyelerden birinin baskanlida yapacadi basvuru ve baskanin uygun gérmesiyle toplanabilir. Herhangi
bir sebeple, olagan ya da olaganiisti toplantilara katilamayacak olan Gyeler, baskana yazili mazeret bildirmekle
yukdmldddr.

Enfeksiyon kontrol komitesi, (iye tam sayisinin salt cogunluguyla toplanir ve katilanlarin oy goklugu ile
karar alir. Oylarda esitlik olmasi halinde, bagkanin taraf oldugu goriis kararlastirilmis sayilir. Komite kararlari, karar
defterine yazilir ve toplantiya katilan Giyelerce imzalanir. Karara karsi olanlar, karsi goriis gerekgesini yazili olarak
belirtmek suretiyle karara imza atarlar.

Enfeksiyon kontrol komitesinin yillik calisma raporu, enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanir ve
Komite'de gorisiildiikten sonra en geg bir ay igerisinde Yonetim’e sunulur.

Komite sekreteryasini enfeksiyon kontrol ekibi yiiriitir. Komite sekreteryasi komite toplantilarinin glindemini
hazirlar, toplanti cagrilarini bagkanin imzasi ile Gyelere iletir. Komitenin raportorliigind yapar, alinan kararlari
bagkanin imzasi ile ilgililere iletir. Komitenin yazismalarini yapar, dokiimantasyonu sadlar ve dénemi bittiginde
dokiimanlar yeni komiteye teslim eder.



EKK Gorev, Yetki ve Sorumluluklari
11 Adustos 2005 tarih ve 25903 sayili yonetmelik hikiimlerine gore;
Madde 7 — Enfeksiyon kontrol komitesinin gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

a) Bilimsel esaslar gercevesinde, yatakli tedavi kurumunun 6zelliklerine ve sartlarina uygun bir
enfeksiyon kontrol programi belirleyerek uygulamak, Yonetime ve ilgili bolimlere bu konuda 6neriler sunmak,

b) Giincel ulusal ve uluslararasi kilavuzlan dikkate alarak yatakl tedavi kurumunda uygulanmasi gereken
enfeksiyon kontrol standartlarini yazili hale getirmek, bunlari gerektikce gilincellemek,

¢) Yatakli tedavi kurumunda galisan personele, bu standartlari uygulayabilmeleri igin devamli hizmet igi
egitim verilmesini saglamak ve uygulamalari denetlemek,

d) Hastane enfeksiyonu yoniinden, oncelik tasiyan bollimleri saptayarak ve bulgulara gére harekete
gecerek, hastane enfeksiyon kontrol programi icin hedefler koymak, her yilin sonunda hedeflere ne 6élglide
ulagildigini dederlendirmek ve yillik galisma raporunda bu dederlendirmelere yer vermek,

e) Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon arag ve gereglerin, enfeksiyon kontrolii ile ilgili diger demirbas
ve sarf malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara goris bildirmek; gdrev alani ile ilgili hususlarda, yatakli tedavi
kurumunun insaat ve tadilat kararlari ile ilgili olarak gerektiginde Yénetime goriis bildirmek,

f) Hastalar veya yatakli tedavi kurumu personeli icin tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi
durumunda, gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve bdyle bir riskin varliginin
saptanmasl durumunda, ilgili bélime hasta aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi hususunda karar
almak,

g) Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin segimi ile ilgili
standartlari belirlemek, standartlara uygun kullanimini denetlemek,

h) Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet dederlendirme sonuglarini Yénetime
sunmak,

I') Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢dziim onerileri konusunda karar almak ve
Yonetime iletmek

Enfeksiyon kontrol komitesi, gorev alani ile ilgili olarak, gerekli gérdigii durumlarda galisma gruplari
olusturabilir.

EKK Faaliyet Alanlan
Enfeksiyon kontrol komitesinin faaliyet alanlari sunlardir:

a) Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon,

b) Sadlik calisanlarinin meslek enfeksiyonlari,

c) Hastane temizligi, mutfak, atik yonetimi gibi destek hizmetlerinin hastane enfeksiyonlari yoniinden
kontrol{.

d) Enfeksiyon kontrol énlemlerini iceren diizenli hizmet igi egitimler
EKK Kararlan
Enfeksiyon kontrol komitesince alinan kararlar en geg bir ay icerisinde yazil olarak, uygulanmak (izere Yonetime
iletilir. Bu kararlar, Yonetim ve yatakli tedavi kurumunun bitiin personeli icin baglayicidir. Bu kararlara
uyulmamasi halinde dogacak sonuglardan ilgililer sorumludur.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Enfeksiyon Kontrol Ekibi Calisma Odasi

Merkezimiz toplanti salonu Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan ihtiyag hallerinde kullanilacaktir.
Enfeksiyon kontrol ekibi (EKE)
Enfeksiyon kontrol ekibi (EKE), enfeksiyon kontrol komitesindeki gorevlilerinden olusmaktadir.
11 Agustos 2005 tarih ve 25903 sayili yonetmelik hiikiimlerine gore;

Enfeksiyon Kontrol Ekibinin gdrevleri:
1-Personelin meslede badl enfeksiyon ile ilgili risklerini takip etmek, koruyucu tibbi énerilerde bulunmak,
gerekli durumlarda bagisiklama ve profilaksi programlari diizenlemek ve uygulamak Uzere enfeksiyon kontrol
komitesine teklifte bulunmak,
2-Sterilizasyon,antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerini denetlemek
3-1lgili idari birimlerde hastane temizligi, mutfak ve atik yénetim ilkelerini belirlemek ve denetimini yapmak,
4-Yillik calisma 6n raporunu hazirlamak ve Enfeksiyon Komitesine sunmak,
5-Enfeksiyon Kontrol Komitesinin glindemini belirlemek ve sekreteryasini yiriitmek
Enfeksiyon Kontrol Hekiminin gorevleri:
a) Her Her giin saat 08:30'da enfeksiyon kontrol hemsiresi ile bir araya gelerek calismalari dederlendirmek,
gerekli goriilen her durumda enfeksiyon kontrol hemsiresine tibbi direktif ve tavsiye vermek,
b) Enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan yiritilen calismalari ve hizmet ici editim programini denetlemek,
¢) Yatakli tedavi kurumu personeline hastane enfeksiyonlari konusunda Enfeksiyon Kontrol Komitesinin
programlari cercevesinde editim vermek,
d) Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gérev almak,



e) Hastane enfeksiyonu salgini stiphesi oldugunda, bunun kaynadini aramaya ve sorunu ¢ézmeye yonelik
calismalar baslatmak ve yiiriitmek,

f) Bolimlerle ilgili sorunlar o birimlere iletmek, bu birimlerin kontrol tedbirlerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve
dederlendirilmesine katilimlarini saglamak.

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresinin Gorevleri:
a) Hastane enfeksiyon salgini siiphesi oldugunda, bunun kaynagini aramaya ve sorunu ¢ozmeye yonelik
calismalara katilmak,
b) Her giin 08:30'da Enfeksiyon Kontrol Hekimi ile bir araya gelerek, calismalari dederlendirmek,
c) Bolimlerle ilgili sorunlari enfeksiyon kontrol hekimi ile birlikte o bollimlere iletmek, bu bélimlerin kontrol
tedbirlerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve dederlendiriimesine katilimlarini saglamak,
d) Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gérev almak,
e) Yatakli tedavi kurumu genelinde enfeksiyon kontrol uygulamalarini izlemek,
f) Yatakli tedavi kurumu personeline hastane enfeksiyonlari ve kontrolli konusunda egitim vermektir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Giindeminin Belirlenmesi

Enfeksiyon kontrol ekibi her hafta yapacadi toplantilarda ortaya cikan veriler ve diger kaynaklardan elde edilen
bilgiler i1s1g1 altinda Enfeksiyon Kontrol Komitesinde gorisiilecek konularin glindemini, komite baskaninin da
gorislerini alarak belirleyecek ve sekreteryasini yiiriitecektir.

STERILIZASYON, ANTISEPSI VE DEZENFEKSIYON ISLEMLERININ DENETLENMESINDE
UYGULANACAK iLKELER

1. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon ilkeleri
Hastane genelindeki sterilizasyon/dezenfeksiyon uygulamalari igin sterilizasyon yontemlerini, dezenfektan segimi
ve dezenfektanlarin kullanim ilkelerini belirlemektir

KAPSAM
Merkezimizdeki tiim birimleri kapsar

TEMEL iLKELER

1. Kritik Arag-gereglerin Sterilizasyon/Dezenfeksiyonu
Steril dokulara temas eden veya vaskiiler sisteme giren arag-geregler (cerrahi aletler) mutlaka steril veya tek
kullanimhik olmalidir.

2. Yan Kritik Arag-gereclerin Sterilizasyon/Dezenfeksiyonu
Mukoza ve biitlinligl bozulmus deri ile temas eden arag-gerecler mutlaka sterilizasyon veya yiiksek diizey
dezenfeksiyon gerektirirler.

3. Kritik Olamayan Arag-gereglerin Sterilizasyon/Dezenfeksiyonu
Viicut bitiinligu bozulmamis, saglam deri ile temas eden arag-geregler (tansiyon aleti kilifi, steteskop vb) orta ve
disiik diizeyde dezenfeksiyon veya sadece su ile basit temizlik 6nerilir.

UYGULAMA
1-Kullanici 6nliik, eldivenini giyer, maskesini takar.
2-Aletlerin aynilabilir parcalar sokiilerek bol su ile organik kirden arindirilir. Kurumus veya gikmasi zor olan
kirler tel bir firga yardimiyla arindirilir. Mutlaka aletlerin &nce mekanik temizligi yapiimaldir.
3-Bol su ile durulanan aletler dezenfektan ¢ozeltisi igine tamamen batiriimalidir. Aldehitsiz ve fenol
icermeyen, korozyon onleyici alet dezenfektaninin iginde %2 konsantrasyonunda 30 dakika bekletilmelidir.( Griin
hazirlandiktan sonra 14 giin kullanim siiresine sahiptir, gok kirlendiginde soliisyon degistirilir.
4-Cikarlan aletler bol su ile durulanir ve iyice kurulandiktan sonra Merkezi Sterilizasyon Unitesi ‘ne (MSU)
gitmek igin sterilizasyon paketlerine yerlestirilir.
5- 16:00'da gdrevli personel tarafindan malzemeler odalardan alinarak MSU ‘ne taginir. Polikliniklerde
toplanan kirli malzemeler gorevli personel tarafindan MSU ‘ye tasinir.
6-Gelen malzemeler kabul defterine ad ve sayisi belirtilerek kayit edilir.Posetlenmis malzemelere kimyasal
indikator konularak kapatilir.Poliklinikten gelen malzemeler kimyasal indikator konularak kapatilir.Posetler ,Bowie
dick testi ve biyolojik indikator yerlestirilip otoklava yiklenir.
7- Gli¢c diigmesine basilarak otoklavin hazirligi ayarlanir.15 dk. Siirede hazirlanan otoklav start diigmesine



basilarak sterilizasyon islemine baslanir. Sterilizasyon islemi 15 dk.strer sonra kurutma islemine geger.Kurutma
islemi bittikten sonra otoklavin sinyal vermesiyle giic diigmesine basilarak sterilizasyon islemi sona erer.15 dk.
beklenir basing ibresi “O” olunca kapadi acllir. Biyolojik indikatér ve Bowie dick testi sonucuna bakilip kaydi
yapllir,Biyolojik indikatér makinesine konur. Malzemeler oda numaralarini yazili oldugu bolimlere konur. Biyolojik
indikator 3 saat icinde sonug verir. Sonucu negatif olunca malzeme goérevli personel tarafindan sabah saat 08:30
odalara dagitimi yapilir

8-Steril malzemeler en kisa strede ilgili birimlere gonderilir. Odalara giden malzemelerin kullanilma émrii 1 ay
olarak belirtilerek bu siire icinde kullaniimasi saglanir. Kullanilan kontamine malzemeler ayni islemlerden
gegirilerek tekrar merkezi sterilizasyon (initesine gonderilir.

EL HiJYENI VE ELDIVEN KULLANIMI REHBERI
1. AMAC

Hastane enfeksiyonlarinin saglik personeli, hasta, hasta refakatgcileri ve ziyaretgiler tarafindan eller araciligi ile
capraz bulasmasini engellemek igin el temizligi ve eldiven kullanim yontemlerini belirlemektir.

2. KAPSAM
Hastanedeki tlim calisanlari, hasta, hasta refakatgileri ve ziyaretgileri kapsar.

3. UYGULAMA
3.1. Sosyal El yikama

Ellerin su ve sabun ile yikanarak kalici flora etkilenmeden, kirler ve gegici mikroorganizma florasinin
uzaklastiriimasidir.

1. Eller 6nce su ile islatilmali, sivi sabun avuca alinmalidir.

2. En az 30 sn siire ile avug icleri ve parmak aralari basta olmak Uizere eller tiim ylizey ve parmaklari
kapsayacak sekilde kuvvetlice ovulmalidir.

3. Eller su ile durulanarak durulama parmak uglarindan dirseklere dogru yapilmali, parmaklar yukari gelecek
sekilde tutularak kontamine suyun dirsekten ele dogru akisi engellenmelidir.

4. Eller havlu ile kurulanmali, musluk kagit havlu kullanilarak kapatiimalidir.
5. Hasta temaslari arasindaki tekrar yikamalarda 15 sn siireyle yikamak yeterlidir.
3.2. El Antisepsisi ve Hijyenik El Yikama

Ellerin hijyenik olarak antiseptik sabun ile yikanmasi veya el antiseptigi kullanilarak kuvvetlice ovalanmasidir.
Esas amag gegici florayl daha etkin ve kisa stirede ortadan kaldirmaktir. Riskli durumlarda ve enfekte hastalarla
temastan énce ve sonra kullanilir.

1. Eller su ile 1slatiimali, 3-5 ml antiseptik sabun avuca alinmalidir.

2. Klorheksidin kullaniliyorsa 1 dk, povidin iyot kullanilirsa 2 dk siire ile avug icleri ve parmak aralari
kapsayacak sekilde kuvvetlice ovusturulmaldir.

3. Eller su ile iyice durulanir, durulama parmak uclarindan dirseklere dogru yapilir, parmaklar yukar gelecek
sekilde tutularak, kontamine suyun dirsekten ele dogru akisi nlenmelidir.

4. Eller havlu ile kurulanip musluk kagit havlu kullanilarak kapatilmalidir.

3.4. Eldiven Kullanimi ve El Dezenfeksiyonu



1. Capraz (saglik personelinin elinden hastalara veya steril malzemelere, hastadan saglik personeline ya da
saglik personelinin eliyle hastadan hastaya) bulasmalari 6nlemek icin eldiven giyilmelidir.

2. Eldiven bulasma riskini tamamen ortadan kaldirmadidi icin, el yikama yerine gegmeyecegi bilinmelidir.

3. Eldiven giymeden dnce ve eldiven gikarildiktan sonra eller mutlaka yikanmalidir.

4. Ayni eldivenle asla iki farklh girisimde bulunulmamalidir.

5. Temas izolasyonu uygulanan hastalarin odasina girerken, hastayla ya da hasta gevresindeki her tiirl(
ylizeyle temas dncesinde temiz, steril olmayan eldiven giyilmelidir.

6. Hastanin odasini terk etmeden dnce eldivenlerin cikariimali ve eller antimikrobiyal bir ajanla yikanarak ya
da su icermeyen alkolli el antiseptikleri kullanilarak dezenfekte edilmelidir.

7. Hasta bakimi sirasinda yogun kontaminasyona neden olabilecek islemleri takiben (gaita ve enfekte
yaralarin drenajl ile direkt temas) eldivenler degistirilmelidir.

8. Saglik personelinin elinde kesik, gizik ve gatlaklar oldugunda rutin islemler sirasinda kendini korumak
icin eldiven giymelidir.

Sosyal El Yikama, El Antisepsisi, Cerrahi El Antisepsisi ve Eldiven Kullanimi

El El Eldiven Kullanimi
Uygulamalarin yapilmasi gereken zamanlar 'Yikamal|Antisepsisi
Klinik calismalara baslarken ve bitiminde * *
Eller gozle gordlir sekilde kirlendiginde *
Bir hastadan digerine gegerken *
%

Eller kan diski ve diger sivilarla kontamine olduktan sonra
Eller kan diski ve dider sivilarla kontaminasyon olasiligi 6ncesinde * Ok
Immiin sistem yetmezIigi olan hastalarla temastan énce
Eller temiz gortilse bile hastalarla temas sonrasinda
Kiiguik girisimler,pansuman,kan,invaziv girisimler vs. den énce  [*
Cerrahi operasyon dncesi * ok
'Yemekten ve yemek servisinden 6nce ve sonra
Tuvalete girmeden 6nce ve sonra

*Her segenek birbirini alternatifidir, birisinin uygulanmasi yeterlidir
**Her hastanin klinik 6rnegi bulasici kabul edilmeli ve mutlaka eldiven giyilmelidir.

PERSONELIN MESLEGE BAGLI ENFEKSIYON RISKLERI iLE MUCADELE

1. AMAC
Hastane personelinin enfeksiyonlara karsi korunmasini saglamak, personel yaralanmalarini 6nlemek ve
yaralanan personelin gerekli tedavi ve takibini saglamak.

2. KAPSAM
TUm hastane calisanlarini ve temizlik sirket personelini kapsar.

3.UYGULAMA
3.1. Temas oncesi profilaksi

1. Daha 6nceden Hepatit B ile karsilagmamis, tim hastane galisanlari Hepatit B'ye karsi agilanmalidir.

2. GOreve yeni basvuran personel HBs Ag ve AntiHBs durumunun belirlenmesi ve asi programina alinmak
Uzere EKK'e bagvurmalidir.

3.2. Kesici Delici Alet Yaralanmalarini Onlemek icin

1. Kullandiktan sonra enjektor igneleri ve bistdiri v.b. kesicilere temas en aza indirilmelidir

2. Klinik uygulamalar sirasinda elle dokunmayi gerektirmeyen teknikler kullaniimalidir

3. Enjektor ignelerini atmadan 6nce edip biikmek ya da kirmak gibi gereksiz ve sakincal uygulamalardan
kesinlikle kaginilmahdir.



4. Kullanimdan sonra enjektor ignelerinin kapadi kesinlikle kapatiimamaldir
5. Enjektor igneleri ve diger kesiciler delici-kesici alet kutusuna atilmalidir.

3.3. Yaralanma ve Temas Durumunda Yapilacak islemler

1. Igne batan ya da kesilen yer derhal sabun ve su ile yikanmalidir

2. Hastanin viicut sivilarinin sicradidi burun adiz ya da cilt bolgeleri bol suyla temizlenmelidir.

3. Gozlere bulasma durumunda, gozler su veya serum fizyolojikle yikanmaldir.

4. Kesici-delici alet yaralanmasindan sonra yaranin bir antiseptikle temizlenmesi ya da sikilarak kanatiimasi,
maruz kalan kiside enfeksiyon riskini azaltmadigindan yapilmamalidir.

5. Yaralanmalarda camasir suyu gibi kostik ajanlar kesinlikle yaralanma bolgelerine stirtilmemelidir.

3.4.Temas sonrasi profilaksi

1. Hepatit B, Hepatit C ve HIV acisindan gerekli miidahalenin yapilabilmesi icin yaralanma sonrasi acilen
mesai saatlerinde Enfeksiyon Kontrol Komitesine basvurulmaldir.

2, Yaralanma mesai saatleri disinda gergeklestiyse gerekli tedavinizin yapilabilmesi igin devlet hastanesi
nobetci Enfeksiyon Hastaliklari doktoru ile goristiimelidir.
3. Ilk mesai saatinde yaralanmanizin kayit altina alinmasi ve takibinin saglanmasi igin EKK'e basvurulmalidir.

ILGILI iDARI BIRIMLERLE KOORDINASYON HALINDE HASTANE TEMiZLiGi, MUTFAK VE
ATIKONETIMI ILKELERININ BELIRLENMESI VE DENETIMI

HASTANE ATIKLARI

Tibbi Atik Yonetim ilkeleri
TC Cevre ve Orman bakanhiinin 24.06.2005 tarih ve 23382 sayili tibbi atiklarla ilgili yénetmeligine uygun olarak
hazirlanan “Unite I¢i Tibbi Atik Plani” soyledir;

MUGLA AGIZ VE DI$S SAGLIGI MERKEZi
UNITE ICi ATIK YONETIM PLANI

GENEL BiLGIiLER

UNITENIN BAGLI OLDUGU KURUM  :SAGLIK BAKANLIGI
UNITENIN ADI :MUGLA AGIZ VE DI$ SAGLIGI MERKEZI

ADRESI : MUGLA AGIZ VE Di$ SAGLIGI MERKEZI - ORHANIYE MAHALLESI DEVLET HASTANEST AVLUSU
MERKEZ / MUGLA

TELEFON NUMARASI : 0 213 20 01 - 02
FAKS NUMARASI : 0 213 13 42 )
TIBBI ATIKLAR SORUMLUSU : Bashemsire Meral TOPALOGLU

ATIK POLITIKASI

22 Temmuz 2005 tarih ve 25883 sayill resmi gazetede yayinlanarak yirirliige giren tibbi atiklar kontrolii
yonetmeligi geredi atik politikamiz;

Yonetmelige uygun sekilde atiklari yerinde ayristirmak,toplamak,minumuma indirmek ve belediyeye teslim
asamasina kadar uygun sartlarda depolamak,cevre ve toplum saghdini korumak,gelecek nesillere saglikli ,temiz bir
cevre birakmaktir.

ATIK YONETIMI

Atik yonetiminin temel amaci,insan sagligi ve gevreye zarar vermeden en ekonomik yolla atiklarin toplanmasi
,aylklanmasi, kullanilacak sekle geri doniistiriimesi,tekrar kullaniimasi ve son olarak miktar ve hacminin
azaltilarak glivenli bir sekilde bertaraf edilmesidir.



ATIK MINIMizASYONU

A)Evsel,ambalaj,tibbi ve tehlikeli atiklarin olusumunun ve miktarinin azaltilimasi amaci ile yapilacak
calismalardir.

—Tibbi atik yénetmelidine bagli kalarak atik biriktirme talimatlari hazirlanacak ve gerektikge revize edilecektir.
—Bu talimatlar dogrultusunda birim calisanlarina egitim verilecektir.

—Atik toplama talimatina gore atiklar kaynaginda ayristirilarak toplanir.

-Cikan atik miktarlarinin kayitlari diizenli olarak tutulacak ,fazla atik treten birimler uyarilacak ve gerekirse
egitimler tekrarlanacaktir.

—TUm Urlnlerin gelis tarihinde son kullanim tarihi incelenerek, eski trtinler ilk énce kullanilacak, Grlndin
tamaminin kullanilmasina 6zen gosterilecek

— Daha az atik cikaran ve daha az tehlikeli olan malzemeler tercih edilecektir.

—Hemsirelik ve temizlik aktivitelerinde atik Gretiminin miimkiin oldugunca en aza indirilmesi
saglanacaktir.(Eldiven, spang kullanimi gibi)

ATIKLARIN KAYNAGINDA AYRI TOPLANMASI VE BiRIKTIRiLMESI

A)Evsel nitelikli atiklarin kaynaginda ayri toplanmasi, bu amagla kullanilacak toplama, ekipmanlan
ve ozellikleri.

—Evsel nitelikli atiklar SEYAH renkli posetlerde biriktirilir.

-bu atiklar tiim klinik birimlerde bulunur ve her giin 6gle arasi ve mesai bitiminde toplanir.Bildirim oldugu takdirde
her an toplama islemi yapilir.

—Atiklari toplayan personel egitilir.

—Evsel atiklar ikinci olarak toplanir.

B)Ambalaj atiklarinin kaynaginda ayri toplanmasi , bu amagla kullanilacak toplama ekipmanlari ve
ozellikleri.

— Ambalaj atiklarinin kaynaginda ayri toplanarak uygun tasima araglari ile ilgili yerlere ulasimini saglamak.

C) Tibbi atiklar kaynaginda ayn toplama, bu amagla kullanilacak toplama ekipmanlari ve 6zellikleri.
—Tibbi atiklar tehlike amblemi ile DIKKAT TIBBI ATIK ibaresi tasiyan KIRMIZI plastik torbalarda biriktirilir.
—Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar kontamine olup olmadiklarina bakilmaksizin diger tibbi atiklardan ayri olarak
kirip, blikmeden delinmeye, yirtimaya ve patlamaya dayanikli su gegirmez ve sizdirmaz agilmasi ve karistirilmasi
miimkiin olmayan Uizerinde uluslar arasi biyotehlike amblemi ile DIKKAT KESICI VE DELiCi TIBBi ATIK
ibaresi taslyan plastik konteynirlarda toplanacak (bu 6zellikte konteynir yoksa dar adizl kalin plastik ve kapakli
bidonlar kullanilabilir.)

—bu kutular 34 oraninda dolunca agzi kapatilarak kirmiz tibbi atik posetine atilir.

-Atiklar toplanirken turuncu renkli tulum goézliik,6zel eldiven ,maske ve gizme toplanir.

-Bu atiklar tim klinik birimlerde bulunur ve her giin 6gle arasl ve mesai bitiminde toplanir.Bildirim oldugu takdirde
her an toplama islemi yapilir.

—Tibbi atiklar en son toplanir.

—Atiklar amblemli sizdirmaz turuncu renkli araba ile toplanip; turuncu ve amblemli konteynirda biriktirlir.

D) Tehlikeli atiklarin kaynaginda ayri toplanmasi, bu amagla kullanilacak toplama ekipmanlari ve
ozellikleri.

—R0dntgen sular sizdirmaz bidonlarda biriktirilir.

ATIKLARIN UNITE ICINDE TASINMASI

-Tibbi atik torbalari icinde bu is igin egitilmis personel tarafindan tekerlekli,kapakli,paslanmaz metal, plastik veya
benzeri malzemeden yapilmis, yiikleme-bosaltma esnasinda torbalarin hasarlanmasina veya delinmesine yol
acabilecek keskin kenarlari olmayan ,yliklenmesi, bosaltiimasi,temizlenmesi ve dezenfeksiyonu kolay ve sadece bu
is igin ayriimis araglar ile toplanir ve tasinirlar.Tibbi atiklarin {inite iginde tasinmasinda kullanilan araglar turuncu
renkli olacak .Uzerlerinde “Uluslar arasi biotehlike” amblemi ile “Dikkat! Tibbi Atik” ibaresi bulunacak.

-Tibbi atik torbalar adizlari sikica baglanmis olarak ve sikistirimadan atik tasima araglarina yiiklenir,toplama ve
tasima islemi sirasinda el veya viicut ile temastan kaginilir.Atik torbalari asla elde tasinmayacak.

—Tibbi atiklar ile evsel nitelikli atiklar ayni araca yliklenmez ve tasinmazlar. Atk tasima araglari her giin diizenli
olarak temizlenir ve dezenfekte edilirler. Araglarin iginde herhangi bir torbanin patlamasi veya dokilmesi
durumunda atiklar glivenli olarak bosaltilir ve tasima arac ivedilikle dezenfekte edilir.

—Tibbi atiklarin Gnite icinde tasinmasi ile gérevlendirilen personelin, tasima sirasinda yonetmelikte belirtilen
sekilde 6zel nitelikli turuncu renkli elbise giymesi ve bunun ilgili tnite tarafindan karsilanmasi zorunludur.



—Unite iginde uygulanan toplama programi ve atik tagima araclarinin izleyecegi giizergah hastalarin tedavi oldugu
yerler ile diger temiz alanlardan, insan ve hasta trafiginin yogun oldugu bolgelerden mimkiin oldugunca uzak
olacak sekilde belirlenir.

GECICi DEPOLAMA SISTEMLERI

—Merkezimizin hastane bahcesinde depo bulunmaktadir.

TOPLAMA EKiBININ TEMiZLIGI VE DEZENFEKSIYONU

Tasima araglar her giin dezenfekte edilir. Dezenfeksiyon isiminde %0.5 ‘lik klor sollisyonu (1 6lgli camasir suyu +
6lgii su) kullanilir.

KAZA ANINDA ALINACAK ONLEMLER

-1§ne ve diger kesici aletleri kullanirken, temizlerken ve atarken yaralanmalarin énlenmesi icin dikkat edilecektir.
-Temas durumunda deri ile su ve sabun ile yikanmali, g6z veya mukozlar ise sadece su ile temizlenir.
—Rdntgen sularinin cilde temasi halinde bol su ile yikanmalidir.

SORUMLU PERSONEL

A) Evsel nitelikli atiklar ile ambalaj atiklarinin toplanmasi  sorumlu personeline grev tanimi atik toplama
talimati ile bildirilmistir.

B) Tibbi atiklarin toplanmasi talimati ve tasinmasinda sorumlu personel ve gérev tanimlari.

ilgili personele gdrev tanimi atik toplama talimat ile bildirilmistir.



