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Herkes ulusal gorevini ve sorumlulugunu bilmeli,
memleket meseleleri iizerinde o diisiinceyle,
diisiintip ¢alismayi gorev edinmelidir.
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1.0 AMAC

Kuruma yeni baslayan, naklen tayin olan ya da agiktan atanan tim personelimizin hastanemize,
ise/gorevine ve kuruma uyum siirecini; kolaylastirmak, ¢abuklastirmak,

Hastane ortamindan kaynaklanabilecek enfeksiyonlari onlemek, hasta, hasta yakini ve hastane
calisanlart igin saglikli bir ortam olusturmak amaciyla uyulmasi gereken temizlik kurallarini belirlemek ve
uygulanmasini saglamak

2.0 KAPSAM
Hastanemizde goreve yeni baslayan temizlik personeli ve bu siireglerde gorevli tiim personeli kapsar.

2.0 KISALTMALAR

HBYS : Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
SKS : Saglikta Kalite Standartlar
DOF  : Diizeltici Onleyici Faaliyet
ioB : Istenmeyen Olay Bildirimi
YBU : Yogun Bakim Unitesi

4.0 TANIMLAR

Genel uyum egitimi: Kurumda ise yeni baslayan personelimizin, kuruma ve goérevine uyum siirecini
kolaylastirmak, il ambulans servisi kurum kiiltliriinti, genel kurallarin1 ve uygulamalarin1 aktarmak i¢in
diizenlenen egitimlerdir.

Boliim uyum egitimi: Kurumda ise yeni baslayan personelimiz ile gorev yeri degisen personelimize
mesleki alanda; ¢alistig1 biriminin 6zelliklerini ve birim kurallarini aktarmak i¢in diizenlenen egitimlerdir.
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6.1 MiSYON, VIiZYON VE DEGERLERIMIiZ

Misyonumuz;

Hasta odakli ¢agdas saglik hizmeti sunumu anlayisi dogrultusunda insanimizin ruh ve beden
sagligimi koruyup gelistirmek; hastalarimiza en {ist diizeyde kaliteli saglik hizmetini en son bilgi ve
teknolojiyle vermek; uluslararasi standartlarda basta hekim olmak iizere saglik profesyonellerinin
mesleki egitim gormelerine ve bilimsel arastirma yapmalarina uygun alt yap1 destegini saglamaktir.

Vizyonumuz;

Saglik hizmetlerinde; ileri tip teknolojisini kullanarak, meslek etigi ilkeleri ve hasta haklarina uygun,
kanita dayali tibbi uygulamalarla, hasta ve ¢alisan memnuniyetini saglayan, bolgesel ve ulusal diizeyde
tercih edilen saglik kurumu olmaktir. Ulusal ve uluslararasi diizeyde saglik sektoriindeki gelismeler ve
ihtiyaclar dogrultusunda hekim, uzman hekim ve diger saglik profesyonellerinin etkin mesleki
egitimlerini gerceklestirebilmeleri i¢in gerekli olan alt yapiy1 saglamaktir.

Degerlerimiz;
e Bilimsel, aragtirmaci bir yaklagimla yeniliklere aciklik,

o Etik degerlere bagl, ekip ¢alismasi odakli ve ¢alisgan memnuniyetini 6ncelemek,

e Hasta haklar1 ve memnuniyetine doniik olarak itinali, giiler yiizli caligkan tutum.

6.2 KALITE POLITIKAMIZ
Hasta ve ¢alisan giivenligini én planda tutarak;
e Hastane hizmetlerinin ve Klinik tip hizmetlerinin yapilanmasin1 ulusal ve uluslararas1 standartta
sunmak,
e Hasta ve yakinlarinin haklarini korumak, ihtiya¢ ve beklentilerini karsilayarak hasta memnuniyetini
saglamak
e Katilimer bir yonetim anlayisiyla tim calisanlarin deneyim, emek, bilgi, duygu ve diisiincelerini
degerlendirerek ¢alisanlarimizin memnuniyetini artirmay1 saglamak
e Ekip calismast ile siirekli iyilestirme faaliyetleri yaparak hizmet kalitesini artirmay1 saglamak

Misyonumuz;

Kalite Koordinatorliigii olarak, kurumsal misyonumuz ve vizyonumuz dogrultusunda, Saglikta Kalite
Standartlar1 kapsaminda hasta ve ¢alisan gilivenligini 6n planda tutarak yapilacak diizenlemeler, yiiriitiilecek
faaliyetler ile ilgili usul ve esaslar1 olusturarak, hizmet alaninda uygulanmasini saglamak
Vizyonumuz;

Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda etik degerlerimizden 6diin vermeden, hasta ve ¢alisan odakls,
cagin gerekliliklerini takip eden, siirekli degisim ve gelisimi hedefleyerek hizmet kalitesini gelistirmek ve en
iist seviyeye c¢ikarmak.

Amacimi;
e Hastanemizde ulusal ve uluslararasi kalite standartlari uygulamalarinin takibini yapmak.
e Hastanede olusturulan kalite kiiltiiriinii gelistirmek ve devamliligini saglamak.
e Hastane yonetimi ve hasta bakimi ile ilgili tim siiregleri izlemek, ilgililerle is birligi yaparak
stirecleri gelistirmek.
e Yonetim ve hasta odakli tiim siireclerde siirekli iyilestirmeyi ve devamliligi saglamak

e Hasta, hasta yakini ve calisanlarimizin giivenligi ve memnuniyetini saglamak icin yapilacak

calismalarin takibini yapmak.

Hedeflerimiz;
e Hastane kalite ¢aligmalarini ve kalite yonetim sistemini gelistirmek ve siirekli iyilestirmek
e Kalite puanimizi artirarak turizm sagligi ve saglik turizmine yonelik ¢aligmalar1 baglatmak
e Hastalarimizin teshis, tedavi ve bakim hizmetlerini diizenlemek ve gelistirmek



e Hastanenin kalite hedeflerine ulasmasinda hasta ve calisanlarimizin memnuniyetine odaklanarak
kurum kiiltiiriinti gelistirmek
Degerlerimiz;
o Atatiirk ilke ve devrimlerine bagl olmak
¢ Hizmette milkemmellik
e Calisma ozgiirligi
e Kurallara bagli olmak
e Sorumluluk bilinci
e Etik degerlere bagli olmak
e ldealist olmak
e Hasta haklarina saygili olmak
Seffaflik
Yaraticilik
Yenilikgilik
Caligkanlik
Liderlik
Liyakat
Glivenirlik
Diirtistliik
Isbirligine acik olmak
Ozverili olmak
Adil olmak
Akilcilik

6.3 TARIHCEMIZ

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig: ile Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii arasinda 1980
yilinda imzalanan protokol ile Trabzon Soguksu-Camlik mevkiinde bulunan 225 yatakli binanin 10 y1l siire
ile KTU Tip Fakiiltesi'ne tahsis edilmesi ile aktif olarak hizmete baslayan Tip Fakiiltesi Hastanesi, KTU
kampusunda 38.000 m2 kapali alanda yapimi tamamlanarak Farabi Hastanesi adini aldigi 600 yatak
kapasiteli yeni ve modern binalaria 1986 yilinda taginmistir.

Bu tarihten sonra akademik ve idari kadro ile fiziksel imkanlar bakimindan hizli bir gelisme gosteren
Farabi Hastanesi'nin, 1992 yilinda ihale edilerek 1993 yilinda kampus icerisinde 25.000 m2 kapali alanda
ingasina bagslanilan 308 yatak kapasiteli ek hastane binasinin insas1 (B blok) tamamlanarak 2004 yilinda
gecici olarak hizmete sokulmustur. Daha sonra A blokta baslatilan yenileme ¢alismalar1 tamamlanmis ve
2005 Eyliil ay1 itibariyle her iki ana blokta toplam 749 hasta kapasitesi ile hizmetine devam etmektedir.

Egitim ve arastirma yaninda, bdlge hastanesi konumuyla Dogu Karadeniz Bolgesinin genis bir halk
kitlesine hizmet veren 800 yatak kapasiteli KTU Farabi Hastanesi'ne bagvuran hasta sayisinda her gegen yil
anlaml bir ¢ogalma yasanmakta, buna bagl olarak hastanenin klinik, poliklinik, teshis ve tedavi {initeleri,
akademik ve idari personel ve de fiziki mekan bazinda hizmet alan1 genisletilmeye ¢alisilmaktadir.



6.4 ORGANIZASYON SEMASI
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6.5 CALISMA SAATLERI VE iZINLER

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde temizlik hizmetleri vardiya usulii
ile yonetilmektedir.

Vardiya yonetimi, diger adi ile shift yonetimi, hastanemize bagli temizlik personelinin g¢alisma
saatlerinin, olusturulan ¢izelgeler yardimi ile takip edilmesi ve diizenlenmesi demektir. Bu amagla temizlik
personeli caligma saatleri ilgili mevzuat geregince hastane yonetimi tarafindan planlanmaktadir.

6.5.1 375 Sayilh Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Gegici 23. Maddesi Uyarinca Idarelerce Siirekli Isci
Kadrolarina Ge'(;irilen Iscilerin Ucret ile Diger Mali ve Sosyal Haklarimin Belirlenmesinde Esas
Almacak Toplu Is Sozlesmesi Hiikiimleri

Hafta ve Genel Tatillerde Calisma ve Ucreti
A. Normal ¢alisma yapilan yerlerde hafta tatili pazar giiniidiir. Vardiyali ¢calisma yapilan yerlerde hafta tatili ¢alismaya baglandig 6.
glinii takip eden 7. giindiir.
B. Hafta tatillerinde ¢alistirilan isgilere takip eden hafta iginde bir giin izin verilir. Calisilan bu hafta tatili giinii i¢in toplam iki yevmiye
odenir.
C. Kanunda belirtilen ulusal bayram ve genel tatil giinlerinde yapilacak ¢alismalar, dnceden is¢iye duyurulur. Ulusal bayram, genel
tatil giinlerinde ¢aligtirilan isgilere ¢alistiklar: her bir giin igin toplam 3 (iig) yevmiye ddenir.
D. (4) ve (B) bentlerindeki 6demeler i¢in haftalik calisma siiresi sarti aranmaz.
Gece Calismast
Saat 20.00-06.00 arasinda yapuan c¢alismalar gece ¢alismalaridir. Giivenlik goreviileri hari¢ bu saatlerde calistirilan isgilere
ticretleri %10 zamli 6denir.
Fazla Calisma Ucreti ve Odenmesi
Fazla ¢alisma iicreti normal iicretin %60 zamlist olarak odenir.

Izinler:
A. Yk Ucretli Izinler,
Yillik dicretli izinler konusunda Kanun hiikiimleri uygulanir. Ancak, yillik iicretli izin giinleri asagidaki sekilde diizenlenmistir.
Hizmet siiresi;
o [ yildan 5 yia kadar olanlara 16 giin,
o Syildan fazla 15 yildan az olanlara 22 giin,
o 15yl ve daha fazla olanlara 28 giin yillik izin verilir.

B. Ucretsiz Mazeret izni;
Is¢inin talep etmesi ve mazeretinin makul goriilmesi hdlinde igverence yilda 45 (kirkbes) giine kadar iicretsiz mazeret izni verilebilir.
C. Ucretli Sosyal Izinler;

Isciye;
e FEsinin dogum yapmasi hdlinde 5 giin
e Evienmesi halinde 5 giin
o Esve ¢ocugunun dliimiinde 6 giin
e Ana, baba veya kardesinin éliimiinde 5 giin
o Kaympeder veya kayinvalidesinin oliimiinde 2 giin
o Tabii afetten zarar gormesi hdlinde 10 giine kadar iicretli sosyal izin verilir.

6.6 HASTANEYE ULASIM

Adres:
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesi Baghekimligi)
Ortahisar/TRABZON PK:61080

Ulasim:

Meydan-Farabi Hastanesi Baghekimligi; Atatiirk meydanindan kalkan Tip Fakiiltesi dolmuslari ile
gelinebilir.

Havaalan:- Farabi Hastanesi Baghekimligi; Havaalan1 dolmuslari ile gelirken Forum aligveris
Merkezi yaninda inerek 1siklardan karsiya gegip Tip Fakiiltesi-Meydan/T1p Fakiiltesi Moloz dolmuslarina
binerek hastanemize ulasabilirsiniz.

Otogar- Farabi Hastanesi Baghekimligi; Otogar oniinden gecen Tip Fakiiltesi-Meydan/Tip
Fakiiltesi Moloz dolmuslarina binerek hastanemize ulasabilirsiniz




Servis Giizergahlar

Giizerhah Sabah Hareket Saati Aksam Hareket Saati
Akcaabat 06:20 16:10
Boztepe 06:20 16:10
Erdogdu (Catak) 06:20 16:10
Besirli 06:20 16:10
Bahcecik 06:20 16:10
Karsiyaka 06:20 16:10
Yomra 06:20 16:10

6.7 HASTANE ILETISIM BILGILERI

BOLUM/BIRIM TELEFON NUMARASI
Hastane Santral 0462 377 50 00
Bashekimlik 0462 377 54 54
Bashemsire 0462 377 54 52-5695
Siipervizor 0462 377 56 44
Personel Biiro 0462 377 54 18-54 11
Nobetci Miidiirliik 0462 377 54 22

Belge Geger (Faks) 0462 325 05 18

KTU Santral 0462 377 30 00
Giivenlik Ofisi 0462 377 53 17
Rektorliik Personel Daire Baskanhg: 0462 377 44 04

Tip Fakiiltesi Dekanhgi 0462 377 54 04-54 05

E-Posta: farabibashekimlik@ktu.edu.tr

6.8 HASTANE YERLESIM PLANI VE HIZMET VEREN BOLUM/BIRIMLER
6.8.1 Hastane Krokisi

KTU FARABI HASTANESI

BULUNDUGUNUZ NOKTA




6.8.2 idari Birimlerimiz

BLOK/KAT | BOLUM/BIiRIM

Giivenlik

Danisma

Evrak Tasdik

Nébetci Miidiirliik

A/ZEMIN Santral

Camasirhane

Terzihane

Matbaa Baski

Arac Isletme

Saghk Kurulu

Al-1 Yemekhane

Sarf Malzeme Deposu

Morg/imamhk

Su Atolyesi

Cam Atélyesi

Marangoz Atolyesi

Demir Atolyesi

Telefon Atolyesi

Elektrik Atolyesi

insaat Atolyesi

Teknik Bakim Depo

Mutfak

Bashekimlik

Kalite Koordinatorliigii

Is Saghg ve Giivenligi Birimi

B/ZEMIN
Giivenlik Ofisi

Teknik Bakim Ofisi

Egitim Koordinatorliigii

B/-1 Tas Kirma Unitesi

Arsiv

B/-2

Temizlik Malzeme Ofisi

D/1 Personel Yemekhanesi

Biyomedikal

D/2 :
Mescit

E/l Bilgi islem

E/-2 Klima Dairesi

6.8.3 Yogun Bakim Unitelerimiz

BLOK/KAT YOGUN BAKIM UNITELERI SEVIYE

Yogun Bakim Unitesi 1 3

Yogun Bakim Unitesi 2 3

E/3 Yogun Bakim Unitesi 3 3
Pediatri Yogun Bakim Unitesi 3

E/l Yamk Merkezi 3

A/3 Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi 2 3

A2 Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi 1 3
B/-1 Koroner Yogun Bakim Unitesi 2

B/1 KVC Yogun Bakim Unitesi 3
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6.8.4 Kliniklerimiz

BLOK/KAT KLINIKLERIMIZ
Hematoloji
A/11 Pr——
KIT Unitesi
Endokrinoloji Servisi
A/10 - -
Nefroloji Servisi
Gastroentroji Servisi
A9 - —
Onkoloji Servisi
Plastik Cerrahi Servisi
A8 —
Immiinoloji Servisi
Gogiis Hastaliklar: Servisi
AT ——
Uyku Unitesi
Goz Servisi
Al6 o .
Radyasyon Onkolojisi Servisi
A/ Dermatoloji (Cildiye) Servisi
Fizik Tedavi Servisi
A4 Pediatri Cerrahi Servisi
Pediatri Hematoloji Servisi
A3 Pediatri Enfeksiyon Servisi
Pediatri Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi 2
Kadin Dogum Servisi
A2 Kadin Hastaliklar: Servisi
Dogumhane
Adolesan Servisi
A/l -
Siit Cocugu Servisi
. Enfeksiyon Servisi
A/ZEMIN — " T
Psikiyatri Servisi
Noroloji Servisi
B/5 e
Gogiis Cerrahi Servisi
B/4 Norosirurji Servisi
B3 Ortopedi Servisi
B/2 Uroloji Servisi
BI1 Kardiyoloji Servisi
Kalp Damar Cerrahi Servisi
B/ZEMIN KBB Servisi
B/-1 Genel Cerrahi Servisi
B/-2 Genel Cerrahi Servisi

Hastanemiz ziyaretci politikamuz,

ZIYARETCILERIMIZIN BILGISINE
HASTALARINIZ, SIZLER ICIN OLDUGU KADAR BIZLER ICIN DE ONEMLIDIR.
ZIYARETLERINIZ SIRASINDA HASTANEMIZ KURALLARINA OZEN GOSTERMENIZ,
HASTALARIMIZIN SAGLIGI VE KONFORU ACISINDAN ONEM TASIMAKTADIR.

ANLAYISINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.

HASTANEMIZ ZIVARET SAATLERI
ONDUZ: 13:00 - 1400 Aksam: 19:00

G S - =

ZIYARET SIRASINDA
HASTALARIMIZIN MORALINI
BOZACAK SOZ VE
DAVRANISLARDAN KACININIZ.

LOTFEN ZIYARET SUORESINI
KISA TUTUNUZ
C(TERCIHEN 10 DAKIKA)

LOTFEN HASTANE ICERISINDE 2 4 ) | LUTFEN HASTA ZIYARETLERINIZE
SIGARA ICMEYINIZ. LOTFEN CANLI d 2= > < X 12 YASINDAN KOCOK
CICEK GETIRMEYINIZ. P d COCUK GETIRMEYINIZ.

ZIYARET SIRASINDA LUTFEN - LOTFEN BIR HASTAYI AYNI ANDA
YUKSEK SESLE KONUSMAYINIZ. g IKI KISIDEN FAZLA ZIYARET

ETMEYINIZ. HASTA YATAKLARINA

CEVREYI KIRLETMEYINIZ. OTURMAYINIZ.
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6.8.5 Polikliniklerimiz

BLOK/KAT

POLIKLINIKLERIMIiZ

Al-2

Anestezi Poliklinigi

Agn Poliklinigi

Dis Poliklinigi

Diyet Poliklinigi

Psikiyatri Poliklinigi

Endokrinoloji Poliklinigi

AlZemin

Dabhiliye Poliklinigi

Enfeksiyon Hastaliklar1 Poliklinigi

Gastroentroloji Poliklinigi

Genel Cerrahi Poliklinigi

Hematoloji Poliklinigi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi

Nefroloji Poliklinigi

Onkoloji Poliklinigi

Organ Nakli Poliklinigi

Ortopedi Poliklinigi

A/l

Pediatri Gogiis Ve Allerji Poliklinigi

Pediatri Psikiyatri Poliklinigi

Pediatri Hematoloji Ve Onkoloji Poliklinigi

Pediatri Endokrin Poliklinigi

Pediatri Nefroloji Poliklinigi

Pediatri Yeni Dogan Poliklinigi

Pediatri Noroloji Poliklinigi

Pediatri Kardiyoloji Poliklinigi

Pediatri Romatoloji Poliklinigi

Pediatri Gastroentroloji Poliklinigi

B/-1

Kardiyoloji Poliklinigi

Uroloji Poliklinigi

Kulak Burun Bogaz Poliklinigi

C/i3

Cildiye Poliklinigi

C/2

Kalp Damar Cerrahi Poliklinigi

Aile Hekimligi

Ci1

Plastik Cerrahi Poliklinigi

D/2

Goz Hastaliklary Poliklinigi

Beyin Cerrahi Poliklinigi

D/1

Gogiis Hastahklari Poliklinigi

Astim Ve Bronsit Poliklinigi

Uyku Hastaliklar: Poliklinigi

Sigara Birakma Poliklinigi

D/ZEMIN

Noroloji Poliklinigi

Fizik Tedavi Poliklinigi

Epilepsi Poliklinigi
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6.8.6 Laboratuvarlarimz

BLOK VE KAT LABORATUVARLARIMIZ
Biyokimya Laboratuvar

AL Mikrobiyoloji (Bakteriyoloji) Laboratuvar:

A/l Pediatri EEG Laboratuvar

Mikrobiyoloji (Seroloji) Laboratuvar:

Patoloji Laboratuvar

C/ ZEMIN Doku Tipleme Laboratuvan

Hematoloji Laboratuvar

Tibbi Genetik Laboratuvar:

6.8.7 Ozellikli Birimlerimiz

BLOK/KAT BiRiM ADI
A2 Transfiizyon IYIerkezi
Sterilizasyon Unitesi
Eczane
Organ Nakli Koordinatorligii
Niikleer Tip
Radyasyon Onkolojisi
A/-1 Rontgen
Hemovijilans
Kemik Dansitometresi
Hasta Haklar1 Birimi
Ozon Terapi
. Tiip Bebek Unitesi
A/ZEMIN Cerrahi Endoskopi
A/l Endoskopi Unitesi
B/6 Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi
B/ZEMIN Kemoterapi Unitesi
B/-1 Koroner Anjiyo
Bilgisayarh Tomografi
Cl1 Mamografi
MR
Ultrasonografi
D/1 Hemodiyaliz Unitesi
D/2 Retina Lazer
Girisimsel Radyoloji
E/-1 PETCT
Bilgi islem merkezi
AMELIYATHANE E.RC.P

6.9 HASTANEMIZDE OLUSTURULAN KOMITE VE EKIPLER
Kalite koordinatorliigii ve hastane yonetimince olusturulan komite ve ekipler, hastanenin biiyiikliigii
ve hizmetlerin ¢esitliligi dikkate alinarak yapilandirilmistir.
SKS kapsaminda olusturulan komite ve ekipler,
Hasta Giivenligi Komitesi
Calisan Glivenligi Komitesi
Egitim Komitesi
Tesis Giivenligi Komitesi
Radyasyon Giivenligi Komitesi
Ila¢ Yéonetimi Ekibi
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Nutrisyon Destek EKkibi

Bina Turu Ekibi

Mavi Kod EKibi

Beyaz Kod Edibi

Pembe Kod Ekibi

Klinik Kalite Iyilestirme Ekibi

Calisan Goriis ve Onerilerini Degerlendirme Ekibi olarak belirlenmistir

Komite ekipler ile ilgili detayli bilgiye “Komite/Ekiplerin Isleyis ve Toplanti Prosediirii” nden
ulasabilirsiniz.

Diger Komite ve Ekipler,

Hastanemizde olusturulan diger komite ve ekipler;
Transfiizyon Komitesi

Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Hasta Gériis ve Oneri Degerlendirme Ekibi
Kirmizi Kod Ekibi

Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirme Ekibi

Komite ekipler ile ilgili detayl1 bilgiye “Isleyis Prosediir” lerinde ulasabilirsiniz.

6.9.1 CAlisan Saghgi ve Giivenligi Komitesi
Kalite Koordinatorliigii ve Hastane YoOnetimince olusturulan komite: hastanenin biyiikligi ve
hizmetlerin ¢esitliligi dikkate alinarak hastanede yiiriitilen c¢alismalarin etkililigini, siirekliligini ve
sistematigini saglayacak sekilde olugturulmustur.
Is saghg ve Giivenligi Birimi temsilcileri, Tibbi Idari ve Hemsirelik Hizmetleri yoneticilerinden
birer temsilci, Kalite Koordinatorii, Anabilim Dallarindan Temsilciler, Enfeksiyon Komitesi, Radyasyonlu
Alan Temsilcisi, Personel Isleri, Tesis Giivenligi Sorumlusu, Gida Miihendisi gibi birimleri temsilen en az
1(bir) kisi ve boliim/birim kalite sorumlularindan en az 1(bir) temsilci yer alir.
Saglikta kalite standartlar1 cercevesinde Calisan Giivenligi Komitesi yilda en az 4 (dort) kez ve
gerektiginde toplanir. Calisan giivenligini saglayacak diizenlemeleri kontrol eder, Istenmeyen Olay Bildirim
Sistemi tizerinden gelen bildirimlerin analiz yapilir ve gerekli diizeltici onleyici faaliyetleri baslatir ve
sonucunu takip eder.

Komitenin Gorev Alani:

Calisanlarin zarar gorme risklerinin azaltilmasi

Riskli alanlarda ¢aliganlara yonelik gerekli dnlemlerin alinmasi
Fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmas1

Kesici delici alet yaralanmasina yonelik risklerin azaltilmasi
Kan ve viicut sivilariyla bulagma risklerinin azaltilmasi

Saglik tarama programinin hazirlanmasi, takibini yapmak.

Kesici Delici Alet Yaralanma Risklerinin Azaltilmast;
Kesici Delici Aletlerle Yaralanma Nedenleri

C:eo o o o o

Z
o

Yanlis kullanim,

Giivenli aletlerin uygunsuz kullanimi1 ve yanhs se¢imi,

Uygun olmayan tekniklerin kullanilmasz,

Alet ya da enjektoriin uygunsuz yerlestirilmesi (hastanin aniden hareket etmesi vb)
Calisan birisiyle ¢arpisma,

Temizlik esnasinda olusan sigramalar vb gibi nedenlere bagli olabilir.

nlem Almaliy1z?

Giivenli aletlerin kullanim1 yayginlagtirilmali,

Igneler hicbir zaman yeniden kilifina gegirilmemeli, ucu biikiilmemelidir.
Kesici -delici aletler 6zel kesici-delici alet kutularina atilmalidur.

Her hasta enfekte gibi kabul edilip gerekli 6nlemler alinarak yaklagilmali
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e Kanla, her tiir viicut sivis1 ve ter disinda her tiir viicut salgisi ile, mukoza ile biitiinliigii bozulmus
ciltle temas sirasinda eldiven giyilmeli,
e Eldiven ¢ikarildiktan sonra eller yikanmalidir.

Kan ve Viicut Swvilariyla Bulag Risklerinin Azaltilmast,
Hastanin sekresyonlarinin etrafa sigrama ihtimalinin yiiksek oldugu durumlarda ek bariyer dnlemleri
kullanilmali:

e Maske
e Onliik
o Gozlik
Hepatit veya HIV marker sonuglar1 bilinen veya bilinmeyen tiim hastalarda bu Onlemlere
uyulmalidir.

Herhangi bir yaralanma sonrasinda ilgili bildirimler (Kalite Modiilii iizerinden Kesici delici alet ile
yaralanma bildirimi ve kan ve viicut sivilart ile temas bildirimi) yapilarak Enfeksiyon Poliklinigine tedavi
icin, personel biiroya is kazast bildimi i¢in miiracaat edilir.

6.9.2 Egitim Komitesi

Kalite Koordinatorliigii ve Hastane YoOnetimince olusturulan komite: hastanenin biyiikligi ve
hizmetlerin ¢esitliligi dikkate alinarak hastanede yiiriitilen c¢alismalarin etkililigini, siirekliligini ve
sistematigini saglayacak sekilde olusturulmustur. Komitede yonetimden en az bir Kisi yer alir.

Saglikta Kalite Standartlar1 ¢er¢evesinde Egitim Giivenligi Komitesi yilda en az 4 (dort) kez ve
gerektiginde toplanir. Egitim komitesi caligmalari kapsaminda: tim egitimlerin verilmesi saglayacak
planlamalar1 yapar, sorumlularini belirler, raporlarini tutulmasini kontrol eder, egitim konusundaki basarisiz
ve yetersiz kalinan durumlarda kok neden analiz yapar ve gerekli diizeltici onleyici faaliyetleri baslatir ve
sonucunu takip eder
Komitenin Gorev Alani:

e Saglikta kalite standartlar1 egitimleri

e Hizmet ici egitimler

e Uyum egitimleri

e Hastalara yonelik egitimleri yapmak.

Tim temizlik personelimizin egitimleri Egitim Koordinatérliigii tarafindan planlanmakta ve takip
edilmektedir.

6.9.3 Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Resmi Gazete: 11 Agustos 2005- 25903 . ) .

YATAKLI TEDAVI KURUMLARI ENFEKSiYON KONTROL YONETMELIGI

Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Gérev, Yetki ve Sorumluluklart

Madde 7 — Enfeksiyon kontrol komitesinin gérev, yetki ve sorumluluklar: sunlardir:

a) Bilimsel esaslar ¢ercevesinde, yatakli tedavi kurumunun ozelliklerine ve sartlarina uygun bir
enfeksiyon kontrol programi belirleyerek uygulamak, Yonetime ve ilgili boliimlere bu konuda
oneriler sunmak,

b) Giincel ulusal ve uluslararasi kilavuzlari dikkate alarak yatakli tedavi kurumunda uygulanmasi
gereken enfeksiyon kontrol standartlarint yazili hale getirmek, bunlari gerektikce giincellemek,

C) Yatakh tedavi kurumunda ¢alisan personele, bu standartlart uygulayabilmeleri icin devamli hizmet
ici egitim verilmesini saglamak ve uygulamalari denetlemet,

d) Yataklh tedavi kurumunun ihtiyaglarina ve sartlarina uygun bir siirveyans programi gelistirmek ve
calismalarimin siirekliligini saglamatk,

e) Hastane enfeksiyonu yédniinden, oncelik tasiyan boliimleri saptayarak ve bulgulara goére
harekete gecerek, hastane enfeksiyon kontrol programi icin hedefler koymak, her yilin sonunda
hedeflere ne digiide ulasildigint degerlendirmek ve yillik ¢alisma raporunda bu degerlendirmelere
yer vermek,

f) Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon ara¢ ve gereglerin, enfeksiyon kontrolii ile ilgili
diger demirbas ve sarf malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara goriis bildirmek; gorev alani ile
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9)

h)

)

K)

ilgili hususlarda, yatakl tedavi kurumunun insaat ve tadilat kararlart ile ilgili olarak gerektiginde
Yonetime goriis bildirmek,

Hastalar veya yatakli tedavi kurumu personeli icin tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin
belirlenmesi durumunda, gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve
boyle bir riskin varligimin saptanmast durumunda, ilgili béliime hasta aliminin kisitlanmasi veya
gerektiginde durdurulmasi hususunda karar almak,

Stirveyans verilerini ve eczaneden alinan antibiyotik tiiketim verilerini dikkate alarak, antibiyotik
kullanim politikalarini belirlemek, uygulanmasint izlemek ve yonlendirmek,

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

U¢ ayda bir olmak lizere, hastane enfeksiyonu hizlart, etkenleri ve
direng paternlerini iceren siirveyans raporunu hazirlamak ve ilgili boliimlere iletilmek iizere
Yonetime bildirmek,

Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme sonuglarint Yonetime
sunmak,

Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢oziim onerileri konusunda karar almak ve
Yonetime iletmek

Enfeksiyon kontrol komitesi, gorev alani ile ilgili olarak, gerekli gordiigii durumlarda ¢aligma

gruplar1 olusturabilir.

Faaliyet Alanlar:
Madde 8 — Enfeksiyon kontrol komitesinin faaliyet alanlar sunlardir:

a)
b)
c)
d)
e)

12

Stirveyans ve kayt,

Antibiyotik kullaniminin kontrolii,

Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon,

Saglik ¢alisanlarinin meslek enfeksiyonlari,

Hastane temizligi, c¢amagirhane, mutfak, atik yonetimi gibi destek hizmetlerinin hastane
enfeksiyonlart yoniinden kontrolii.

6.10 EL HIJYENI

Enfeksiyonlarin yayilimini kontrol etmede en etkili metoddur. Eldiven kullanimi asla el hijyeninin

yerini alacak bir uygulama degildir.
6.10.1 El yikama Endikasyonlari )
Eller Hastane Ortaminda Sivi Sabun ve Su Ile Asagida Belirtilen Durumlarda Yikanmalidir

Gozle goriliir kir varliginda

Proteinasdz materyalle kontamine ise

Kan veya diger viicut sivilari ile kirlendi ise

Spor yapan bakterilerle ispatli veya diisiiniilen enfeksiyon varliginda

Hasta ile her temas 6ncesinde ve sonrasinda

Hasta bakiminda kullanilan aletlere temas 6ncesinde ve sonrasinda

Invaziv islemler dncesinde ve sonrasinda

Eldiven giyme Oncesinde ve sonrasinda

Hasta ¢evresi ile temas Oncesinde ve sonrasinda

Viicut sivi ve sekresyonlar: ile, biitiinliigi bozulmus cilt ile veya mukoz membranlarla temas
sonrasinda

Hasta ile temasta dnce kontamine bir alana temas edilmesi gerekti ise, bundan sonra temiz alana
yapilacak temas oncesinde

El antiseptigi ile her bes ovalama islemi sonrasinda bir kez eller yikanmalidir veya el antiseptigi
icerisindeki yumusatict maddenin ellerde birikme hissine sebep oldugu agamada eller yikanmalidir
Tuvalete sonrasi ellerin su ve sabunla yikanmasi gereklidir
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El Yikama Islemi Asagrdaki Asamalar Izlenerek Gergeklestirilmelidir

Hastane ortaminda musluklar kollu, dirsekten agilabilir 6zellikte veya sensorlii olmalidir.

Eller 6nce su ile 1slatilmalidir

3-5 ml s1v1 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 uglari, diger avucun
icerisinde ovularak kaba kirlerinden arindirilmalidir. Bu islem 30-60 saniye siire ile yapilmalidir.
Akan su altinda eller iyice durulanmalidir

Temiz ellerle musluk ellenmemelidir

Tek kullanimlik kagit havlu ile eller kurulanmalidir, kullanilan kagit havlu kurulama sonrasi
muslugu kapatmak i¢in kullanilmalidir.

S1v1 sabun dagiticilarinda sabun azaldiginda, dagiticida kalan az miktarda sabun bosaltilmali, kap

iyice yikanmal1 ve tam olarak kurumasi beklendikten sonra tekrar sivi sabun ile doldurulmalidir
12

6.10.2 El Antisepsisi

Alkol bazli antiseptikle eller ovulur. Eldeki gegici floray1r tamamen ortadan kaldirmak amaciyla

yapilir, kalic1 flora kismen etkilenir
El Antisepsisi Endikasyonlart

Hasta ile her temas 6ncesinde ve sonrasinda

Hasta bakiminda kullanilan aletlere temas 6ncesinde ve sonrasinda

Invaziv islemler dncesinde ve sonrasinda

Eldiven giyme dncesinde ve sonrasinda

Hasta ¢evresi ile temas O6ncesinde ve sonrasinda

Hasta ile temasta once hastanin kirli alanina temas edilmesi gerekti ise, bundan sonra temiz alana
yapilacak temas Oncesinde.

El Antisepsisi Asagidaki Asamalar Izlenerek Gergeklestirilmelidir

Alkol bazli el antiseptikleri bu amagla kullanimi en rahat olan soliisyonlardir

Uygun dagitict sistemi olan iirlinden avug icerisine 3-5 ml antiseptik soliisyon alindiktan sonra avug
icleri, her iki elin ylizeyi, parmak aralar1 ve bagparmak soliisyon ile iyice ovulmali, takiben her iki
elin parmak uclari, diger avucun igerisinde en az 15-20 saniye slire ile ovularak alkol bazli
soliisyonun kendiliginden kurumasi beklenmelidir

Bu islem sonrasinda kurulama amagli kagit havlu kullanilmamalidir

El antiseptikleri ile saglanan el hijyeninden sonra su ve sivi sabunla el yikanmasi gerekli degildir.

Onemli Noktalar

El hijyeni amaci ile kullanilacak iiriinlerin se¢iminde ciltte irritasyon etkisi en az olan firlinlerin
secimine dikkat edilmelidir

Alkol bazli el antiseptikleri, yumusatict maddeler igermelidir

Tirnaklar, tirnak yatagini gegmeyecek uzunlukta olmalidir (0.5 cm)

Hastane ortaminda suni tirnak, oje kullanilmamalidir

Eldiven kullanimu el hijyeninin yerini alamaz. Eldiven kullanimi sonrasi da el hijyeni saglanmalidir.
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EL YIKAMA ISLEMI NE ZAMAN GEREKLIDIR
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6.10.3 Eldiven Kullanim

6.10.3.1 Eldiven Kullanimi Gerekli Olmayan islemler

Hastanin Viicut St Ve Sekresyonlart Ile Temas Olasiliginin Olmadig1 Direk Hasta Temas: Gerektiren
Islemler

Tansiyon Ol¢timii

Viicut 1s1s1 ve nabiz 6l¢iimii

Subkutan ve intramiiskiiler enjeksiyon
Hastanin giydirilmesi, banyo yaptirilmasi
Hasta transportu

Sekresyonsuz goz ve kulak muayenesi

Kan sizintisinin olmadig1 damar yolu kontrolii

Hastanin Viicut Sivi Ve Sekresyonlart lle Temas Olasihiginin Olmadigt Indirek Hasta Temast Gerektiren
Islemler

Telefon kullanimi

Hasta karti, dosyasi, giinliik gozleminin doldurulmasi

Hastaya oral tedavi verilmesi

Hastaya yemeginin verilmesi ve sonra toplanmasi

Hasta yataginin ¢arsafinin ¢ikarilmasi ve yeniden takilmasi

Non-invaziv mekanik ventilasyon aletlerinin, oksijen kaniiliinlin takilmasi
Hasta mobilyalarinin yerlerinin degistirilmesi
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6.10.3.2 Eldiven Kullanim Gerekli Olan islemler .
Temiz, Steril Olmayan Tek Kullanimlik Eldiven Kullanimi Gerektiren Islemler

Hastanin kan, viicut siv1 ve sekresyonlari, ¢ikartilari ile ve viicut sivilari ile gozle goriilebilir diizeyde

kirlenmis esyalarla direk temas gerektiren islemlerde

Kanla temas

Biitlinliigli bozulmus cilt ve miik6z membranla temas

Yiiksek diizeyde enfeksiyoz ve tehlikeli organizmanin potansiyel varlig

Epidemik veya acil durumlar

Intravendz damar yolu takilmasi ve ¢ikartilmasi

Kan alinmast

Venoz hattin sonlandirilmasi islemi

Pelvik ve vajinal muayene

Endotrakeal tiiplerin agik aspirasyon islemi

Hastanin kan, viicut siv1 ve sekresyonlari, ¢ikartilari ile ve viicut sivilari ile gézle goriilebilir diizeyde

kirlenmis esyalarla indirek temas gerektiren islemlerde

Kusmuk i¢eren kabin bosaltilmasi
Aletlerin tutulmasi, temizlenmesi
Atiklarin ellenmesi

Viicut s1vi dokiintiilerinin temizlenmesi

Steril Eldiven Kullanimi Gerektiren Islemler

Herhangi bir cerrahi islem

Vajinal dogum

Invaziv radyolojik islemler

Santral damar yolu agilmasi, kateter yerlestirilmesi islemi
Total parenteral niitrisyon hazirlanmasi

Kemoterapotik ajanlarin hazirlanmas

6.10.4 Enfeksiyonlarin Onlenmesi Icin Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Delici ve kesici alet yaralanmalarma ilk olarak temas bdolgesi sabunlu su ile iyice yikanir.
Pansuman yapildiktan sonra delici ve kesici alet yaralanmalar1 bildirim formu doldurulup Enfeksiyon
Kontrol Hemsiresine teslim edilir.

Kan ve viicut sivilartyla temas halinde Kan ve Viicut Sivilariyla Yaralanma Bildirim Formu
doldurulup Enfeksiyon Kontrol Hemsiresine teslim edilir.

Liitfen eldiven ile klinik disinda dolasmayiniz. (kap1 kolu, telefon, kalem temas etmeyin).

Koruyucu Onliikler ile klinik disina ¢ikmayiniz.

Hepatit B agilanma durumunuzu veya asilama ¢izelgenizi kan sonuglarinizla enfeksiyon hemsirenize
bildiriniz.

Birimlerde kullanilan cerrahi malzemeleri, aletlerin dekontaminasyonu ve mekanik temizligi
talimatina uygun sekilde sterilizasyon {initesine teslim ediniz

6.11 iZZOLASYON YONTEMLERI
6.11.1 Standart izolasyon Yéntemleri

Hastaneye yatan her hastaya enfeksiyon durumuna bakilmaksizin standart izolasyon ydntemleri

uygulanmalidir. Buna gore;

Kan, viicut s1vilari, sekresyonlar, kontamine materyalle direk temas sonrasinda eller yikanmalidir.

Hastayla direkt temastan 6nce ve sonra eller yikanmalidir.

Invaziv islemlerde eldiven giymeden 6nce ve sonra eller yikanmalidir.

Iki ayr1 hastaya temas etme arasinda ve aym hastada kirli viicut bdlgesine temastan temiz bolgeye

temasa gecerken eller yikanmalidir.

Kan, viicut sivilar, sekresyonlar, mukoza ve biitiinliigli bozulmus ciltle temas sirasinda nonsteril

eldiven giyilmelidir.

Eldiven ¢ikartilirken ellerde kontaminasyon meydana gelmesi ka¢inilmaz oldugu i¢in bir hastadan
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digerine gegerken eldiven degistirmenin yani sira eldiven giymeden once ve ¢ikardiktan sonra eller
yikanmalidir.

El yikama el hijyeni talimatina uygun olarak yapilmalidir.

Kan ve diger viicut sivilarinin sigramasi ihtimali bulunan durumlarda maske ve gozliik takilmali,
onliik giyilmelidir.

Delici ve kesici aletlerle yaralanmaya kars1 korunulmalidir. igneler higbir zaman yeniden kilifina
gecirilmemeli, ucu biikiillmemelidir.

Kullandiktan sonra, delinmeye direncli kaplar i¢inde biriktirilerek uzaklagtirilmalidir. Yeniden
kullanilacak olan igne ve kesici aletler delinmeye direncli kaplarda temizleme-sterilizasyon islemleri
icin gonderilmelidir.

Eksudatif deri lezyonu olan saglik personeli iyilesene kadar dogrudan hasta bakimi veya arag-gereg
bakimu ile ilgilenmemelidir.

Kan veya kanli sivilar ile kirlenen carsaflar veya diger materyaller Ozel torbalar icginde
uzaklastirilmalidir.

6.11.2 Bulasma Yoluna Yénelik izolasyon Yontemleri

Bulasict veya epidemiyolojik olarak énemli patojenlerden kuskulaniliyorsa veya bunlar saptanmigsa

standart 6nlemlere ek olarak bulagsma yoluna yonelik 6nlemler uygulanmalidir. Eger hastali§in bulasma yolu
birden fazlaysa bu dnlemler kombine edilebilir.

Temas Izolasyonu Endikasyonlart

Epidemiyolojik dnem tasiyan, hasta ya da cevresiyle temas yoluyla bulasabilen mikroorganizmalarla

kolonize veya enfekte olan hastalarda uygulanir. Bu tip enfeksiyonlara drnekler;

® O O OO O O O O e

Klinik ve epidemiyolojik 6nemi enfeksiyon kontrol komitesince vurgulanan ¢ogul direngli
mikroorganizmalarla gastrointestinal, solunum, deri veya yara enfeksiyonu ya da kolonizasyonu
(MRSA, GSBL+ gram negatif bakteriler, A. baumannii gibi)

Diisiik enfeksiyon dozu olan veya ortamda uzun siire canli kalan bakterilerle olusan enterik
enfeksiyonlar

Clostridium difficile

Enterohemorajik Escherichia coli, Shigella, hepatit A ve rotavirus (bezlenen bebeklerde)

Respiratory syncytial virus, parainfluenza virus ve enteroviral enfeksiyonlar (bebek ve kiiglik
cocuklarda)

Yiiksek bulastiricilik 6zelligine sahip deri enfeksiyonlari

Difteri(kutanz)

Herpes simplex virus (neonatal veya mukokiitan6z)

Impetigo

Major (drene olmus) abseler, dekiibit yaralar

Bit

Uyuz

Stafilokoksik furonkiilozis

Zoster (dissemine veya bagisikligi diisiik kisilerde)

Viral/hemorajik konjoktivit

Viral hemorajik atesler

Uygulamalar

Bu hastalar tek kisilik odalara yerlestirilmelidir. Miimkiin degilse ayn1 mikroorganizma ile kolonize
veya enfekte hastalar ayn1 odada kalabilir.

Bu odalara girerken, hastayla ya da ¢evresindeki her tiirlii yiizeyle temas dncesinde nonsteril eldiven
giyilmeli, oday1 terk etmeden hemen once eldivenler ¢ikarilarak eller dezenfekte edilmelidir.

Hasta ile veya odasindaki yiizeylerle temasin fazla olmasimin beklendigi durumlarda, hastada idrar
veya gaita inkontinanst olmasi, ileostomi, kolostomi veya acik drenaj varliginda odaya girerken
eldivene ek olarak steril olmayan temiz bir 6nliik giyilmelidir.

Tibbi cihazlarin diger hastalarla ortak kullanimindan kaginilmalidir.

Hastanin transportu en aza indirilmelidir.
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Solunum Izolasyonu Endikasyonlar

Solunum yoluyla bulasan, 5 mikrometreden kiiciik partikiillerle olusacak enfeksiyonlari énlemek

amaciyla uygulanir. Bu tip enfeksiyonlara 6rnekler:

Akciger ve larengeal tiiberkiiloz
Kizamik

Sucicegi

Avian influenza

Yaygin zoster enfeksiyonu

Uygulamalar

Hastalar saatte 6-12 hava degisimi olan, havanin dogrudan disar1 atildigi veya hastanenin diger
alanlarina yayilmadan yiiksek etkili filtrasyonla temizlendigi negatif basingli 6zel odalara
yerlestirilmelidir.

Oda kapist ve pencereleri kapali tutulmali, hasta zorunlu haller disinda odadan ¢ikmamalidir.
Hastanin transportu gerektiginde hastaya cerrahi maske takilmalidir.

Odaya giren herkes yliziine uygun biiylikliikkte, 1 mikrometre biiyiikliigiinde partikiilleri filtre
edebilen, filtrasyon 6zelligi en az %95 olan maskeler kullanmalidir.

Tanimlanmis veya siipheli tiiberkiilozu olan hasta Oksiiriirken ve burnunu silerken kagit mendil
kullanmalidir. Tiiberkiiloz ekarte edilene kadar hasta izolasyonu siirdiiriilmelidir.

Antibiyotik tedavisi alan ve klinik olarak diizelen, {i¢ farkli balgam yaymasinda aside direncli basil
goriilmeyen hastalarda izolasyon sonlandirilmalidir.

Coklu ilag direnci olan hastalar, hastanede kaldiklari siirece izolasyonda olmalidir

Damlacik Izolasyonu Endikasyonlar:

5 mikrometreden biiyiik partikiiller yoluyla bulasan enfeksiyonlarin riskini azaltmaya yoneliktir.

Mikroorganizmalar1 tastyan damlaciklar Imetre’den uzaga gidemezler. Bulagsma duyarl kisiye yakin temas
sonucu olur.
Bu tip enfeksiyonlara 6rnekler:

H. influenzae tip b

Meningokokal enfeksiyonlar (menenijitler)

Coklu direncli pndmokok enfeksiyonlari

Mycoplasma pneumoniae

Bogmaca

Streptokokal farenjit ya da pndmoni

Kabakulak, parvovirus B 19 enfeksiyonlari, influenzae ve kizamik

Uygulamalar

Hasta 6zel odaya almnir. Havalandirma ya da 6zel hava sistemleri gerekli degildir. Ozel oda miimkiin
degilse alternatif olarak aymi hastaligi olanlar, ayn1 oday1 paylasabilirler. Her ikisi de miimkiin
olmadiginda enfekte hasta ile diger hastalar arasinda en az 1 metre mesafe olmalidir.

Odanin kapisi agik kalabilir.

Saglik personeli hastaya 1 metreden yakin mesafede ¢alisirken maske giymelidir.

Hasta ¢ok gerekmedikge izolasyon odasinin disina ¢ikartilmamali, eger gerekiyorsa standart cerrahi
maske kullanilmalidir.

Stki Temas Izolasyonu Endikasyonlari

Vankomisin Direngli Enterokok (VRE)

Uygulamalar

Hasta tercihen tek kisilik bir odaya yerlestirilir.

Hasta odasina girerken steril olmayan, temiz eldiven ve 6nliik giyilmelidir.

Odaya her giris-¢ikis icin yeni ve temiz bir 6nliik kullanilmalidir.

Hasta tizerinde kirli bir alandan temiz bir alana gegerken (ter diginda diger tiim viicut s1v1 ve salgilari
ile temas sonrasinda) eldivenler degistirilerek el hijyeni saglanmalidir.

Hasta odasin1 terk etmeden dnce eldivenler ve 6nliik ¢ikarilarak el hijyeni saglanmalidir.

Onliik ¢ikarildiktan ve el hijyeni saglandiktan sonra hasta ile ve hasta odasindaki yiizeylerle temas
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edilmemelidir.

Kullanilan eldivenler ve 6nliik oda disina ¢ikarilmamalidir.

Tek kullanimlik eldiven ve onliikler tibbi atik olarak ortamdan uzaklastirilmalidir.

Gerekli olmadikca hasta izolasyon odasi disina ¢ikarilmamalidir.

Hastanin transferini gerektiren durumlarda diger hastalara bulas riskini ve ortam kontaminasyonunu
minimum diizeyde tutmak amaci ile asagidaki 6nlemlerin alinmasi saglanmalidir:

Hasta ylirliyemiyor ise iizerine temiz bir carsaf serilmis tekerlekli sandalye veya sedye ile transfer
edilmelidir.

Hastanin transfer sirasinda eldiven ve/veya onliik giymesine gerek yoktur.

Hasta transferini yapan kisi eldiven ve onliikk giymelidir. Eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni
saglanmalidir.

Izolasyon Kart1 Sembolleri

TEMAS iZOLASYONU
Y)
SOLUNUM iZOLASYONU g 4
< 7
DAMLACIK iZOLASYONU *
SIKI TEMAS iZOLASYONU A

6.12 GENEL TEMIZLIK KURALLARI

Tiiy birakmayan temizlik bezleri tercih edilmelidir, bez ve kova renkleri kullanim alanina gore
belirlenmelidir.

Kirli bezle temizlige devam edilmemeli, sik bez degistirilmelidir.

Kirlenen bezler camasir makinesinde yikanip kurutulduktan sonra kullanilmalidir.

Toz alma diginda her tiir temizlik islemi sirasinda uygun eldiven giyilmeli, islem bitiminde eldiven
cikarilip el hijyeni saglanmalidir.

Ellerinde yara, ¢izik, vb. bulunan temizlik personeli toz alma islemi sirasinda steril olmayan temiz
eldiven giymelidir.

Eldivenli ellerle kap1 kolu, telefon, masa, vb. yiizeylere temas edilmemelidir.

Tuvalet temizligi i¢in kullanilan eldivenler diger alanlarin temizliginde kesinlikle kullanilmamalidir

Mop Secimi ve Kullanimi

MOP TIPI KULLANIM AMACI
Mavi Mop Kuru Siipiirme
Beyaz Mop Nemli Silme Ve Bakim
Sacakh Mop Islak Silme

Kova ve Bez rengi Kullanimi

BOLUM KOVA RENGI BEZ RENGI
Tuvalet Harig Biitiin Islak Alanlar Sar1 Sar1
Biitiin Kuru Alanlar Mavi Mavi
(Kap, Pencere, Mobilya, Ayna, vb)
Tuvaletler Ve Laboratuar Alanlar
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Hastane Temizliginde Eldiven Kullanim

ALAN ELDIVEN TURU RENK
Temizlik Plastik Kirmiz1

Evsel Nitelikli Atik Toplama Plastik Sar1 veya Mavi
Tibbi Atik Toplama Kumas Uzerine Kauguk Kapli Turuncu

Kuru siipiirme ve bakim amacgli moplama esnasinda mop 6niinde kontrol edilemeyecek kadar fazla
kir/materyal birikimi var ise ¢ekcek ve faras ile alinmalidir.

Mop, temiz alanda “S” seklinde, kirli alanda diiz hat lizerinde harcket ettirilerek temizlik
yapilmalidir.

Mop ile temizlik yapilarak ilerlenirken temizlenmemis alan birakilmamalidir.

Kirli mop ile temizlik yapilmamali, kirlenen moplar sicak su ve deterjanla camasir makinasinda
yikanip kurutularak saklanmalidir.

Giin sonunda tiim moplar mutlaka sicak su ve deterjanla camasir makinasinda yikanip kurutularak
saklanmalidir.

Sagakli mop kullaniminda zemin 1slak birakilmamali, kurulama islemi yapilmali ve kirlenme, kayma
ve diismeleri 6nlemek i¢in uyari levhalar1 konulmali.

6.12.1 Cift Kovali-Presli Paspas Arabasi Kullanimi

Paspas ilk kez kullaniliyor ise sicak su ve deterjanla ¢amasir makinasinda yikanarak havlarindan
arindirilmalidir.

Paspaslama i¢in kullanilacak su 1lik olmalidir.

Temiz su i¢in mavi kova, kirli su i¢in kirmizi kova kullanilmalidir. Mavi kovaya uygun
konsantrasyonda (Uretici Firma 6nerisine uygun olarak), kirmiz1 kovaya ise bunun yarisi kadar sivi
deterjan konulmalidir

Paspas S seklinde hareket ettirilmeli, zeminden miimkiin oldugunca uzaklastirilmadan temizlik
yapilmalidir.

Kirli paspasla temizlik yapilmamali, kirlenen paspas once kirmizi kovada kirinden arindirilmali,
sonra mavi kovada yikanmali, sitkma presi kirmizi kova iizerine ¢evrilerek sikma islemi yapilmalidir.
Bu islemi takiben paspas sicak su ve deterjanla ¢amasir makinasinda yikanip kurutulduktan sonra
tekrar kullanima sokulmalidir.

Giin i¢inde kullanilan tiim paspaslar, giin sonunda sicak su ve deterjanla ¢amasir makinasinda
yikanip kurutulduktan sonra tekrar kullanima sokulmalidir

Islak paspasla silinen alanlar kuru mop ile hemen kurulanmali, paspaslama islemi sirasinda kirlenme,
kayma ve diigsmeleri 6nlemek i¢in uyari levhalar1 konulmalidir

6.12.2 Temizlik Soliisyonlarinin Hazirlanmasi

Soliisyonlar i¢in kapakli kaplar olmali,

Soliisyon temizlenen bolgeye uygun oranda hazirlanarak bununla ilgili prosediirlere mutlak
uyulmal,

Soliisyonun etki edecegi siire iyi bilinmeli,

Soliisyon islemden hemen dnce hazirlanmali, mutlaka giin igerisinde tiiketilmeli,

Temizlenecek alana gore kova ve bez rengi belirlenmeli,

Kullanilan soliisyon bagka bir soliisyonla asla karistirilmamalidir.

Temizlik: Su ve Deterjan ile Yapilmali,
Dezenfeksiyon:

Kan, idrar, Sekresyon vb. Vucut Sivilari ile Bulas Olmadigi Zaman: 1/100’luk (1 litreye 10 cc
camasir suyu) Camasir Suyu Ile Dezenfeksiyon Yapilmalidir

Kan, idrar Sekresyon vb. Vucut Sivilar1 ile Bulas Oldugu Zaman: 1/10’luk (1 litreye 100 cc
camasir suyu) Camasir Suyu Ile Dezenfeksiyon Yapilmalidir.)

< Camagwr Suyu Tabletler Uretici Firma Onerisi Dogrultusunda Kullamilmaldir.
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6.13 HASTANE BOLUMLERI iCiN RiSK TANIMLAMASI VE TEMIZLIiK ISLEYISI

RISK DUZEYI HASTANE BOLUMU UYGUN TEMIZLIK

Yiiksek riskli alanlar

Ameliyathane, Yogun Bakim Uniteleri, Hemodiyaliz,
Infeksiyon Kontrol Komitesi Tarafindan Belirlenen Ozel
Alanlar (Allojeneik/Otolog Kemik Iligi Nakli Yapilan
Hastalarin Odalar1, Solid Organ Nakli Yapilan Hastalarin
Odalari, Notropenik Hasta Odalari, Izolasyon Odalart,
Otopsi Salonu, Yanik Unitesi Vb.)

Temizlik Dezenfeksiyon

Orta riskli alanlar

Laboratuvarlar, Hasta Odalar1 (Banyo Ve Tuvaletler

Dahil), Mutfak Temizlik

Diisiik riskli alanlar

Hemsire, Doktor Odalar1 (Banyo Ve Tuvaletler Dahil),

Ofisler, Kafeterya, Koridorlar Ve Depolar Temizlik

NOT: Her boliimiin temizligi o boliimde calisan temizlik personeli tarafindan yapilmalidir

Uygulamalar;

Kat arabasinda gerekli tiim temizlik malzemelerinin bulunup bulunmadigi kontrol edilmelidir. (Kuru
temizlik moplar1 ve dispenser’lari, sivi deterjan, ovma amagh temizlik maddesi, yeterli miktarda
temiz sar1, kirmizi ve mavi temizlik bezleri, tuvalet firgasi, ¢ekgek, faras, kova, eldiven vb.).

Eksik malzeme varsa temizlige baslamadan 6nce tamamlanmalidir.

Odadaki (banyo/tuvalet dahil) ¢op kovalarmin i¢inde bulunan ¢op posetleri oda disina ¢ikarilarak
agzi1 baglandiktan sonra servise ait biiyiik ¢6p bidonuna taginmalidir.

Cop kovasi kirlenmis ise yikanarak temizlenmeli ve kurulanmalidir.

Oda temizligi toz kalkmayacak sekilde yapilmalidir.

Temizlik her zaman temiz alandan kirli alana dogru yapilmalidir.

Oda zemini ¢ekcek ve faras ile kaba kirlerden arindirilmali, kesinlikle firca veya siiplirge
kullanilmamalidur.

Odadaki tiim ylizeylerin (pencere Onleri, radyatorler, yemek masasi, etajer, vb.) tozu alinmalidir.

Oda zemini temiz alandan baslayarak yatak altlar1 dahil olacak sekilde kapiya dogru paspaslanmali
ve hemen kuru mop ile kurulanmalidir

Kan ve viicut sivilar ile kirlenme olmadig siirece temizlik su ve sivi deterjanla yapilmalidir.

Kap1 kollar s1vi1 deterjanla yikanmis bez ile silinmeli ve kurulanmalidir.

Banyo ve tuvaletlerin temizligi en sona birakilir.

Kirli mop kat arabasindaki kirli boliimiine konulur ve temiz bir mopla banyo/tuvalet zeminindeki
atiklar uzaklastirilir.

Dus ve kiivet temizliginden 6nce fayanslar, ardindan musluk, dus teknesi ve dusa kabin veya dus
perdesi sivi deterjan veya ovma maddesi ile silinmelidir.

Lavabo ve kenarlar1 su ve sivi deterjan veya ovma maddesi ile temizlenir.

Ayni1 bez yikandiktan sonra lavabo arkasindaki duvar silinir.

Lavabo aynasi mavi bez kullanilarak cam temizleme maddesi ile silinmelidir.

Silinen tiim yiizeyler 6nce durulanip ardindan kurulanmali kesinlikle 1slak birakilmamalidir.

Tuvalet temizligi i¢in 6nce sifon ¢ekilmeli, klozet igerisi s1v1 deterjan veya ovma maddesi dokiilerek
tuvalet fircasi ile fircalanmali, klozet gevresi ayri bir temizlik bezi ile sivi deterjan veya ovma
maddesi kullanilarak silinmelidir. Silme islemi bitince durulama yapilmali ve 1slak alanlar
kurulanmalidar.
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Yer siizgeci su tutularak kaba kirlerinden arindirilir.

Tiim zemin oda temizliginde kullanilandan farkli bir paspas ile kapiya dogru silinir ve kurulanir.

S1v1 sabun kaplarinin iistline ekleme yapilmamalidir. Bosalan sabunluk yikanip kurutulduktan sonra
tekrar doldurulmalidir.

Tuvalet temizliginde kullanilan bezler (mop, paspas dahil) giin sonunda sicak su ve deterjanla
camasir makinesinde yikanmadan ve kurutulmadan kesinlikle bagka bir alanda kullanilmamalidir
Oda/Ofis temizligi tamamlandiktan sonra ¢ek¢ek ve faras ile koridorda bulunan kaba kirler
uzaklagtirilir, tiim esyalarin (sekreter masasi, oturma grubu, duvar bandi, tablolar, vb.) tozu alinir, su
ve sivi deterjan ile zemin paspaslanir ve kurulanir. Koridor temizliginde hasta odasi ve ofislerde
kullanilandan farkli paspas ve kuru mop kullanilmalidar.

Eksitus veya taburcu olan ya da baska bir servise devrolan hastanin ardindan giinliik temizlik
isleminin tiim basamaklar1 uygulanmadan yeni hasta kabul edilmez.

Ameliyathane disindaki yiiksek riskli alanlarda (Yogun Bakim Uniteleri, Hemodiyaliz, izolasyon
Odalari, Notropenik Hasta Odalari, vb.) giinliik temizlige ek olarak yerler ve elle sik temasi olan
tiim yiizeyler (etajer, monitor ve ventilator ylizeyleri, yemek masasi, desk, musluk basi, kap1 kolu,
yatak kenarlari, vb.) dezenfekte edilir. Temizlik + dezenfeksiyon iglemi sabah saatlerinde bir kez
yapilir, her kirlenme oldugunda ve her hasta degisiminde tekrarlanir.

Yiiksek riskli alanlar i¢in kullanilan tiim temizlik bezleri (paspas, mop, toz bezi, vb.) alana /odaya
0zel olmalidur.

Su ve deterjanla temizlik yapilan alanlarda her ii¢c odada bir temizlik soliisyonu degistirilmelidir.
Yogun kirlenme meydana gelmisse daha sik soliisyon degisimi yapilmalidir.

Tiim temizlik bezleri (paspas, mop, toz bezi, vb.) kirlendik¢e degistirilmeli, kirli bezle temizlik
islemine devam edilmemelidir.

Kirlenen temizlik bezleri bekletilmeden camasir makinesinde sicak su (>60°C) ile yikanarak
kurutulmalidir.

6.14 ALANLARINA GORE TEMIiZLiK KURALLARI
6.14.1 Kliniklerde Temizlik Standartlar:
Hemgire ve Doktor Odalarinin Temizligi,

Temizlik temiz bolgeden kirli bélgeye dogru yapilmali,

Oncelikle odadaki ¢opler uygun sekilde toplanmals,

Her giin kapi, kap1 ¢evresi ve kap1 tokmagi silinmeli,

Telefon ahizeleri deterjanh su ile temizlenmeli ve kurulanmali,
Bilgisayar klavyelerin giinde bir kez ve kirlendikge silinmesi yeterli,
Temizlikte su ve deterjan kullanilmali.

Hasta Odalarinin Temizligi,

Odadaki ¢opler uygun sekilde toplanmali,

Cop kovalar1 yikanip kurulanmali ve uygun renkte poset gecirilmeli,

Temizlikte su ve deterjan kullanilmali, ancak salgin durumunda, direngli mikroorganizmalar ile
enfekte veya kolonize hasta varliginda, ortamda kan ya da viicut ¢iktisi bulundugunda uygun
konsantrasyonda dezenfektan kullanilmali,

Her hasta odasinin temizligi i¢in yeni temiz su hazirlanmali,

Lavabolar giinliik olarak klorlu temizlik maddesiyle temizlenmeli,

Hasta yatagi, etajer, sandalye ve yemek masasi deterjanli su ile temizlenmeli,

Pencere kenarlarinin tozu giinliik olarak alinmali,

Pencere camlar1 her kirlendiginde temizlenmeli,

Her giin kapi, kap1 ¢evresi ve kap1 tokmagi silinmel,

Telefon ahizeleri deterjanli su ile temizlenmeli ve kurulanmali,

Zemin mop ile temizlenmeli ve daha sonra paspaslanmali. Kullanilan moplar giin sonunda ¢amasir
makinesinde yikanmali,

Paspaslama islemi S ¢izecek sekilde yapilmali,
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Paspas arabalarinda mavi kovaya deterjanl su, kirmizi kovaya temiz su konmal,

Hasta odalarina kullanilan paspas ile koridorlara kullanilan paspaslar farkli olmali,

Paspaslar giiniin sonunda mutlaka yikanmali ve kuru sekilde saklanmali, paspaslar kullanildiktan
sonra sicak su ile yikanip piiskiilleri yukar1 gelecek sekilde kurumaya birakilmali, ancak en uygun
paspas temizleme yontemi paspaslarin pamuk torbalar i¢ine konularak g¢amasir makinesinde
yikanmali,

Paspas arabalarinda su asla bekletilmemeli, temizlige baslamadan hemen 6nce su hazirlanmali ve
temizlik bittiginde kovalar hemen bosaltilmali,

Giin sonunda kovalar deterjanla yikanmali ve kuru olarak saklanmali,

6.14.2 Polikliniklerde Temizlik Standartlar:

Hafta ici her giin temizlik yapilmalidir.

Poliklinik Sekreterliklerinin Temizligi,

Temizlikte su ve deterjan kullanilmali,

Oncelikle odadaki ¢opler uygun sekilde toplanmali,

Temizlik temiz bolgeden kirli bolgeye dogru yapilmali,

Telefon ahizeleri her giin deterjanl su ile temizlenmeli ve kurulanmal,
Bilgisayar klavyelerin giinde bir kez ve kirlendikge silinmeli,

Sekreter bankolarindaki cam her giin silinmeli.

Hemgsire ve Doktor Odalarinin Temizligi,

Oncelikle odadaki ¢opler uygun sekilde toplanmals,
Temizlik temiz bolgeden kirli bolgeye dogru yapilmali,
Her giin kapi, kapi ¢evresi ve kap1 tokmagi silinmeli,
Temizlikte su ve deterjan kullanilmali.

Muayene Odalarinin Temizligi;

Odadaki ¢opler uygun sekilde toplanmali,

Cop kovalar1 yikanip kurulanmali ve uygun renkte poset gecirilmeli,

Temizlikte su ve deterjan kullanilmali, ancak ortamda kan ya da viicut ¢iktis1 bulundugunda uygun
konsantrasyonda dezenfektan kullanilmali,

Lavabolar giinliik olarak klorlu temizlik maddesiyle temizlenmeli,

Muayene masasi deterjanli su ile temizlenmeli ve kurulanmali,

Telefon ahizeleri her giin deterjanh su ile temizlenmeli ve kurulanmali,

Muayene masasi carsafi her hastadan sonra degistirilmeli,

Doktor masasi deterjanli su ile temizlenmeli ve kurulanmali,

Pencere kenarlarinin tozu giinliik olarak alinmals,

Pencere camlar1 her kirlendiginde temizlenmeli,

Her giin kapi, kapi ¢evresi ve kapi tokmag silinmeli,

Zemin mop ile temizlenmeli ve daha sonra paspaslanmali. Kullanilan moplar giin sonunda ¢amasir
makinesinde yikanmali,

Paspaslama islemi S ¢izecek sekilde yapilmali,

Paspas arabalarinda mavi kovaya deterjanl su, kirmizi kovaya temiz su konmali,

Paspaslar giiniin sonunda mutlaka yikanmali ve kuru sekilde saklanmali, paspaslar kullanildiktan
sonra sicak su ile yikanip piiskiilleri yukar1 gelecek sekilde kurumaya birakilmali, ancak en uygun
paspas temizleme yontemi paspaslarin pamuk torbalar i¢ine konularak camasir makinesinde
yikanmali,

Paspas arabalarinda su asla bekletilmemeli, temizlige baslamadan hemen once su hazirlanmali ve
temizlik bittiginde kovalar hemen bosaltilmalidir.

Giin sonunda kovalar deterjanla yikanmali ve kuru olarak saklanmalidir.
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6.14.3 Acil Servis Temizlik Standartlar:
Hemgsire ve Doktor Odalarinin Temizligi,

Temizlik temiz bdlgeden kirli bolgeye dogru yapilmali,

Oncelikle odadaki ¢opler uygun sekilde toplanmali,

Her giin kapi, kapi ¢evresi ve kapi tokmag silinmeli,

Telefon ahizeleri ve bilgisayar klavyeleri deterjanli su ile temizlenip ve kurulanmali,
Temizlikte su ve deterjan kullanilmali.

Miidahale Odalarinin Temizligi,

Islak temizlik yontemleri kullaniimali,

Temizlik temiz bodlgeden (mikroorganizma yogunlugu en diisiik olan bolge) kirli bdolgeye
(mikroorganizma yogunlugu yiiksek olan bélge) dogru yapilmalidir

Acil fnitelerinde yer yiizey temizliginde deterjan kullanilmali, ortamda kan ya da viicut ¢iktisi
bulundugunda uygun konsantrasyonda dezenfektan kullanilmali,

Cop kovalar1 yikanip kurulanmali ve uygun renkte poset gecirilmeli,

Lavabolar giinliik olarak klorlu bir bilesikle temizlenmeli,

Hasta sedyesi / yatagi ve ¢evresinde bulunan malzemeler glinliik olarak deterjanla temizlenmeli, asla
1slak birakilmamali, mutlaka kurulanma,

Giin i¢inde hasta degisimlerinde mutlaka hasta sedyesi / yatagi tekrar temizlenmeli,

Hastalar her degistiginde sedye / yatak carsaflart mutlaka degismeli,

Paspaslama islemi S ¢izecek sekilde yapilmali,

Paspas arabalarinda mavi kovaya deterjanli su, kirmizi kovaya temiz su konmali,

Paspaslar giiniin sonunda mutlaka yikanmali ve kuru sekilde saklanmali, paspaslar kullanildiktan
sonra sicak su ile yikanip piiskiilleri yukar1 gelecek sekilde kurumaya birakilmali, ancak en uygun
paspas temizleme yontemi paspaslarin pamuk torbalar igine konularak g¢amasir makinesinde
yikanmasi,

Paspas arabalarinda su asla bekletilmemeli, temizlige baglamadan hemen Once su hazirlanmali ve
temizlik bittiginde kovalar hemen bosaltilmali,

Pencere kenarlarinin tozu giinliik olarak alinmals,

Pencere camlar1 her kirlendiginde temizlenmeli,

Her giin kapi, kapi ¢evresi ve kap1 tokmag silinmeli,

Kullanilan moplar giin sonunda ¢amasir makinesinde yikanmali,

Temizlik toz kaldirilmadan yapilmali,

Telefon ahizeleri ve bilgisayar klavyelerinde gozle goriiliir kir ve sekresyon varliginda deterjanli su
ile temizlenip ve kurulanmasi gerekmektedir. Tercihen %70 alkol ile her giin silinmeli,

6.14.4 Ameliyathanelerin Temizlik Standartlan
Giiniin Itk Ameliyati Ahnmadan Once Kullanilacak Olan Her Oda icin;

Tiim aletlerin, esyalarin ve lambalarin tity birakmayan nemli bezle tozu alinir.

Lambalarin reflektor alanlarinin tozu alinir.

Oda zemini su ve deterjanla yikanmis paspasla temizlenir ve kurulanir

Ameliyat odasinin temizligi, temiz alandan kirli alana dogru yapilir.

Atiklar ilgili talimatlara uygun sekilde ortamdan uzaklastirilir.

Kirli kompreslerin aralar1 toz kaldirilmadan kontrol edilerek ¢amagir sepetine — atilir.

Cop kovalarinin torbalari her ameliyattan sonra degistirilir, agz1 baglanarak atik ydnetimi
prosediiriine uygun olarak toplanir.

Vaka Aralarinda Oda Temizligi,

Oncelikle kan ve viicut sivilart ile kirlenmis yiizeyler organik materyalden armdirilip dezenfekte
edilmelir.

Yerde kalan diger atiklar ¢cek ¢ek ve faras ile uzaklastirilir, firga ve siipilirge kullanilmaz.

Oda zemini uygun dezenfektan soliisyonla paspaslanir ve kurulanir,

Temizlik ve dezenfeksiyon i¢in kullanilan soliisyonlar her ameliyattan sonradegistirilir.
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Son olarak yeni vaka baslamadan once odada bulunan monitér, anestezi cihazi, hasta masasi gibi
ylizeyler dezenfekte edilir.

Giin Sonunda Temizlik;

Her boliimiin ameliyatlar1 farkli saatlerde bittigi i¢in giin sonunda her ameliyat odast i¢in ayni
sekilde temizlik yapilmasi gerekir.

Ameliyat odasindaki tiim tasinabilir aletler tekerlekleri silinerek disarigikarilir, lambalar, dolaplar vb.
dezenfektan soliisyonla silinir ve kurulanir.

Oda zeminine dezenfektan soliisyonla 1slak vakum uygulanir

Oda disina ¢ikarilan tiim malzemelerin yilizey ve tekerleri temizlenip dezenfekte edilerek odaya
yerlestirilir.

Cerrahi el yikama lavabolart once sivi deterjan veya ovma maddesi ile temizlenir, ardindan
dezenfekte edilir.

Viicut sivi/salgilarinin dokiildiigii lavabolar 6nce sivi deterjan veya ovma maddesi ile temizlenir,
ardindan dezenfekte edilir.

Ameliyathane koridorlarina dezenfektan soliisyonla 1slak vakum uygulanir

Cerrahi Yara Siniflamasma gére “Kontamine” veya “Kirli-Infekte” sinifina giren ameliyatlardan
(gazl gangren dahil) ve Hepatit B, Hepatit C veya HIV ile infekte hastalarin ameliyatlarindan sonra
ameliyathanede diger ameliyatlardakinden farkli 6zel bir temizlik yapilmaz ameliyat odasi veya
ameliyathane kapatilmaz.

6.14.5 Yogun Bakim Uniteleri Temizlik Standartlari

Temizlik Oncesi temizlik personeli maske, onliik, eldiven ve bone kullanr.

Rutin Temizlik;

Yogun Bakim Unitesinin yiizeyleri her sifte en az iki kere, biitiin alan1 kapsayacak sekilde diizenli
olarak, kirlendikce ve hasta taburcu oldugunda temizlenir.

Temizlikten sonra ‘Dezenfeksiyon-Sterilizasyon Talimati’nda belirtilen yer-yiizey dezenfektanlar ile
dezenfekte edilir.

Hasta bakim alanindaki ¢ok dokunulan yiizeyler (6rnegin; kapi kollari, yatak kenarliklari, 151k
diigmeleri, paravanlarin kenarlari, basucu masalari, koltuk degnekleri, mobilyalar, telefonlar,
bilgisayarlar, tansiyon aleti kiliflari, EKG kablolar1 vs.) el temasinin az oldugu ylizeylere oranla daha
sik temizlenir (en az giinde bir kez) ve dezenfekte edilir.

Hastalarin arasi deterjan ve dezenfektanla temizlenir.

Seyrek el temasma maruz kalan yatay yiizeyler (6rnegin; pencere kenarliklari/denizlikleri ve sert
zemin kaplamalar1) diizenli sekilde, kirlenme veya sigrama oldugu zaman, hasta taburcu oldugu
zaman temizlenir.

Duvarlar, jaluziler ve pencere perdelerinin temizligi kirlilik gozle goriiliir oldugu zaman deterjanlarla
yapilir.

Izolasyon odas1 giinde en az bir kez deterjan ve dezenfektanli soliisyon ile temizlenir.

Kuvoz Temizligi,

Kullanim sonrasi ve her bebek degisiminde temizlik ve dezenfeksiyon yapilir.

Kuvozlerin i¢i ve dist her giin temizlenir.

Uzun siire izlenen bebegin kuvozii en az haftada bir (1 kg altindaki bebekler icin 5 giinde bir)
dezenfekte edilir.

Bu islem sirasinda bebek, dezenfekte edilmis bir baska kuvoze transfer edilir.

Kuvo6ziin 6nce ayrilabilir biitlin pargalari ¢ikarilir.

Fircalanarak yikanir ve deterjanla ovularak temizlir, sonra durulanir ve tek kullanimlik kagit
havlularla kurulanir.

Kuvoz pargalari klorin (200-500 ppm), %70 izopropil alkol, hidrojen peroksit, kuarterner amonyum
bilesikleri, bezalkolyum klorit ile dezenfekte edilebilir.

Son temizlik i¢in fenolikler kullanilirsa tiim yiizeyler su ile durulanir ve tekrar kullanimdan once
kurutulur.
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I¢inde bebek varken, kuvoz dezenfeksiyonunda fenolik veya diger kimyasal germisitler kullanilmaz.
Hava filtresinin bakim1 ve degistirilmesi iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda yapilir.

Kuvozlerde en yogun kontamine olan bolgeler kuvoz kapakeiklari, bu kapakeiklart saran
yastik¢iklart ve kollaridir. Bu kisimlar her giin, gilinliik hazirlanan sabunlu su ile temizlenir
dezenfektanlarla en az haftada bir ya da her bebek degisiminde dezenfekte edilir.

Fan varsa, iiretici firma talimatlarina uygun temizlenir, dezenfekte edilir.

Tekrar kullanim 6ncesi kuvoz havalandirilir.

Kuvo6z kullanilmayacaksa ise, nemlendirici boliimiine su konulmadan kuru tutulur.

Kullanilan kuvézde 24 saatte bir nemlendiriciler dezenfekte edilerek steril distile su konulur.

Acik yatak ve bebek kotlar1 da benzer sekilde temizlenip dezenfekte edilir.

6.15 CAMASIRLARIN TOPLANMASI

Camasirlarin toplanmasi ve transferi islemi steril olmayan eldiven giyilerek yapilir.

Yatak carsaflar1 (Her Giin) gozle gorilebilir kirlenme yoksa giin asir1 ve kirlenme olan her durumda
sorumlu personel (hasta hizmetlileri) tarafindan degistirilir.

Sedye ve bisikletler iizerine “Standart Onlemler ve izolasyon Talimati”na uygun olarak serilen
carsaflar her hastadan sonra degistirilir.

Kagit muayene masa ortiisii kullanilan yerlerde carsaflar en az haftada bir olmak iizere kirlendikge
degistirilir.

Yatak/sedye/muayene masast ilizerindeki c¢arsaflar degistirilirken serili olduklar1 yiizeyin ortasinda
toplanip baska bir yerle temas ettirilmeden kirli camasir arabasina aktarilir.

Her tiir ¢amasirlar toplanmadan once, iizerinde ve/veya aralarinda kesici-delici alet veya diger
yabanci cisim bulup bulunmadigi kontrol edilir, toplanan ¢amasirlar baska hi¢bir yere konmadan
direkt olarak kirli gamasir toplama torbasina/konteyner’a aktarilir.

Her tiir camagir fazla silkelenmeden ve ortamda aerosol olusturulmasindan kaginilacak sekilde
toplanir.

Camagir toplama islemi renkli ve beyaz camasirlar i¢in ayr1 ayr1 yapilir.

Toplanan kirli camasirlar yere atilmaz.

“Stki Temas Izolasyonu ve Yiiksek Riskli Izolasyon” uygulanan hastalarm odalarinda biriken kumas
onliikler ve bu odalara ait diger kirli ¢amasirlar, oda kapisinda bulunan konteynerlarin i¢inde
bekletilir, konteyner dolduktan sonra ilgili servisin kirli camasir bekleme alanina transfer edilir.

Kirli ¢amasirlar toplandiktan sonra hemen hasta bakim alanlarindan uzaklastirilir, kirli ¢amasir
transfer zamanina kadar ilgili servisin kirli camasir bekletme alaninda muhafaza edilir, toplanan kirli
camasirlar, kesinlikle iistii agik olan temiz ¢amasirlar ile ayn1 mekanda bekletilmez.

Kirli camagir biriktirme veya tasima amaci ile kullanilan arabalar “Sterilizasyon/Dezenfeksiyon
Talimatz” na uygun olarak temizlenip dezenfekte edilmeden temiz ¢amasirlar igin kullanilmamalidur.
Ameliyathanede ¢amasir toplama islemi asagida belirtilen sekilde yapilmalidir:

Her vaka sonunda yere temiz bir yesil kumas Ortii serildikten sonra, ¢ikan tiim kirli ¢amasirlar
(kumas 6nliik, havlu, tiim kumas ortiiler, vb.) teker teker silkelenerek kontrol edilir ve yere serili ortii
iizerinde toplanmali ve kirli camasir transfer sepetine atilmalidir.

Kirli camasir transfer sepeti bekletilmeden kirli ¢gamasir depolama alanina transfer edilmeli ve kirli
camagir arabasina aktarilmalidir.

Kirli gamasir arabalar1 doldukga gorevli personel tarafindan Camasirhane’ye transfer edilmelidir.
Yesil giysiler lizerlerinde gozle goriilebilir kirlenme meydana gelmigse en kisa siire iginde, kirlenme
yoksa giinasir1 degistirilmelidir.

Kirlenen yesil giysiler gorevli personel tarafindan kirli ¢camasir arabasi ile Camasirhaneye transfer
edilmelidir.

Camasir toplama ve transfer iglemi tamamlandiktan sonra eldivenler ¢ikarilarak EI Hijyeni
Prosediiriine uygun bir sekilde el hijyeni saglanmalidir.
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6.16 BANYO/TUVALET VE DIGER YUZEYLERIN PERIYODiK TEMIiZLiGi
6.16.1 Hastanemizde Banyo Temizligi
Her kullanim sonunda temizlenmelidir,
e Banyo ve dus kaba kirlerinden arindirilmali,
e Temiz bez ile lavabo arkasindaki duvar silinmeli,
e Dus ve kiivet temizliginde, Once fayanslar temizlenmeli daha sonra musluk ve dus teknesi

temizlenmeli,
e Enson zemin silinmeli.

6.16.2 Hastanemizde Tuvalet Temizligi
Her giin, glinde iki kere ve yapilmalidir,

e Once sifon ¢ekilmeli,

Klozet i¢i deterjan dokiilerek tuvalet firgasi ile temizlenmeli,
Klozet cevresi ayri bir temizlik bezi ile silinmeli, Silme iglemi bittiginde durulama yapilmali,
Tuvalet zemini en son temizlenmeli,
Tuvalet temizliginde kullanilan temizlik malzemeleri bagka amagla kullanilmamali.

6.16.3 Hastanemizde Ortaminda Bulunan Diger Yiizeylerin Periyodik Temizligi

Camasir Arabasi
Serum Askilari

MALZEME/YUZEY TEMiZLENME SIKLIGI NASIL TEMIZLENECEK?
Sedye
Tekerlekli Sandalye
Acil Arabasi Gilinde En Az Bir Kez ve Kirlendikge Su ve Deterjanla Silinmeli

Havalandirma Bosluklari

Mobilvalar Gilinde Bir Kez Toz Alma
y Ayda Bir Kez Su ve Deterjanla Silinmesi
Camlar Haftada Bir Kez Cam Temizleme Maddesi ile Silme ve
Kurulama
Perdeler Haftada Bir Kez Kirlendikge Kuru Vakum Yikama
Duvarlar Gerekli Gortildiikge Su ve Uygun Deterjanla Silinmeli
Tavanlar Ayda iki Kez Kuru Vakum
Tavan Lambalart Haftada Bir Kez Toz Alma
Ayda Bir Kez Nemli Bezle Silme
Radvatérler Giinde Bir Kez Toz Alma
adyatorie Haftada Bir Kez Fircalama
Ahsap Bolgeler Giinde Bir Kez Toz Alma
Zemin Kirlendikge Su ve Uygun Deterjanla Silinmeli
Hah Kirlendikge Su ve Uygun Deterjanla Silinmeli
Baca Kapaklari Ayda Bir Kez Mekanik Temizlik ve Kuru Vakum

Uygulama

Teras ve Cati

Haftada Bir Kez

Stiptirme ve Yikama

6.17 ACIL DURUM KODLARI

Insan yasaminin devam ettigi tiim alanlarda oldugu gibi saglik hizmeti sunulan alanlarda da cesitli
riskler mevcuttur. Bu risklerin dnceden tespit edilmesi, gerceklesmesi durumunda neler yapilmasi ve risk
yonetiminin nasil saglanmasi gerektiginin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu cergevede, acil durumlari
yonetmek igin ¢esitli araglara ihtiya¢ duyulmus ve bunlara yonelik bir takim uyarici sistemler gelistirilmistir.
Tiim diinyada bu amagla en yaygin kullanima sahip olan araglardan birisi de renkli kodlardir.

Renkli kodlar, belirlenmis olan acil duruma gore;

e Hastane calisanlarini haberdar etmekte,
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Risk durumunda iletisime olanak tanimakta,

Kisa ve net mesaj vermekte,

Dogru miidahale i¢in zaman kazandirmakta,

Panik olugsmasina engel olmakta,

Acil durumlara hazirlikli olmay1 miimkiin kilmakta,
e Hasta ve calisan giivenligini saglamaktadir.

Renkli kodlarin ¢alisanlar tarafindan kabul gérmesi ve uygulanmasini saglamak i¢in belirlenen renk
kodlartyla ilgili egitimler verilmeli, saglik kurum ve kurulusuyla ilgisi bulunan herkesin haberdar olmasi
saglanmal1 ve ortak bir dil olusturulmalidir. Ulkemizde saglikta kalite ¢aligmalar1 kapsaminda 2008 yilinda
mavi kod, 2009 yilinda pembe kod, 2011 yilinda beyaz kod ve 2015 yilinda kirmizi kodun hayata
gecmesiyle birlikte 4 farkli renkli kod uygulamasi baslatilmistir.

Mavi Kod; tiim diinyada ayni acil durum i¢in aymi rengin kullanildig1 tek renkli koddur. Acil tibbi
miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalar, hasta yakinlar1 ve tiim hastane personeline en kisa siirede miidahale
edilmesini saglayan acil durum yonetim aracidir. Saglik ¢alisani tarafindan verilen kod, hastanede
karsilasilacak solunum veya kardiyak arrest durumlarinda, miidahalenin en hizli ve etkin sekilde yapilmasini
miimkiin kilmaktadir.

Mavi kod c¢agris1 atabilmek igin i¢ hat telefonlarimizdan 2222 numarasini ¢evirmeniz Yeterlidir.
Konu ile ilgili detayli bilgi almak amaci ile Mavi Kod Talimatini okuyabilirsiniz.

Pembe Kod; saglik kurum ve kurulusunda bebek ya da g¢ocuk kagirma riski ve/veya eyleminin s6z
konusu oldugu durumlarda zamaninda miidahale edilmesi amaciyla olusturulan acil uyar1 kodudur.

Bir pembe kod vakasi ile karsi karsiya kaldiginizda derhal 3333 numarasini arayarak uygulamayi
baglatabilirsiniz. Konu ile ilgili detayli bilgi almak amaci ile Pembei Kod Talimatini okuyabilirsiniz.

Beyaz Kod: saglik kurum ve kurulusunda gorevli personele yonelik siddet riski/girisimi varliginda ya
da siddet uygulanmasi halinde, olaya en kisa siirede miidahalenin yapilmasi1 amaciyla olusturulan acil uyar1
kodudur. Bu kodla ilgili saglik ¢alisanlarina egitimler verilmekte, beyaz kod uygulamasina yonelik olarak
her donem tatbikat gergeklestirilmektedir. Olaya maruz kalan c¢alisanlara ise gerekli destek saglanmaktadir.
Ardindan, gergeklesen olaylara iliskin kayitlar Kalite Koordinatorliigiine teslim edilmekte ve gerekli
diizeltici onleyici faaliyetler yapilmaktadir.

Beyaz kod bildirimi i¢in 1111 numarasi ¢evirmeniz yeterlidir. Beyaz kod ile ilgili detayl bilgi i¢in
Beyaz Kod Talimatini okuyarak yeterli bilgiye ulasabilirsiniz.

Kirmizi Kod: saglhik kurum ve kuruluslarinda c¢ikabilecek herhangi bir yangin tehlikesi halinde,
yangina en hizli sekilde miidahale edilerek olusabilecek tehlikeleri ve zararlari en aza indirmek ve/veya
onlemek amaciyla olusturulan acil uyar1 kodudur.

Beyaz Kod 1111

Mavi Kod 2222

Pembe Kod 3333

Kirmizi1 Kod 5110

6.18 ATIK YONETIMI

KTU Farabi Hastanesi’nde iiretilen tiim atiklarmm Cevre Kanunu ve bu kanuna bagli olarak
yayinlanan yonetmeliklere uygun, hasta, hasta yakinlari, ziyaretgiler ve hastane ¢alisanlarinin sagligini tehdit
etmeyecek sekilde toplanmasi, tasinmasi, ayristirilmasi, gecici depolanmasi, miktarinin azaltilmasi ve
kurumdan uzaklastirilmasi ile ilgili standartlar1 ve sorumlular belirlemek, kurumumuzun atiklarinin ¢evresel
risk olusturmasina engel olmaktir.

Atik Yonetimi Prosediiriimiize gore hastanemizde olusan atiklar;

1. Evsel Nitelikli Atiklar

e Genel Atiklar: Saglikli insanlarin bulundugu kisimlar, hasta olmayanlarin muayene edildigi
boliimler, ilk yardim alanlari, idari birimler, temizlik hizmetleri, mutfaklar, ambar ve atdlyelerden
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gelen atiklar: B, C, D, E, F ve G gruplarinda anilanlar harig, tibbi merkezlerden kaynaklanan tiim
atiklar.

Ambalaj Atiklari: Tim idari birimler, mutfak, ambar, atdlye v.s den kaynaklanan tekrar
kullanilabilir, geri kazanilabilir atiklar.

Tibbi Atiklar

Enfeksiyoz Atiklar: Enfeksiyon yapici etkenleri tasidigi bilinen veya tasimasi muhtemel basta kan
ve kan iirlinleri olmak tiizere her tiirlii viicut sivilari ile insan dokulari, organlari, anatomik pargalar,
otopsi materyali, plasenta, fetus ve diger patolojik materyali; bu tiir materyal ile bulagsmis eldiven,
ortii, ¢arsaf, bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon ve benzeri atiklari; hemodiyaliz {initesi ve karantina
altindaki hastalarin viicut ¢ikartilarini; bakteri ve viriis tutucu hava filtrelerini; enfeksiyéz ajanlarin
laboratuvar kiiltiirlerini ve kiltlir stoklarini; arastirma amaci ile kullanilan enfekte deney
hayvanlarinin lesleri ile enfekte hayvanlara ve c¢ikartilarina temas etmis her tiirli malzemeyi,
veterinerlik hizmetlerinden kaynaklanan atiklar.

Patolojik Atiklar; Cerrahi girisim, otopsi veya anatomi g¢alismasi sonucu ortaya ¢ikan dokulari,
organlari, viicut pargalarini, insan fetusunu ve hayvan cesetleri.

Kesici Delici Atiklar; Siringa, enjektor ve diger tiim deri alt1 girisim igneleri, lanset, bisturi, bicak,
serum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraket, kirtk cam, ampul, lam-lamel,
kirilmig cam tiip ve petri kaplar1 gibi batma, delme, s1yrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklar

Tehlikeli Atiklar; Fiziksel veya kimyasal 6zelliklerinden dolay1 ya da yasal nedenler dolayisi ile
Ozel isleme tabi olacak atiklar, Tehlikeli kimyasallar, Sitotoksik ve sitostatik ilaglar, Amalgam
atiklari, Genotoksik ve sitotoksik atiklar, Farmasotik atiklar, Agir metal i¢eren atiklar, Basingli
kaplar. Bu atiklarin bertarafi Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Y onetmeligine gore yapilir.

Radyoaktif Atiklar; Erbestlestirme sinirlarinin lizerinde aktivite konsantrasyonu iceren ve bir daha
kullanilmas1 diisiiniilmeyen niikleer ve radyoaktif maddeler ile radyoaktif madde bulasmis ya da
radyoaktif olmus yapi, sistem, bilesen ve malzemeleridir. 09.03.2013 tarih ve 28582 Resmi Gazetede
yayimlanan Radyoaktif Atik Yonetim Y 6netmeligine hiikiimlerine gore toplanip uzaklastirilir.

Atiklarin toplanmasi ve bertarafi Afik Yonetimi Prosediirii” ne gore yapilmaktadir.

6.17.1 Atiklarin Usuliine Uygun Toplanmasi ve Tasinmasi
Evsel Atiklarin Toplanmasi ve Tasinmasi

Temizlik personeli tarafindan toplanir.

Personel atiklar1 toplarken eldiven giyer.

Tiim evsel nitelikli atik posetlerine birim ismi yazilir.

Uygun biiytikliikte evsel atik posetleri icerisinde toplanir.

Evsel atik kovalarina uygun biiyiikliikte evsel atik posetleri temizlik personeli tarafindan yerlestirilir.
Atiklar toplanirken posetler birbirine transfer edilmez.

Evsel nitelikli atiklar icerisinde “tibbi atiklar” kesinlikle bulunmaz. igerisinde tibbi atik bulunan
evsel nitelikli atiklar tibbi atik olarak degerlendirilir ve tibbi atik posetleri igerisine konularak “tibbi
atik” olarak atilir.

Atiklar toplanirken sizdiran posetler sizdirmaz posetlerin igerisine konulur.

Toplanan atik posetleri agz1 baglanabilecek seviyeye kadar doldurulur ve agzi kapatilir.

Transferi uygun tagima araglari ile belirlenen saatlerde, uygun giizergah ve asansor kullanilarak
yapilir.

Evsel atik posetlerinde atigin olustugu birim ismi yazildig1 kontrol edildikten sonra atilir, birim ismi
yazilmayan posetlere atigin olustugu birim ismi yazilarak atilir.

Evsel atik gecici depolama alaninda mevcut konteynirlara atilir.

Evsel atik konteynirlar1 transfer sonrasi yikanip temizlendikten sonra iinite icerisine alinir.
Birimlerde bulunan ¢op kovalari, ¢op sepetleri ve ¢op konteynirlari gibi malzemeler “Temizlik
Prosediiriine” uygun olarak belirlenen periyotlarda ve gerektikce yikanip dezenfekte edilir.

Tibbi ve Tehlikeli atiklarla birlikte taginmaz.
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Ambalaj Atiklarimin Toplanmasi ve Taginmast

Temizlik personeli tarafindan toplanir.

Atiklar toplanirken personel eldiven giyer.

Tiim geri dosiim atik posetlerine birim ismi yazilir.

Uygun biiyiikliikte geri doniisiim posetler igerisinde toplanir.

Geri dosiim atik kovalarina uygun biiyiikliikkte geri doniisiim atik posetleri temizlik personeli
tarafindan yerlestirilir.

Atiklar toplanirken posetler birbirine transfer edilmez.

Geri dosiim atiklar1 igerisinde “tibbi atiklar” kesinlikle bulunmaz. Igerisinde tibbi atik bulunan geri
dostim atiklar1 tibbi atik olarak degerlendirilir tibbi atik posetleri icerisine konularak “tibbi atik”
olarak atilir.

Atiklar toplanirken sizdiran posetler sizdirmaz posetler igerisine yerlestirilerek gegici geri dosiim atik
deposuna atilir.

Toplanan atik posetleri agz1 baglanabilecek seviyeye kadar doldurulur ve agzi kapatilir.

Transferi uygun tagima araclari ile belirlenen saatlerde, uygun giizergah ve asansor kullanilarak
temizlik personeli tarafindan taginir.

Geri doniisiim atik posetlerinde atigin olustugu birim ismi yazildig1 kontrol edildikten sonra atilir,
birim ismi yazilmayan posetlere birim ismi yazilarak gegici geri doniisiim atik toplama deposuna
atilir.

Geri dostim atiklar1 konteynirlari transfer sonrasi yikanip temizlendikten sonra iinite igerisine alinir.
Birimlerde bulunan ¢op kovalari, ¢op sepetleri ve ¢Oop konteynirlari gibi malzemeler “Temizlik
Prosediiriine” uygun olarak belirlenen periyotlarda ve gerektikce yikanip dezenfekte edilir.

6.17.2 Atiklarin Tasinmasinda Kullanilacak Ekipmanlar
Evsel Atklarin Tasinmasinda Kullanilacak Ekipmanlar

Uygun boyda evsel atik posetleri igerisinde evsel atik tasima konteynirlart ile eldiven kullanilarak
tasinir.

Ambalaj Atiklarin Tasinmasinda Kullanilacak Ekipmanlar

Uygun boyda geri doniisiim atik posetleri icerisinde evsel atik tagima konteynirlart ile eldiven
kullanilarak taginir.

Tibbi Atiklarin Tasinmasinda Kullanilacak Ekipmanlar

Uygun boyda tibbi atik posetleri icerisinde tibbi atik tagima konteynirlari ile tasinir.

Personel tarafindan bone, gozliik, maske, tibbi atik tasima eldiveni, ¢izme ve turuncu renkte tulum
kullanilir.

Tibbi atik posetlerinin tartilmasi i¢in el kantart kullanilir.

Tibbi Atik Kontrol Formu kullanilir.

Hizli yilizey dezenfektani,

Kagit havlu,

Koli banti,

Tehlikeli Atiklarin Tasinmasinda Kullanilacak Ekipmanlar

Tehlikeli Atik Teslim Formu ile tibbi atik gorevlisine teslim eder.

Tehlikeli atiklar1 tagimakla gorevlendirilen tibbi atik tasima personeli calisma sirasinda eldiven,
koruyucu gozliik, maske kullanir; ¢izme ve 6zel koruyucu turuncu renkli elbise giyer.

Atik pil kutulari.

Tehlikeli atik tasima bidonlari,

Kagit havlu,

Tehlikeli atik poseti,

Koli bant1
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7.0 ILGILI DOKUMANLAR

7.1 SKS Hastane

7.2 375 Sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Gegici 23. Maddesi Uyarinca Idarelerce Siirekli Isci
Kadrolarina Gegirilen Iscilerin Ucret ile Diger Mali ve Sosyal Haklarmin Belirlenmesinde Esas Almacak
Toplu Is Sézlesmesi Hiikiimleri

7.3 Hatane Temizlik Prodediirii

7.4 El Hijyeni Prosediirii

7.5 izolasyon Prosediirii

7.6 Camagirlar1 Toplama Prosediirii

7.7 Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Y&netmeligi

7.8 Yatakl1 Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Y 6netmeligi
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