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Refik Saydam Hifsizsihha Bagkanliginin, Genel Miidiirliglimiize muhatap 18.03.2010
tarih ve B.10.1.RSH 6644 sayili ve 04.05.2010 tarih ve B.10.1.RSH 2010/11019 sayili
yazilarinda, Hastane enfeksiyonlarmmin Onlenmesi faaliyetlerinde bazi yatakli tedavi
kurumlarinda standart uygulamalara uymayan, rutin ortam kiiltiirlerinin alindiginin
saptandigindan bahsedilerek, Hastane Enfeksiyonlar1 Bilimsel Dayanigma Kurulunda alinan
kararlarin duyurulmasi talep edilmistir. Buna gore,

Hastane enfeksiyonlarinin gelismesinde konak, mikroorganizma ve g¢evre arasindaki
karmasik iligkiler onem tasir ve ¢evrede bulunan mikroorganizmalar hastane enfeksiyonuna
neden olabilir. 1970 yili 6ncesinde hastanelerde havadan ve duvar zemin gibi ¢evresel
yiizeylerden diizenli araliklarla kiiltiir alinmas1 dnerilmekteydi. Ancak 1970 yilindan bu yana
saglik hizmeti iligkili enfeksiyon hizlar1 ile ortam, hava genel mikrobiyal kontaminasyon
diizeylerinin iligkili olduguna dair hi¢bir bilimsel veri bulunmamasi nedeniyle Amerika
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) ve
Amerika Hastane Dernegi (American Hospital Association, AHA) rutin ortam kiiltiirlerinin
alinmasii onermemektedir. Rutin alinacak ortam kiiltiirlerinin bilimsel yorumlanmasi
mimkiin degildir ve is giicii kayb: ile ek maliyete neden olmaktadir. Bu nedenle ortam
kiiltiirleri sadece salgm incelemesi sirasinda yapilan epidemiyolojik 6n ¢aligmalar ortak bir
kaynagi isaret ediyorsa sonuglarin nasil degerlendirilecegi planlanarak alinmalidir. Rastgele,
herhangi bir protokole bagli olmayan ve rutin olarak alman ortam kiiltiirleri alma, yerini
hedefe yonelik, yazilmis ve tanimlanmis, multidisipliner yaklasimla 6rnek alma ve sonuglan
bilimsel veriler 1s131nda degerlendirme ve buna gore hareket etmeye birakmistir.

Ayrica Hastane Enfeksiyonlar1 Bilimsel Danigma Kurulu tarafindan uygun goriilen ve
ekte sunulan, "Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Standartlar1" ile "Giin
Hastanelerinde Enfeksiyon Kontrol Sorumlusu" goérev ve sorumluluklarina uyulmasi
hususunda,
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EKLER:
1- Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Standartlari (1 sayfa)
2- Giin Hastanelerinde Enfeksiyon Kontrol Sorumlusu (1 sayfa)
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ULUSAL HASTANE ENFEKSIYONLARI SURVEYANS STANDARTLARI

11/08/2005 tarihli ve 25903 sayih ‘Yatakh Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’
geregi giin hastaneleri hari¢ olmak iizere kamu kurum ve Kkuruluslan ile 6zel sektore ait biitiin
yatakh tedavi kurumlan ilgili Yonetmelik 5 inci maddesine uygun olarak enfeksiyon Kkontrol
komitesini olusturmak ve Kkomitenin fiziki mekan, bilgisayar, teknik donamim, arac-gereg¢, sarf
malzemeleri ve personel gibi ihtiyaclarim kurumun imkanlarn él¢iisiinde karsilamakla yiikiimliidiir.
Yonetmelik 9 uncu maddesi geregi Komite kararlari, Yonetim ve yatakh tedavi kurumu biitiin
personeli icin baglayici olup bu kararlara uyulmamasi halinde dogacak sonuglardan ilgililer
sorumludur.

Tlgili Yonetmelik 13 iincii maddesi uyarinca yatakh tedavi kurumlar her iki yiiz elli yatak icin
Bakanhk tarafindan onaylanmis enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasina sahip bir enfeksiyon
kontrol hemsiresi gorevlendirmekle yiikiimliidiir. Enfeksiyon kontrol hemsirelerine, nobet
hizmetleri de dahil olmak iizere, enfeksiyon kontrolii disinda ilave bir gorev verilemez.

Tlgili Yonetmelik 11 inci maddesi uyarinca yatakh tedavi kurumlari enfeksiyon hastahiklar: ve
klinik mikrobiyoloji uzmanlarindan, tercihen hastane enfeksiyonlari ve epidemiyolojisi konusunda
ulusal veya uluslararas: sertifikaya sahip bir enfeksiyon kontrol hekimi gorevlendirir. Enfeksiyon
kontrol hekimligi gorevini yiiriitecek enfeksiyon hastahklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanmmnin
bulunmadig1 durumlarda ilgili yonetmelik 5 inci maddesi uyarinca aym il simirlari icinde bulunan
bir yatakh tedavi kurumunda gorevli enfeksiyon kontrol hekiminden damsmanhk hizmeti alimir, bu
hizmetin ahnamadig1 durumlarda 11 inci madde uyarinca enfeksiyon kontrol hekimligi gorevini
dahili branslardan bir uzman doktor tercihen i¢c hastahiklar1 uzmam veya cocuk saghgr ve
hastahklar1 uzmam yiiriitiir.

Iigili Yonetmelik 15 inci maddesi uyarinca yatakh tedavi kurumlari yonetimleri hastane
enfeksiyon hizlar1 ve siirveyans sonuclarim iceren yilhk faaliyet raporlarim bildirmekle
yiikiimliidiir. 2009 yih Ocak ay1 itibariyla hastane enfeksiyonlar siirveyansi bildirim araci “Ulusal
Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Ag1”dir (UHESA). Veri girisleri ilicer ayhk donemleri (Ocak-
Mart, Nisan-Haziran, Temmuz-Eyliil, EKim-Aralik) takip eden aylarin son giinlerinde (30 Nisan, 31
Temmuz, 31 Arahk, 31 Ocak) kapatilmakta olup, verilerin dogru, tam olarak zamaninda
bildirilmesi gerekmektedir.

Yatakh tedavi kurumlarinda yiiriitiillecek siirveyans programimin kapsam asagidaki ilkeler
dogrultusunda belirlenir.

1. Biitiin 1. diizey yogun bakim iinitelerinde
a. Tiim bashklarda hastane enfeksiyonlarimin hastaya dayah siirveyansi
b. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde dogum agirhgina gore kategorize edilmis tiim
bashklarda hastane enfeksiyonlarimn hastaya dayal siirveyansi,
2. Biitiin 2. 3. diizey yogun bakim iinitelerinde;
a. Tiim bashklarda hastane enfeksiyonlarimin hastaya dayah siirveyansi
b. Invaziv arag iliskili hastane enfeksiyonlari siirveyansi
i. Uriner Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu

ii. Santral venoz kateter iliskili kan dolagin enfeksiyonu
iii. Ventilator iliskili pnomoni

c. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde dogum agirhgina gore kategorize edilmis tiim
bashklarda hastane enfeksiyonlarimn hastaya dayah siirveyansi

d. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde dogum agirhgina gore kategorize edilmis invaziv
arag iligkili hastane enfeksiyonu siirveyansi

i. Umblikal kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
ii. Santral venoz kateter iliskili kan dolagin enfeksiyonu
iii. Ventilator iliskili pnomoni
3. Biitiin yatakh tedavi kurumlarinda ameliyat tipine 6zgii cerrahi alan enfeksiyon siirveyansi
a. 1- 100 yatak kapasiteli yatakh tedavi kurumlarindaen az 1,
b. 101 - 500 yatak kapasiteli yatakh tedavi kurumlarinda en az 3,
¢. 501 ve iizeri kapasiteli yatakh tedavi kurumlarinda en az 5,
d. Ozel dal hastanelerinde kendi brangi ile ilgili en az 1 ameliyat tipi
4. Ayrica (istege bagh) servislerde asagidaki siirveyanslarin yapilmasi 6nerilmektedir:
a. Biitiin servislerde laboratuvara dayah kan dolasimm enfeksiyonu siirveyansi,
b. Hastanenin o6zellikleri (hasta popiilasyonu) dikkate alinarak secilecek diger hastane
enfeksiyonlarimin siirveyansi.



GUN HASTANELERINDE ENFEKSIYON KONTROL SORUMLUSU

05 Mayis 2005 tarih ve 25806 sayih Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakh Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi’nde degisiklik yapilmasina dair yonetmelik’in 30 uncu maddesi uyarinca ilce ve
giin hastaneleri hari¢ yatakh tedavi kurumlarinda Enfeksiyon Kontrol Komitesi kurulmasi, ilce ve
giin hastanelerinde ise ‘Enfeksiyon Kontrol Sorumlusu’nun belirlenmesi gerekmektedir.

Ilce ve giin hastanelerinde hastane enfeksiyonlarimin 6nlenmesi ve kontroliine yonelik faaliyetler
Bashekim sorumlulugunda, Bashekimin gorevlendirecegi tercihen Bakanhk tarafindan onaylanmis
enfeksiyon kontrol hemsireligi sertifikasina sahip bir hemsire veya Dezenfeksiyon Antisepsi
Sterilizasyon Dernegi (DAS) okulundan sertifikal bir hemsire tarafindan yiiriitiiliir.

Enfeksiyon kontrol sorumlusunun gorev, yetki ve sorumluluklari:

a)

b)

)

d)

g)

h)

Bilimsel esaslar cercevesinde, gorev yaptig1 hastanenin 6zelliklerine ve sartlarina uygun bir
enfeksiyon kontrol programm belirleyerek uygulamak, Yonetime ve ilgili boliimlere bu
konuda oneriler sunmak,

Giincel ulusal ve uluslararas1 kilavuzlan dikkate alarak uygulanmasi gereken enfeksiyon
kontrol standartlarim yazih hale getirmek, bunlar gerektikce giincellemek,

Kurumda ¢alisan personele, bu standartlar1 uygulayabilmeleri icin devamh hizmet ici egitim
verilmesini saglamak ve uygulamalari denetlemek,

Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon arac ve gereclerin, enfeksiyon kontrolii ile ilgili diger
demirbas ve sarf malzeme ahimlarinda, ilgili komisyonlara goriis bildirmek; gorev alam ile
ilgili hususlarda gerektiginde Yonetime goriis bildirmek,

Hastalar veya kurum personeli i¢cin tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi
durumunda, gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve
boyle bir riskin varhgimin saptanmasi durumunda, ilgili béliime hasta aliminin kisitlanmasi
veya gerektiginde durdurulmasi hususunda karar almak,

Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin secimi ile
ilgili standartlar: belirlemek, standartlara uygun kullamimim denetlemek,

Alti ayda bir olmak iizere faaliyet raporu hazirlamak ve ilgili boliimlere iletilmek iizere
Yonetime bildirmek,

Boliimler tarafindan iletilen sorunlar ve ¢6ziim onerilerini karar almak iizere Yonetime
iletmek.



