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Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

Kalp Hastanesi ve Onkoloji Merkezi
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TARIHCESI;

Sivas Cumhuriyet Universitesi, Cumhuriyetimizin 50.y1l1 anisina, 5 Nisan 1973 tarihinde yaymnlanan 1071
say1l1 yasanin 5/b maddesi geregince, Sivas’ta kurulmustur. Cumhuriyet Universitesi’nin kurulmasi, donemin Milli
Egitim Bakan1 Orhan CENGIZ tarafindan, Hacettepe Universitesi'ne teklif edilmistir. Hacettepe Universitesi
senatosunda 20 Ekim 1973 tarihinde alinan kararla, Cumhuriyet Universitesi’nin desteklenmesi ve Tip Fakiiltesinin
Hacettepe Universitesi’ne bagl olarak kurulup gelistirilmesi, oy birligi ile kabul edilmistir. T1p Fakiiltesi’nin kurucu
dekanligina, Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Profesorii Yilmaz SANAC atanmustir.
1973-1974 akademik yilinda Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesinde grenime baslanmistir.1974 yili sonlarinda
Cumbhuriyet Universitesi Rektorii Muvaffak AKMAN, Tip Fakiiltesi Dekan1 Yilmaz SANAC, Sivas Valisi Celal
KAYACAN ve Sivas Belediye Baskant Orhan EKENEL Sivas’ta bulunan saglik kuruluslarinda yapmis olduklari
incelemeler sonucunda bir protokol hazirlamis ve Gogilis Hastaliklar1 Hastanesi’nin Tip Fakiiltesi’ne devredilmesini
saglamiglardir. Tip Fakiiltesi 1992 yilina kadar, bu binada faaliyetlerini stirdiirmiigtiir. Halen kullanilmakta olan
kampiis i¢erisindeki hastane binasinin temeli ise 11 Eyliil 1975’te atilmig ve 1992 yili sonunda, yeni hastane binasina
taginilmistir.

TANITIMI; )

Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Sivas Cumhuriyet
Universitesi Rektorliigii’niin de bulundugu kampiis yerleskesi icerisinde 88047m?lik alanda yer almakta olup, 7 blok
ve 14 kattan olugsmaktadir. 1081 yatak kapasiteli Hastanemiz basta Sivas olmak tizere Tokat, Erzincan, Yozgat ve diger
komsu illerden gelen hastalara hizmet vermektedir. Hastanemizde giinliik ortalama 2500-3000 hasta poliklinikte
tedavi gormektedir. 28 Anabilim Dali, 29 poliklinik ile tedavi, egitim ve aragtirma ¢aligmalarini
yuriitmektedir. Kampus igerisinde 2008 yilinda agilan; 100 yatak kapasiteli Kalp Merkezi, 8 yatak kapasiteli Acil Tip
Merkezi ve 108 yatak kapasiteli 3. diizeyYogun Bakim Uniteleri ,20 yatak kapatiseli 3.diizey Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi Onkoloji Merkezi ve 305 yatak kapasiteli Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi yeni binalarinda hizmet
vermektedir.
~ MISYONUMUZ
Insan ve toplum sagligi ile ilgili hizmetleri, giincel teshis ve tedavi yontemlerini kullanarak, etkili, giivenli ve kesintisiz
olarak sunmak, hasta haklarin1 ve hasta giivenligini destekleyerek, evrensel standartlarda egitim, arastirma ve 6gretim

yapilmasi i¢in gerekli altyapr ve donanimi saglamaktir.

VIiZYONUMUZ

Kalite kiiltliriinii tim uygulamalarda yasama geg¢irmek, hasta odakli yaklasimi giiglendirmek, hasta ve calisan
memnuniyetini miikemmellige ulagtirmak, hastane hizmetlerinde tibbi, teknolojik ve idari uygulamalari ile toplumun

0zledigi, 6rnek kaliteli ve tercih edilen bir saglik kurulusu olmaktir.

KALITE POLITIKAMIZ

Hasta ve ¢alisgan memnuniyetini saglamayi, siirekli iyilestirme ¢aligsmalarini siirdiirmeyi, saglik hizmetlerini en iyi ve
en dogru bilgiler esliginde sunmay1, bilimsel toplantilar ve sonuglari ile ilgili olarak gorsel ve yazili medya yoluyla

toplumu bilgilendirmeyi kendisine politika edinmistir.



DEGERLERIMiZ

ARASTIRMACILIK YENILIKCI

HASTA ODAKLILIK CALISAN ODAKLILIK

ETKIN ILETISIM EMPATI

DUYARLILIK ADIL DAVRANMA

PERSONEL DURUMU

* Hastanemizde; 2547 sayili yasaya tabii akademik personel,

* 657 4-A/4-B Devlet Memurlar1 Kanunu kapsaminda ¢alisan idari personel,

+ 4857 Is Kanununa gore ¢alisan sdzlesmeli personel,

» Akademik personel Tip Fakiiltesi Dekanligi’na bagli olup sicil amiri Tip Fakiiltesi Dekani’dir.

» Idari personel Hastane idari Yoneticiligi *ne bagl olup, sicil amiri Hastane idari Yoneticisidir.

* Hastanenin tiim ¢alisanlarinin uyum i¢inde koordineli ve verimli ¢alismasindan ise Hastane Baghekimi sorumludur.
YAZISMA KURALLARI

* Yazismalar 02.12.2004 tarih ve 25658 sayili, “Resmi Yazigmalarda Uygulanacak Esas ve Usuller Hakkinda
Yonetmelige” uygun olarak yapilmaktadir.

* Hastane dis1 yazigmalarda yetkili makam Bashekimlik, Universite adina yapilacak yazigmalarda ise Rektdrliik
makamidir.

* Hastane i¢i akademik yazigmalar Dahili-Cerrahi Tip Bilimleri Bagkanliklar1 araciligiyla Dekanlik makamina
yapilmaktadir.

» Hastane dist Universite adina yapilacak akademik islemlerle ilgili yazismalar, sirastyla Dekanlik ve Rektorliik
makamlarinca yapilmaktadir.

» Kurum i¢i yazigmalar ilgili birim sekreteri tarafindan yazigma makaminin imzas1 ve gelen-giden evrak kaydi alinarak
yapilmaktadir.

HASTA VE CALISAN GUVENLiIGi UYGULAMALARI

Saglik hizmeti sunum siireglerinde ki basit hatalarin hasta ve calisanlara zarar verecek sekilde ortaya ¢ikmasini

engelleyecek faaliyetleri planlamak, uygulamaya koymak, meydana gelebilecek olas1 hatalarin hasta ve ¢aliganlara

ulagsmadan Once belirlenmesini, raporlanmasin1 ve diizeltilmesini saglayacak onlemler almaktir. Hasta ve g¢aligsan

giivenligi ii¢ ayr1 uygulama ile saglanir.

Hasta Giivenligi Uygulamalar:
1. Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmas1 ve dogrulanmasi
2. Hastaya uygulanacak girisimsel iglemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi

3. Saglik hizmeti sunumunda iletisim glivenliginin saglanmasi,



Kimlik Etkin iletigimin
Dogrulama Saglanmasi

£
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El Hijyeni Giivenli Cerrahinin
Saglanmasi

Dugmelerin
Onlenmesi

D

4. lag giivenliginin saglanmasi,

5. Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,
6. Cerrahi giivenligin saglanmasi,

7. Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

8. Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

9. Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi.

Calisan Giivenligi Uygulamalari

1. Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,

2. Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

3. Engelli ¢aliganlara yonelik diizenlemelerin yapilmast,

4. Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi,
5. Calisanlara yonelik fiziksel ve sozlii saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi,
Hasta ve Cahsan Giivenligi Ortak Uygulamalar

1. Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi ile ilgili olarak;
¢ Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik bir programin hazirlanmast,
¢ Hastane enfeksiyonlarimin izlenmesine yonelik siirveyans ¢aligsmalarinin yapilmasi,
e El hijyeninin saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi,
e izolasyon &nlemlerinin alinmast,
e Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin gergeklestirilmesi,
2. Laboratuvar giivenligi ile ilgili olarak;
e Biyogiivenlik diizeyine gore gerekli dnlemlerin alinmasi,
e Laboratuvarda calisilan testlerin kalite kontrol ¢alismalarinin yapilmast,
e Panik degerlerin bildiriminin saglanmasi,
3. Renkli kod uygulamalart ile ilgili olarak;
e Mavi kod uygulamasinin yapilmasi,
e Pembe kod uygulamasinin yapilmasi,

¢ Beyaz kod uygulamasinin yapilmasi,



4. Istenmeyen olay bildirim sistemi ile ilgili olarak;
e Istenmeyen olay bildirim sisteminin kurulmasi,
e Bildirimi yapilacak olaylarmn asgari ilag, transfiizyon giivenligi, cerrahi giivenlik, hastalarin diismesi, kesici delici
alet yaralanmalari, kan ve viicut stvilari ile temas konularini kapsamast,
e Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili diizeltici ve dnleyici faaliyetlerin uygulamaya konulmasi,
5. Hasta ve calisan giivenligi egitimler ile ilgili olarak; saglik kurumlarinda gorevli tiim ¢alisanlara, hasta ve ¢alisan

giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi,

6. Hasta ve calisan glivenligi Komitelerinin kurulmasi ile ilgili olarak;
e Hasta giivenligi komitesi,
e Calisan giivenligi komitesi kurulmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.
7. Radyasyon Giivenligi Ile Ilgili Olarak; tan1 ve tedavi amacli radyoaktif madde kullanilan alanlarda koruyucu

onlemlerin alinmasi,
CALISAN SAGLIGI BiRiMi

Calisanlarin saglik degerlendirmesi, periyodik muayene, bagisiklama, delici kesici alet yaralanmalari, kan ve viicut
stvilart ile bulag ve calisan gilivenligi ile ilgili onlemlerin alinmasi i¢in gerekli girisimlerin planlamasini saglar.
Calisanlara yonelik saglik periyodik muayeneler igin yillik planlama yapar ve planlama dogrultusunda calisanlar

cagrildiklar1 zaman araliginda ¢alisan sagligi birimine giderek periyodik muayenelerini yaptirmalidir.
KISISEL KORUYUCU EKiPMAN KULLANIMI

Hastanemizde c¢aligma ortamindaki risklere ve tehlikelere karsi calisanlar tarafindan kullanilan giysi, arag ve
malzemelerin boliim niteliklerine goére belirlenmesi ve tanimlanmasidir. Her bdliimde; boliim bazinda risk
degerlendirmesi, birimlerde bulunmasi gereken koruyucu ekipman listesi bulunmaktadir. Calisanlar kullanmasi

gereken koruyucu ekipmana ve listesine boliimlerinden ulasabilmektedir.

ISTENMEYEN OLAY BILDIRIM SISTEMi
Hastanelerde meydana gelen olaylardan ders ¢ikartmak ve benzer olaylarin bir daha yaganmasini engellemek
amaciyla olusturulan bir sistemdir. Bu sistem i¢inde ana 6ge, ¢alisanlar tarafindan yasanan olaylarin bir daha

yasanmasini engellemek icin yapilan bildirimlerdir.

Sistemin amaci; hastanelerde kurumsal bir 6grenme siirecinin olusturulmasidir. Bu sistemde ana hedef bireyler degil
sistemdir. Istenmeyen olay bildirim sistemi, hasta ve galisan giivenligini giivenligi tehdit eden olaylara kars1 koruyucu
gorev iistlenmekte ve yonetimin farkindaligini artirmaya yonelik bildirimlerin hizli olmasinmi saglamaktadir. Hasta ve
calisan giivenligi olumsuz etkileyen tesis kaynakli olaylar, ilag¢ hatalari, cerrahi giivenlik ile ilgili olaylar laboratuvar
giivenligi gibi tiim gergeklesmis ya da gerceklesme ihtimali bulunan olaylar istenmeyen olay bildirim sistemi
kullamlarak bildirilmelidir. istenmeyen ya da ramak kala olay bildirimleri Hastane Bilgi Y&netim Sistemi Istenmeyen
Olay Bildirim modiiliinden ya da istenmeyen olay bildirim formu doldurularak yapilabilir. Formlar yemekhaneler

girisinde yer alan Istenmeyen Olay Bildirim kutusu yaninda mevcuttur.



ETKILi ILETISIM
Konusma ve Aktarma Becerisi
e Diisiindiiklerinizi anlagilir sekilde aktarmak istediginizde;
e leteceginiz mesaj kisa ve net olmalidir.
¢ “Ben” dilini kullanmalisiniz.
e Mesajinizin kime iletildigi acik olmalidir.
e Etkili bir iletisim i¢in sorun durumunda, problemin ¢6ziimii i¢in se¢enekler sunmalisiniz.
o {leteceginiz mesaj, siirdiiriilen konusmanin igerigi ile tutarli olmaldir.

e Dinleyiciden hangi davranisi gergeklestirmesini istediginizi agikg¢a ortaya koymalisiniz Alma ve Dinleme
Becerisi

e {letisimde En Etkin 3 Konu; % 60 beden dili , % 30 ses tonu , %10 sozciikler
e Beden dili ile onemli mesajlar elde edilmektedir.

e ilk izlenim, imaj biiyiik &l¢iide beden dilinin etkisiyle ilk 30 saniye iginde olusmakta ve kolay kolay
DEGISMEMEKTEDIR

Dinlemenin yararlart:
e Ogrenmek
e Gelismek, gelistirmek
e Catismalar1 6nlemek
o Anlagmazliklar1 ¢6ziimlemek
o Dikkat seviyesi ve motivasyonu yiikseltmek
Iyi dinleyiciler:
o Dikkat ve ilgi ile dinler.
e Sozlerin igerigi kadar duygular1 da dinler.
e Sabirlidir, duygularimi kontrol edebilir.
e GOz temast, bas hareketi ile dinledigini belli eder.
o Konusanin sdziinii kesmez, climlelerini tamamlamaz.
e Anlamadig1 yonleri sorarak agikliga kavusturur.
e Soylenenler hosuna gitmese bile, sdyleyeni yargilamaktan kaginir.
e Anladigindan emin olmak i¢in sdyleneni kendi ifadeleri ile tekrar eder.

Hastalarla Etkin iletisim Kurmak i¢cin Yapilmas: Gerekenler

e Saglik personeli hasta ikilisinin bulundugu ortamda hasta unutulmamali, empati kurallarina dikkat edilmelidir.

e T1bbi terimler kullanilmasi gerekiyorsa, bunlar hastaya anlayacagi dilde iletilmelidir.



e Hastaya hastalig1 ile hitap etmek yerine adi ile hitap ederek, kimligini, bireyselligini, duygularini ve diislincelerini
onemsedigimizi hissettirmeli saygi duymaliyiz.

e Rutin ve yogun isler sirasinda iletisimin kopabilecegi dikkate alinmal1 ve geri bildirim alinmalidir.

o Hastanede cgalisan diger ekip elemanlar ile iyi iliskiler kurulmalidir. Olumsuz iletisimlerin hasta ve yakinlari

iizerinde ‘gilivensizlik’ olusturabilecegi unutulmamalidir.
¢ Hasta ailesi de iletisim zincirine alinarak, onlarin da hasta bakimina katiliminin saglanabilecegi unutulmamalidir.

e Hastay1 ve yakinlarini dinlemede gercekten istekli olunmali, ilginin tamamen hastada ve yakininda oldugu hissi

verilmelidir.

e Hastayr anlama zor bir deneyimdir. Hastaya Onyargisiz bir yaklasimda bulunulmali ve onu anlamaya
calisilmalidir. Empati ve sempati yapabilmek icin hastayir kendimiz yakin hissetmemiz, ondan hoslanmamiz, ayni

olaylar1 yasamamiz gerekmez. Hastay1 gozlemlememiz yeterlidir iyi ve kot halini hasta yansitacaktir.
HASTANE KURALLARI ve CALISANLARIN SORUMLULUKLARI

* Hastane kalite politikas1 dogrultusunda galisir ve tiim ¢aliganlar siireci uygulamak zorundadir.

* Biitiin hastane ¢alisanlarimiz mesai saatlerine uymak zorundadir.

* Mesai saatleri iginde tanitici kimlik karti takmak zorunludur.

*Hastanemizde poliklinik girisleri ve hastane Bashekimlik girisi kisminda 4 adet, acil girisinde 1 adet eski acil
girisinde 1 adet, kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi girisinde 1 adet olmak iizere toplam 7 adet kart okutma cihazi
mevcuttur. Hastaneye giris ¢ikislarimzda KIMLIK KARTI OKUTMAK zorunludur. Isten ayrilan ¢alisanlarimizin
bu kartlar iade etmesi gerekmektedir.

sas
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SAGLIK HIZMETLERI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANES|

* Yasa geregi caligsanlar amirine karsi sorumlu ve verilen gorevi tam ve zamaninda yerine getirmekle ylikiimliidiir.
* Belirtilen kilik kiyafet kurallarina uymak zorundadir.

* Hastanemiz i¢inde kapal1 alanlarda sigara igmek yasa geregi yasaktir.

» Idari izin olmaksizin hastane icinde fotograf ve video ¢cekmek yasaktir.

* Calisanlar bagli oldugu boliimlerin belirledigi izin alma siirecine uyarak izine ¢ikabilir.



* Calisan kendisine teslim edilen devlet malin1 korumak ve hizmete hazir bulundurmakla sorumludur.
* Calisan resmi belge, arag ve gerecleri yetki verilen mahaller digina ¢ikaramaz.
* Basina bilgi veya demeg veremez.

* Calisanin ticaret ve diger kazang getirici faaliyetlerde bulunma yasagi, hediye alma menfaat saglama yasagi
vardir.

Tiim hastane ¢alisanlari kalite birimi tarafindan ¢alisan yilin aralik ayinda online olarak yapilan personel geri bildirim
anketini cevaplayarak goriis ve onerilerini yonetime iletebilir. Ayrica personel goriis ve dnerileri i¢in hastane internet

sayfasinda bulunan modiil kullanilabilir.

HASTANE OTOMASYON SiSTEMi

Hastane otomasyon sisteminde her klinikten ilgili ¢aliganin; malzeme/ilag istemi, cihaz ariza bildirimi ve takibi, kalite
yonetim gosterge bildirim formlari, hasta yatig/taburcu/dosya takibi, hasta laboratuvar istem ve sonug takibi, hasta
radyoloji istem ve sonug takibi, e-recete, istenmeyen olay bildirimi, hasta disme bildirimi, diizeltici iyilestici
faaliyetler, kisinin 0zliikk haklar1 hakkinda bilgiler vb. her tiirlii islem yapilabilmektedir. Otomasyon sisteminin
kullanimina dair egitim kisi kuruma bagladiginda uyum egitimi kapsaminda verilir. Kliniklerimiz ve
polikliniklerimizde “servis ve ayaktan hasta’” modiilii kullanilmakta olup, ¢alisanlarimizin kayit giivenligi acisindan
Hastane Bilgi Yonetim Sistem(HBYS) girislerini kendilerine ait gifre ile yapmalari 6nemlidir. Hastanede ¢aligan tiim
personelin isyeri bilgileri, fotograf, iletisim bilgileri, 6zliik bilgileri, izin-rapor takibi, egitim bilgileri vb. HBY'S’ nde
takip edilir. Hastanede ¢alisan tiim personel telefon ve adres degisikligi durumunda bildirimde bulunarak sistemden

giincelleme yaptirmakla sorumludur.
BILGIi GIiZLiGiNIN VE GUVENLIGININ SAGLANMASI

Hastanemizde goreve baslayan tiim personeller ‘personel gizlilik sézlesmesini’ imzalayarak insan kaynaklarina teslim
etmelidir. HBYS‘ler, hastanelerde verinin giivenligi ve gizliligin saglanmasi igin gerekli yetkilendirme ve gifreleme

Ozelligine sahiptir. Uygulama iizerinde yetkisiz kisilerin erigimine ulagmasini onleyecek sekilde diizenlemeler



mevcuttur. Detayli loglama ile siipheli islemlerin hangi kullanicinin, hangi IP iizerinden isleme yaptig1 geriye doniik

izlenebilir.
MESLEK BAZINDA HiZMET iCi EGiTiM BILGILENDIRME

e Ise baslayan personele genel uyum egitimi ve bdliim uyum egitimleri verilmektedir.

e Saglikta kalite standartlarina gére meslege ve boliime 6zgii yillik egitim planlamalar1 yapilmaktadir. Meslege ve
boliime 6zgii tanimlanan egitimlere katilmaniz zorunludur.

e Hasta bakim kalitesinin artirilmasi, ¢alisanlarin mesleki bilgi ve becerilerinin giincellestirilmesiyle is
doyumlarinin yiikseltilmesi yaninda, bilimsel gelismeleri takip etmelerini saglamak amaciyla bolimlerde hizmet
i¢i egitim programi hazirlanmsgtir.

e Calisanlarin katildiklar1 hizmet ici egitimler kayit altina alinmaktadir.

e Kurumda siirekli ve periyodik olarak hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmektedir.
Uyum Egitimi Programi: Hastanemizin hastalarina kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmesi i¢in ¢alisanlarin sahip
olduklar nitelikler ve beceriler cok énemlidir. Tiim g¢alisanlarin ise baglarken veya boliim degisikliklerinde yapacagi
isin sorumluluklarina yonelik uyum egitimi almalari, bunun yani sira ¢alisanlarin sahip olduklari bilgi ve becerileri
gelistirmek i¢in periyodik olarak egitim almalar1 gerekmektedir.
Uyum Egitiminin Amaglart:

* Genel olarak hastanenin isleyisi, fiziki yapisi ve kapasitesi hakkinda bilgi vermek,

* Yeni ise baslayan calisanin ilk andan itibaren kuruma kaynagmasini saglayip sosyal hak ve sorumluluklarini
aktarmak,

» Kurumun yapist, politikasi, is kosullari, sosyal olanaklar1 gibi konularda bilgi vermek,
* Gerekli olan bilgi, beceri ve tutumlari1 kazandirarak, sunulan hizmetin kalitesini arttirmak,
* Belirsizlik ve bilgisizlikten dogan sikayet ve yakinmalar1 6nlemek,

HASTANE UYUM EGIiTiMLERI

EGiTiM KONULARI

Hastane Tanim

Kalite Yonetim Sistemi

Kritik Alanlar ve Kritik Malzemelerin Dezenfeksiyonu

Bilgi Giivenligi ve Hbys Uygulamarn

Temel Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Insan Kaynaklar Uygulaman
Afet Yonetimi ve Afet Bilinci
Atik Yonetimi

Tletisim

Is Sagh@ Ve Giivenligi

Hasta Haklan

Anne Siitii Bilgilendirme Egitimi
Doku ve Organ Bagisi

Radyasyon Giivenligi Uygulamalan

Mesleki Bazh egitimler

10



SKS Zorunlu Egitim Programm

Saglikta Kalite Standartlar1 dogrultusunda hasta ve ¢alisan giivenligini saglamaya yonelik ¢alismalarin etkin ve etkili
bir sekilde tiim calisanlarimiza ulasmasini saglamak. Hasta/hasta yakini1 ve calisanlara yonelik gerekli egitimleri

vermek suretiyle hasta giivenligininin saglanmasi amag¢lanmistir.

SKS ZORUNLU EGITIMLERI

EGITIM GENEL KONU BASLIKLARI

Hasta Giivenligi Egitimleri

Calisan Giivenligi Egitimleri

Hasta ve Cahisan Giivenligi Ortak Uygulamalar1 Egitimleri

Kalite Yonetimi Egitimleri

Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi ve Kontrolii,izolasyon Onlemleri ve Kullamlan Tame Kartlar Egitimi

Afet Yonetimi ve Afet Bilinci Egitimleri

Is Sagh@ ve Giivenligi Egitimleri

Ozliik Haklar1 ve Calisanlarin Kuruma Karsi Sorumluluklar Egitimleri

Atik Yonetimi Egitimleri

Doku ve Organ Nakli Egitimleri

Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi Egitimleri

Bilgi Giivenligi ve HBYS Kullanim Egitimleri

Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar1 Egitimleri

Tletisim Egitimleri

Niitrisyonel Destek Ihtiyacinin Belirlenmesi,Karsilanmas: ve izlemi

Hastane Temizligine Yonelik Egitimler

Temizlik Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Hizmetlerine Yonelik Egimler

Endoskopik Cihazlarin Temizlik ve Dezenfeksiyonu Egitimleri

Radyasyonla Cahsilan Alanlarda Is Saghg ve Giivenligi Egitimleri

Radyasyon Giivenligi Egitimleri

Laboratuvarlar Ozgii Egitimler

Kardiyopulmoner Resusitasyon Egitimleri

Hasta Bags1 Test Cihazlar Egitimleri

Giivenli Cerrahi Uygulamalar1 Egitimleri

Otelcilik Hizmetkeri Egitimleri

Basinch Kaplar ile Giivenli Calisma Egitimleri

Boliimlere Ozgii Egitimler
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KURUMUN FiZiKi YAPISI

SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI HASTANESI ANA BINA KAT PLANI

KAT:12 Genel Dahiliye Klinigi , Dahiliye Yogun Bakim Unitesi Palyatif Bakim Unitesi

KAT:11 Gogiis Hastaliklart Uykuda Solunum Bozukluklar1 Merkezi, Dermatoloji Klinigi, Tibb1 Onkoloji
Klinigi Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi

KAT:10 Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiborkiiloz Klinigi

KAT:9 Nefroloji Klinigi, Endokrin ve Romotoloji Klinigi

KAT:8 Psikiyatri Klinigi ,Hematoloji Klinigi, Siirveyans Birimi,

KAT:7 Néroloji Klinigi, Néroloji Yogun Bakim Unitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Beyin ve Sinir
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, Bayan Mescit,

KAT:6 Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, Erkek Mescit

KAT:5 Uroloji Klinigi, Cerrahi Onkoloji Klinigi,

KAT:4 Genel Cerrahi 1 ve 2 Klinikleri ve Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

KAT:3 Gastoentoroloji Klinigii ve Kulak Burun Bogaz Klinigi

KAT:2 Gastroendoskopi Unitesi , Uremeye Yardimc1 Tedavi Merkezi, Organ Nakli Klinigi, Organ
Nakli Koordinatorliigii

KAT:1 Genel Ameliyathane, Poliklinikler, Kan Merkezi ve Teropetik Aferez Merkezi, Fatura Birimi,
Kan Alma Unitesi, Tahakkuk Birimi, Idari Birimler, Bashekimlik, Hemsirelik Hizmetleri
Yoneticiligi, Hemovijilans Birimi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi Birimi, Beslenme ve Diyet
Birimi, Santral Birimi, Calisan Sagligi Birimi, Sosyal Hizmetler Birimi, Tibb1 Genetik Birimi,
Ogretim Uyesi Odalari, Patoloji Laboratuvari, Merkezi Sterilizasyin Unitesi, Anestezi Yogun
Bakim Unitesi, Algoloji Klinigi, Is Saglig1 ve Giivenligi Birimi, Ayniyat Birimi ve Tibb1 Cihaz
Unitesi

ZEMIN Danisma, Satin Alma Birimi, Heyet Odas1(Saglik Kurulu),Eczacilar Odas1,Vezne, Insan

KAT Kaynaklar1 Birimi, Bilgi Islem ,Otomasyon Birimi, Istatistik Birimi, Kalite Y&netim Birimi,
Biyokimya ve Mikrobiyoloji Laboratuvarlari, Kan Alma Unitesi, Bebek Emzirme ve Bakim
Alan1, Yetiskin Acil Servisi ,Radyoloji Unitesi, Niikleer T1p Unitesi, PET CT Unitesi,
Poliklinikler, Ogretim Uyesi Odalar

BODRUM | Alt Yap1 Birimleri(Oksijen At6lyesi, Cam Atolyesi, Doseme Atolyesi, Marangoz Atolyesi,

KAT

Kaynak Atolyesi, Elektrik Atdlyesi, Su Atdlyesi, Esanjor,) Eczane Birimi, Yasam Sonu

Hizmetleri, Mescitler,
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KADIN DOGUM VE COCUK HASTANESI KAT PLANI

KAT:6 VIP Klinigi ve Mescit

KAT:5 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Fizik Tedavi Romotoloji Klinigi ve G6z Hastaliklar
Klinigi

KAT:4 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar Klinikleri, Cocuk Cerrahi ve Endokrinoloji Klinigi ve Klima
Atolyesi

KAT:3 Kadi Dogum Klinikleri(Jinekolji ve Obstetri) ve Anne Bebek Uyum Unitesi

KAT:2 Kadin Dogum ve Cocuk Ameliyathanesi, Dogumhane Klinigi ve Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi

KAT:1 Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Fizik Tedavi Salonlar1 ,Ogretim Uyesi Odalari, Tip Fakiiltesi
Derslikleri ve Personel Yemekhanesi

ZEMIN Cocuk Acil , Kadin Dogum Acil, Polikilinikler, Danisma

BODRUM Siginaklar, Personel Yemekhanesi, Camasirhane, Kazan Dairesi ve Ana Bina Gegis Tiineli

KALP MERKEZI KAT PLANI

KAT:3 Kalp Damar Cerrahisi Klinigi ve G6giis Cerrahisi Klinigi

KAT:2 Koroner Yogun Bakim Unitesi ve Kardiyoloji Klinigi

KAT:1 Koroneranjio Unitesi, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ve Ameliyathanesi
ZEMIN Kardiyoloji Poliklinigi, Gogiis Cerrahisi Poliklinigi.,Kalp Damar Cerrahisi Poliklinigi
BODRUM Ayniyat Depo

ONKOLOJI MERKEZi KAT PLANI

KAT:1 Ayaktan Onkoloji Hasta Tedavi Unitesi ve Kemoterapi Hazirlama Unitesi

ZEMIN Poliklinikler,Radyoterapi Uniteleri,Kan Alma Unitesi

KADROLU (4/A’LI) PERSONELIN YILLIK IZINLERI:

Kadrolu (4/A’l1) personellerin Yillik izinlerinin kullanilmasi ile ilgili 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun
103’lincii maddesinde; Yillik izinler, amirin uygun bulacagi zamanlarda toptan veya ihtiyaca gore kisim kisim
kullanilabilir denilmektedir. Birbirini izleyen iki yilin izni bir arada verilebilir. Cari y1l ile bir 6nceki y1l harig¢, dnceki
yillara ait kullanilmamis izin haklar diiser. Cari yila ait yillik iznin bir sonraki yila tagsmasi halinde, tasan kisim iznin
alindig1 y1la ait olacagindan bu kisim i¢in yeni y1l izninden mahsup islemi yapilmaz. Kadrolu (4/A’l1) personelin 1 den
10 yila kadar yillik 20 giin 11. yildan itibaren 30 giin yillik izin haklar1 vardir. Aday Memurlarm izinleri Bir yillik
hizmetini doldurmayan aday memurun yillik izin hakki olmayip, bir yillik hizmetini dolduran aday memurlar ise
yalnizca bir yihini dolduruldugu yilin izni olan 20 giin izinlerini kullanabilirler. Ornegin; 20.11.2008 tarihinde
memuriyete aday olarak baslayan bir memur ancak bir yillik siireyi doldurdugu 20.11.2009 tarihinden itibaren 2009
yili iznine hak kazanacaktir. izin dilekgelerinde iznin gegirilecegi il ve telefon numarast belirtilecektir. Izin formu
personelin imzasi daha sonra boliim sorumlusunun imzasi bagl oldugu miidiir yardimeisi ve bagl oldugu midiire

imzalattirilarak insan kaynaklarina teslim edilir.
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Mazeret izinleri:
a) Kadrolu (4/A’lh) personelin kendisi veya ¢ocugunun evlenmesi halinde 7 giin evlilik izni,
b) Annesi, babasi esi, cocuklar1 veya kardeslerinden birinin 6liimii halinde 7 giin 6liim izni,

) Esi dogum yapan erkek personele 10 giin babalik izni verilir. Babalik izni verilirken dogum belgesi personelden

istenir.

Saatlik izin: Personele ihtiyaclarina gore amirlerinin uygun gérmesi ve yillik (8) saati gegmemek kaydi ile saatlik

izin verilebilecektir.

Dogum izni: Memura dogum yapmasindan énce 8 hafta ve dogum yaptig: tarihten itibaren 8 hafta olmak iizere toplam
16 hafta siire ile aylikli izin verilir. Cogul gebelik halinde, dogumdan 6nceki 8 haftalik siireye 2 hafta siire eklenir.
Ancak saglik durumu uygun oldugu takdirde, tabibin onay1 ile memur isterse dogumdan onceki 3 haftaya kadar
igyerinde calisabilir. Bu durumda, memurun calistig1 siireler, dogum sonrasi siirelere eklenir.. Memurlara, dogum
sonrast ¢ocuklarint emzirmeleri i¢in ilk 6 ayda 3 saat, ikinci 6 ayda bir buguk saat olmak iizere siit izni verilir. Siit
izninin kullaniminda annenin saat se¢imi hakk: vardir. 2005/14 Sayili Bagbakanlik Genelgesinin 10. maddesi geregi
nobet usulii calisilan boliimlerde 24. haftadan itibaren hamile personele 2 yil siire ile gece nobeti yazilmaz. (Dogum

Izinleri Biitiin personel gruplari i¢in aynidir)

Ucretsiz izin: Kadrolu (4/A’l1) personelin bakmaya mecbur oldugu veya refakat etmedigi takdirde hayati tehlikeye
girecek anne, baba, es ve ¢ocuklar ile kardeslerinden birinin agir bir kaza gegirmesi veya Onemli bir hastaliga
yakalanmis olmasi hallerinde, bu hallerin raporla belgelendirilmesi sartiyla istekleri iizerine en ¢ok ii¢ aya kadar refakat
izin verilebilir. Aymi sartlarla bu siire bir katina kadar uzatilabilir. Bes(5) hizmet yilin1 tamamlamis olan kadrolu
(4/A’1h) personel istegi halinde memuriyet siireleri boyunca en fazla iki defa kullanmak iizere 1yila kadar ayliksiz izin

verilebilir.

Memurlara hastaliklar1 halinde, verilecek raporlarda gosterilecek liizum iizerine, aylik ve o6zliilk haklarina

dokunulmaksizin 657 sayili Kanunun 105' inci maddesine gore;
a) On yila kadar (10 y1l dahil) hizmeti olanlara alt1 aya kadar,
b) On yildan fazla hizmeti olanlara on iki aya kadar,

c¢) Kanser, verem ve akil hastaliklar1 gibi uzun siireli bir tedaviye ihtiya¢ gdsteren hastaliga yakalananlara on sekiz
aya kadar, izin verilir. Memurlarin, hastaliklar1 sebebiyle yatakli tedavi kurumlarinda yatarak gordiikleri, tedavi
siireleri hastalik izinlerine ait siirelerin hesabinda dikkate almnir. izin siiresinin sonunda hastaliklarinin devam ettigi
resmi saglik kurullarinin raporu ile tespit edilenlerin izinleri bir katina kadar uzatilir Bu siirelerin sonunda da
iyilesmeyen memurlar hakkinda emeklilik hiikiimleri uygulanir. Bunlardan gerekli saglik sartlarini yeniden
kazandiklar1 resmi saglik kurullarinca tespit edilenler tekrar gorev almak istedikleri takdirde, eski derece ve

niteliklerine uygun gorevlere 6ncelikle atanirlar.

Dogum Sonras1 2 yil {icretsiz izin talep eden memur hig izin veya rapor kullanmamus ise 24 ay alabilir. Eger rapor veya

izin kullanmigsa kullandig siire licretsiz izin talebinden diistilerek geriye kalan kisim verilir.
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Askerlik Hizmeti nedeniyle gorevden ayrilan kadrolu (4/A’l1) personelin 657 Sayili DMK nin 108. maddesi geregince
kadrosu sakli tutularak askerligi siiresince {icretsiz izinli sayilir askerlik dontisii en geg bir ay iginde atamasi yeniden

yapilir.

Sua Izni: Hizmetleri sirasinda radyoaktif 1smlarla calisan personelin giinliik ¢aligma siiresi 7 saat olup, her yil yillik
izinlerine ilaveten resmi gazetede yayinlalan 26 Nisan 2022 tarihli 31821 sayili yonetmelik hiikiimlerince saglik izni

verilir.
657 SAYILI DMK’NIN 4/B MADDESI UYARINCA GOREV YAPAN SOZLESMELI PERSONEL:

657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunun 4. maddesinin (B) fikras1 uyarinca atanan bir personelin 1 yilin1 doldurana
kadar izin hakki yoktur. 1 yilin1 dolduran personel 20 giin izin hak eder ve bunu s6zlesme yil1 igerisinde kullanabilir.
Ancak calistigi diger kamu kurumu ve simdiki isyerinde, toplam g¢alisma siiresi 1 yili dolduran personel bunu
belgelemek kosulu ile 1 yili doldurmadan izin kullanabilir. 4/B’li personelin 1 den 10 yila kadar yillik 20 giin 11.
yildan itibaren 30 giin yillik izin haklar1 vardir. Saatlik izin Personele ihtiyaglarina gére amirlerinin uygun gérmesi

halinde saatlik izin verilebilecektir.
Dogum Izinleri Kadrolu (4/A’hh ) personel ile aymdir.

Ucretsiz izin: 29.03.2009 tarih ve 27184 Sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren Ek-1. maddesinin (b)
bendi Dogum sebebiyle hizmet sdzlesmesini feshedenlerin, dogum izninin bitiminden itibaren en ge¢ bir yil; askerlik
sebebiyle hizmet sozlesmesi feshedilenlerin ise terhis tarihinden itibaren en ge¢ otuz giin i¢inde yeniden istihdam
edilmek tizere ayrildigi kurumuna yazili talepte bulunmasi, gerekmektedir. Kurumlar yazili talebi takip eden en geg
otuz giin i¢inde ilgilileri istihdam ederler. Bu madde cercevesinde yeniden istihdam edilecek personel ile yapilacak

sOzlesme eski sdzlesmenin devami niteligindedir.
Mazeret izinleri:

a) 4/B’li personelin evlenmesi halinde 7 giin evlilik izni,
b) Annesi, babasi esi, ¢ocuklari veya kardeslerin 6liimii halinde 7 giin 6liim izni,

c¢) Esi dogum yapan erkek personele 10 giin babalik izni verilir. Babalik izni verilirken dogum belgesi personelden
istenir.

Saatlik izin:Personele ihtiyaglarina gore amirlerinin uygun gormesi ve yillik sekiz(8) saati gegmemek kaydi ile saatlik

izin verilebilecektir.

Sua izni: Hizmetleri sirasinda radyoaktif 1smlarla ¢alisan personelin giinliik caligma siiresi 7 saat olup, her y1l yillik
izinlerine ilaveten resmi gazetede yayinlalan 26 Nisan 2022 tarihli 31821 sayili yonetmelik hiikiimlerince saglik izni

verilir.
4857 SAYILI iS KANUNU’NA TABI (4/D) PERSONEL:

Siirekli isci kadrosunda gdrev yapmakta olan galisanlarin izin islemleri 4857 sayili Is Kanunu ve Yillik Ucretli izin
Yonetmeligi ve yiiksek hakem kurulu tarafindan onaylanan son Toplu Is S6zlesmesi (TIS) cercevesinde yapilir. Toplu
Is S6zlesmesinde (TIS) belirtilen yillik izin siireleri Toplu Is Sézlesmesinin yiiriirliik siiresi ile sinirl olup, izin siireleri

Toplu Is Sézlesmesine gore farklilik arz edebilir.
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ACIL DURUM KODLARI

MAVi KOD

Hastanemizde temel yagsam fonksiyonlari(dolasim ve solunum) risk altinda olan veya
durmus olan bireylere gerekli miidahalenin yapilabilmesi igin 2222 nolu telefondan

Mavi Kod ekibi aranarak hastaya miidahale edilmesinin saglanmasidir.

PEMBE KOD
Hastanemizde yenidogan, bebek ve ¢ocuklarin kagirilmalari veya kaybolmalart
durumlarina karg1 6nlem almak ve giivenligi saglamak amaciyla 3333 nolu telefon

aranarak Pembe Kod ekibinin miidahale etmesini saglamaktir.

KIRMIZI KOD

Hastanede meydana gelebilecek sel, deprem ve yangin gibi acil dogal afet
durumlarinda boliimdeki ¢alisan 0110 nolu telefonu tuslayarak olayla ilgili durumu

anlattiktan sonra telefonu kapatarak Kirmizi Kod ¢agrisini baslatir.

BEYAZ KOD

Hastenemizde hastane ¢alisaninin sozlii veya fiziksel saldiriya ugramasi durumunda

olayin muhatab1 ve gorgii tanig1 1111 nolu telefonu tuslayarak Beyaz Kod ¢agrisini

baslatir.

TURUNCU KOD

Hastanede meydana gelebilecek KBRN (kimyasal, biyolojik, niikleer ve radyolojik)
kazalarda olay yerindeki galisan 5555 nolu telefonu arayarak olayla ilgili durumu

anlattiktan sonra telefonu kapatarak turuncu kod ¢agrisini baglatir.
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BOLUM YONETICISI VE CALISANLARI

Ust Makamlar:

e idari Yénetici

e idari Yénetici Yardimcisi

Bagli Birimler:

e Temizlik Hizmetleri Birimi

o Temizlik Hizmetleri Proje Miidiirii
o Kurum Temizlik Hizmetleri Sefleri
e Bagli olduklar1 Sorumlu Hemsireler

REHBERIN AMACI

Temizlik personeli, saglik hizmetlerinin kesintisiz, giivenli ve kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesinde hayati bir rol
iistlenir.

Bu rehber, temizlik personelinin gorevlerini dogru, giivenli ve etik kurallara uygun bigimde yerine getirmesini
saglamak amaciyla hazirlanmigtir.

Rehberin temel hedefleri:

e Is saglig1 ve giivenligi kurallarina uyulmasini saglamak,

e Hasta giivenligi ve memnuniyetine katkida bulunmak,

e Kurum i¢i ekip galigmasina uyumu giiglendirmek,

e Yeni basglayan personelin gorevlerine hizli ve bilingli sekilde adapte olmasina yardimci olmaktir.

Bu rehber dogrultusunda ¢alisan temizlik personeli, hem ¢alisma alaninin hijyenini saglar hem de saglik hizmetlerinin
stirekliligine aktif katkida bulunur.

BOLUMUN FIZIKIi YAPISI
Temizlik birimi, hastanenin zemin katinda, 4. giris kapisindan girildiginde sag tarafta yer almaktadir. Bu alanda;

e Temizlik seflerinin odasi,

e Temizlik deposu, sendika odalari,

e Proje miidiirii odasi,

e Cevre miihendisi odasi,

e Acil asistan doktor giyinme odas1 ve

e Acil personel giyinme odalar1

e Lavabolar bulunmaktadir.

CALISMA SAATLERI

Temizlik personelleri hafta ici her giin 08.00 - 17.00 saatleri arasinda ve ayrica 20.08 vardiya sistemiyle
calismaktadir.

(Not: “20.08” vardiyast, aksam 20.00 ile sabah 08.00 saatleri arasini kapsamaktadir.)

Hafta i¢i ¢alisan tiim personel, sorumlular tarafindan belirlenen herhangi bir giin saat 17.20’ye kadar calismaktadir.

Cumartesi, Pazar ve resmi tatil giinlerinde ise kurumumuz, 08.00 - 20.00 ve 20.00 - 08.00 saatleri arasinda hizmet
vermeye devam etmektedir.

TANIMLAR

» Kontaminasyon: Steril yada dezenfekte edilmis malzemenin, yer ve yiizeylerin mikroorganizmalarla kirlenmis
olmasidir.

» Dekontaminasyon: Malzeme ya da yiizeylerin, kontaminasyon olusturan kirleticilerden arindirilarak tekrar
kullanima hazir hale getirilmesinde uygulanan islemlerin biitiiniidiir. Dekontaminasyon siireci tibbi cihazlar igin
kullanim amacmna gore; yikama-dezenfeksiyon basamaklarindan veya yikama-dezenfeksiyon-sterilizasyon
basamaklarindan olusabilir. Kritik olmayan bir yiizeyi ¢iplak elle dokunuldugunda enfeksiyon riski olusturmayacak
sekilde, kan ve viicut sivilari ile bulasan mikroorganizmalardan arindirma islemi de dekontaminasyon olarak tanimlanir.
» Asepsi: Mikroorganizmalarin korunmus bir alana ulagmalarinin Onlenmesi ve bunun devamliliginin
saglanmasina asepsi, bu amagcla yapilan islemlerin tamamina da aseptik teknik denir.
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» Antisepsi: Canli doku iizerindeki (&zellikle patojen) mikroorganizmalarin &ldiiriilmesi veya iiremelerinin
engellenmesidir. Kullanilan yonteme ve antiseptige gore doku i¢inde de bir miktar etkinlik saglanir.

» Temizlik: Kir ve organik maddelerin su ve deterjan kullanarak mekanik olarak uzaklastirilmasi islemidir.

» Dezenfeksiyon: Enfeksiyon kaynagi olmasini onleyecek diizeyde, bir nesneyi veya ortami mikroorganizmalardan
arindirma iglemidir. Bakteri sporlar1 ve mikobakterileri etkileme seviyelerine gore yliksek, orta ve diisik diizey
dezenfeksiyon olarak {i¢ kategoride degerlendirilir

» Antiseptik: Canli doku iizerindeki (ozellikle patojen) mikroorganizmalarin oldiiriilmesi veya tiremelerinin
engellenmesi i¢in kullanilan kimyasal {irinlerdir.

» Sterilizasyon; Tibbi cihazlarda bulunan mikroorganizmalarin (sporlar da dahil), sterilite glivence diizeyini
saglayacak sekilde arindirilmasi islemidir. Basingli buhar, kuru 1s1, etilen oksit gazi ve bazi kimyasal maddeler bu amagla
kullanilmaktadir.

» Kiritik tibbi cihaz: Steril dokular ya da viicut sivilari veya vaskiiler sistem ile temas eden aletler. Cerrahi girisimde
kullanilan tiim aletler, kateterler, implantlar, endoskop ve laporaskoplar bu gruba girer. Yiiksek diizeyde enfeksiyon riski
tagirlar. Tekrar kullanilmadan 6nce sterilizasyon gerekir.

» Yan kritik tibbi cihaz: Mukoz menbranlar ve saglam olmayan cilt ile temas eden, ancak steril dokulara penetre
etmeyen aletler bu kapsamdadir. Orta / yiiksek diizey enfeksiyon riski tagirlar. Solunum cihazlari, anestezi igin kullanilan
aletler, vaginal spekulumlar bu gruba girer. Tekrar kullanilmadan 6nce sterilizasyon veya yiiksek diizey dezenfeksiyon
gerekir.

» Kritik olmayan tibbi cihaz: Saglam cilde temas eden aletlerdir. Tansiyon aleti, steteskop, yatak bagliklari, carsaflar
bu gruba girer.

» Yiiksek diizey dezenfektan: Bir kisim bakteri sporlar1 da dahil olmak {izere tiim canli mikroorganizmalari yok eder
ve sterilan sayilirlar. Bazilar1 da sterilizasyon diizeyinde germisidal olmamakla birlikte, bakteri sporlarinin da birgoguna
etkilidir. Yiiksek diizey dezenfektanlar kritik ve yar1 kritik medikal aletlerin yiiksek diizey dezenfeksiyonu i¢in kullanilir.
%0,55 Ortofitalaldehit (OPA), % 2 Gluteraldehit, %7.5 Hidrojen peroksit, %0.2 Parasetik asit, 10.000 ppm Hipoklorit
bu grupta yer alir.

» Orta Diizey Dezenfektan: Mikobakterileri, viriisleri ve mantarlar1 inaktive ederler, bakteri sporlarna etkin
degildirler.%60-90 etil veya izopropil alkol, fenol ve fenol bilesikleri, 1000-5000 ppm Hipoklorit bu gruba girer

» Diisiik Diizey Dezenfektanlar: Bakteri sporlar1 ve tiiberkiiloz basiline etkisiz, vejetatif bakterilerin coguna, bazi
mantarlara ve viriislere < 10 dakikada etkili olan dezenfektanlardir. %50 etil veya izopropil alkol, 100 ppm. serbest klor
iceren sodyum hipoklorit bu gruba girer.

TEMEL ILKELER:

v' Hastane yiizeylerinde rutin temizlik 6nemlidir. Clinkii mikroorganizmalarin %90’1 gézle goriilen kir ve toz i¢inde
bulunmaktadir. Temizlikte kullanilan deterjan ve sabunlarin antibakteriyel etkisi yoktur. Temizligin amaci
organik/inorganik kirleri mekanik olarak uzaklastirmaktir. Bu esnada yiizeyde bulunan mikroorganizmalar da mekanik
olarak uzaklastirilir.

v Temizlik sonrasi etkin bir dezenfeksiyon igin deterjan kalintilar1 uzaklastirilmali ardindan dezenfeksiyon
yapilmaldir.

v Ameliyathane disindaki yiiksek riskli alanlarda giinliik temizlige ek olarak zemin ve elle sik temas edilen tim
yiizeyler (etajer, monitor ve ventilator yiizeyleri, yemek masasi, ¢aligma masalari, musluk basi, kap1 kolu, yatak kenarlari
vb.) glinde en az bir kez ve kirlenme oldugunda dezenfekte edilmelidir.

v Ameliyathane sabah ilk vakadan 6nce, vaka aralarinda ve giin sonunda temizlenip dezenfekte edilmelidir.

Diinya Saghk Orgiitii, hastane temizligine yonelik olarak hastane alanlarim dort gruba ayirmaktadir:

1. Hasta temas1 olmayan alanlarda (Kayit, arsiv vb.) normal temizlik yeterlidir.

2. Enfeksiyon hastaligi olmayan bireylerin ve enfeksiyon gelisimine yatkinlik acisindan diisiik riskli olan hastalarin
bakim alanlarinda talimata uygun temizlik yapilir. Kan veya viicut sivilari ile kirlenme oldugunda deterjanla temizligi
takiben dezenfeksiyon yapilmalidir.

3. Enfeksiyon hastalarinin bulundugu izolasyon odalarinda deterjan/dezenfektan soliisyonu kullanilarak tek asamali
veya once temizlik ardindan dezenfeksiyon seklinde iki agamali islem yapilmalidir.

4. Koruyucu izolasyon odalari, ameliyathaneler, yogun bakim iiniteleri, yenidogan servisleri, hemodiyaliz {initeleri gibi
enfeksiyon gelisimi agisindan yiiksek riskli hastalarin bakimlariin yapildigi alanlarda yukarida belirtildigi gibi tek veya
iki agsamal1 temizlik-dezenfeksiyon yapilmalidir.

Yiizey dezenfeksiyonunda kullamlabilecek ajanlarin Saglik Bakanligi biyosidal iiriin ruhsati olmalidir. Bu amagla
kullanilabilecek ajanlar asagida listelenmistir:

* Klor soliisyonu (Camasir suyunun 1/100-1/10 sulandirimi veya 500-5000 ppm klor saglayan klor tablet)

* Dortlii amonyum bilesikleri

* Siiper okside su

* Klor dioksit

* Hidrojen peroksit
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* Glukoprotamin
* Polihekzametilen biguanid

v Temizlik malzemeleri her boliim igin idari yoneticilik ve EKK onerileri dogrultusunda belirlenmistir ve bu kurallar
disina ¢ikilmaz.

v Salgin vb. 06zel durumlarda enfeksiyon kontrol komitesi Onerileri dogrultusunda dezenfektan {iriin ve
konsantrasyonunda degisikligi yapilabilir.

v' Tim temizlik ve dezenfeksiyon iglemlerinde personel, yapacagi isin durumuna gore gereken kisisel koruyucu
ekipmanlar1 (6nliik, maske, gozliik, yiiz siperligi, eldiven, bone) standart énlemler ve izolasyon Onlemleri talimati
dogrultusunda kullanir.

v" Her tiir temizlik iglemi sirasinda uygun eldiven giyilir, islem bitiminde eldiven ¢ikarilip tibbi atik kovasina atilir ve
el hijyeni saglanir.

v Temizlik daima temiz alandan kirli alana dogru yapilir.

v" Moplama esnasinda mop 6niinde kontrol edilemeyecek kadar fazla kir/materyal birikimi var ise ¢ekgek ve faras ile
aliir, bu amagla firga kullanilmaz.

Kirli bez, mop veya paspas ile temizlige devam edilmez, kirlendikg¢e alanlarin risk diizeyi degistik¢e degistirilir.
Temizlik malzemeleri kova icinde ve 1slak bekletilmez, islem bitiminde hemen yikanir ve kurumaya birakilir.

Islak paspasla silinen alanlar kurulama mopu ile kurulanir.

Paspaslama iglemi sirasinda kayma ve diismeleri 6nlemek i¢in uyari levhalar1 konulur.

Mop, temiz alanda “S” seklinde, kirli alanda diiz hat iizerinde hareket edilerek temizlik yapilir.

Kesinlikle kuru siipiirme, silkeleme yapilmaz ve vakumlu siipiirge gibi toz olusturan uygulamalardan kac¢inilir.

Her odada ayr1 temizlik ekipmani kullanilmalidir.

Eldivenli ellerle kap1 kolu, telefon, masa, vb. ylizeylere temas edilmez.

Banyo ve tuvaletler en son temizlenir, tuvalette kullanilan bez, paspas gibi temizlik malzemeleri diger alanlarda
kullanilmaz.

v’ Kovalar temizlik bitiminde bol su ve deterjanla yikanir ve kurulanir.

v" Temizlik malzemeleri diizenli ve temiz olarak saklanir.

v’ Temizlik periyodu olarak belirlenen siirelerin disinda herhangi bir kirlilik durumunda temizlik tekrarlanir.

v’ Temizlik personeli yapmis oldugu alan temizligini tamamladiktan sonra saglik tesisi yonetimi tarafindan onaylanmis
kontrol ¢izelgesine kaydeder.

v Temizlik/dezenfektan soliisyonlar1 kirlendiginde, 2-3 hasta odasinda kullammdan sonra, izolasyon odasinda
kullanimdan sonra (koruyucu izolasyon harig), koruyucu izolasyon odasinda kullanimdan &nce degistirilir.

v' Dezenfektan soliisyonu temizlenen bolgenin risk durumuna gore hazirlanir, 6nerilen oranlarin disina ¢ikilmaz ve asla
g0z karar1 sulandirma yapilmamalidir.

v Temizlik maddeleri ve dezenfektanlar birbiri ile karistirilmamalidir.

v" Dezenfektan sollisyonlar cilde ve goze zarar verdikleri i¢in ¢ok yakin temas edilmemeli ve soliisyon kaplar1 kapali
tutulmalidir.

v Hazirlanan dezenfektan kaplarinin {izerine triiniin ismi, hazirlanma tarihi ve son kullanma tarihi, hazir formdaki
dezenfektanlar agildigi zaman iizerlerine agilma tarihi ve son kullanma tarihi yazilmalidir.

v' Yiiksek diizey dezenfektanlarin kullanildigi alanlarin havalandirma kosullar1 saglanmalidir.

LAY

KAN VE DiGER VUCUT SIVILARININ DOKULMESIi-SACILMASINDA DEKONTAMINASYON

v/ HBV, HCV veya HIV’in hastane ylizeylerinden bulagtigina dair kanit diizeyi diigiiktiir. Ancak kan veya viicut
stvilarinin uygun bir sekilde uzaklastirilmasi gerekir.

v Dekontaminasyon yapacak saglik ¢alisan1 uygun KKD kullanmalidir.

v' Kan ve diger viicut sivilar1 (idrar, kusmuk, plevra sivisi, periton sivisi vb.) dokiilme veya sagilmalarinda sivinin
miktart 6nemlidir.

v’ Az miktarda sivimin sagilmasi durumunda deterjan-dezenfektan emdirilmis bez veya tek kullanimlik dezenfektanli
bezler ile silmek yeterlidir.

v Cok miktarda sivinin dokiildiigii durumda 6nce dezenfektanl talag veya klor salan graniil sivinin tizerine dokiiliir.
Bunlar saglanamiyorsa dokiilen sivinin iizeri biiyiik¢e bir kagit havlu veya bez ile kapatilir, stvinin tamamen emilmesi
saglanir ve kirli materyal tibbi atik kutusuna atilir.

v Cam kirig1 varsa bir pens ile toplanir, kesici-delici atik kutusuna atilir. Sonra kirlenen alan 5000 ppm klor soliisyonu
(1/10 gamasir suyu) veya hidrojen peroksit iceren hazir bezler ile silinir ve kurumasi beklenir. Ardindan standart
temizlik-dezenfeksiyon islemi uygulanir

DEZENFEKTANLARIN KULLANIMI
Alkol bazh yiizey dezenfektani:
v" Kullanima hazirdir, sulandirilmaz
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v" Desk, tedavi arabasi, pansuman arabasi, tibbi cihaz yilizeyleri gibi dezenfeksiyonu gercken yerlerde mekanik
temizlikten sonra dezenfeksiyon amagh kullanilir.
v Acildiktan sonra dezenfektan kutusunun tizerine agilis tarihi ve son kullanma tarihi yazilir.

Camasir Suyu (%5.25 Sodyum hipoklorit = 50.000 ppm serbest klor):

v' Hizl etkili, diisiik maliyetli, genis spektrumlu antimikrobiyal aktiviteye (bakteri sporlar1 dahil) sahip ve toksik kalintt
birakmayan dezenfektanlardir. Ancak tahris edici ve korozif etkilidirler.

v" En 6nemli klor kaynaklar1 klor gazi ve hipokloritlerdir. Igeriginde % 5.25 (50.000 ppm) sodyum hipoklorit (NaOCI)
bulunan ¢camasir suyu en yaygin kullanilan klor kaynagidir

v’ Hiicre i¢i enzimatik reaksiyonlarin inhibisyonu, proteinlerin denatiirasyonu ve niikleik asitlerin inaktivasyonu ile
mikroorganizmalar: dldiiriir.

v" Yogunluk ve temas siiresine gore etkinlikleri degisir ve yiiksek, orta veya diisiik diizeyde dezenfeksiyon saglarlar.
Etkinlik pH ile ters orantilidir, pH diistiik¢e etki artar.

v" Hipoklorit ¢6zeltilerinin musluk suyu ile her giin taze olarak hazirlanmasi ve bozulmasini dnlemek i¢in opak ve agzi
kapali kaplarda tutulmasi 6nemlidir

v" Kirlendikge yeni soliisyon hazirlanmalidur.

v’ Hipokloritler yiizey dezenfeksiyonunda, hidroterapi tanklarinin, hemodiyaliz makineleri ve su sistemlerinin
dezenfeksiyonunda kullanim i¢in uygundur

v Tiim dezenfektanlarda oldugu gibi temas siiresi 6nemlidir.

v’ Camasir sular1 ¢ogunlukla 1/100 oraninda sulandirilarak (500 ppm) genel dezenfektan olarak kullanilir.

v Kan, serum gibi organik materyalin dokiildiigii yerler kagit veya bezle temizlendikten sonra, 1/10 (5000 ppm)
oraninda sulandirilmis ¢amagsir suyu kullanilarak dezenfeksiyonu yapilir.

v Klor bilesikleri, tuz ruhu gibi asitler ve amonyakla karistirildiginda toksik kimyasal bilesiklere yol agtigindan
kesinlikle birlikte kullanilmamalidir.

v" Amonyak olusumu nedeniyle idrar dokiintiilerinin temizliginde klor ¢6zeltisi kullanilmasi sakincalidir. Yiizeylerin
dezenfeksiyonu temizlik ve durulama isleminden sonra yapilmalidir.

Yiiksek Diizey Dezenfektan:

Hastanemizde yiiksek diizey dezenfektan olarak OPA (Ortofitalaldehit) kullanilmaktadir.

v" Ortofitalaldehit 1,2 benzen dikarboksialdehitdir.

v Tiim mikroorganizmalara etkili olup, mikobakterilere etkisi glutaraldehitten daha iyidir.

v/ Normal pH’da sporisidal degildir. Sporosidal etkinlik i¢in pH 8 olmasi gerekir. Kullanim i¢in % 0.55°lik
konsantrasyon onerilir.

v’ Kullanima agilan ¢6zelti 14 giin boyunca kullanilabilir.

v" Elde kullanimda 12 dakika, Is1 kontrolii yapilabilen otomatik makine ile kullanimda 25°C’de 5 dakikadir.

v Miikemmel malzeme uyumu gosterir.

v lyi temizlenmemis iizerinde biyolojik artik kalmis olan tibbi cihazlarda renk degisikligine yol acar. Biyolojik
artiklarin tibbi cihaz lizerinde sabitlenmesine yol agar ve biyofilm olusumuna neden olur.

v" Gozler ve solunum yollart mukozasi lizerinde ciddi irritasyon yapmaz, maruziyet sonrasinda monitorizasyon gerekli
degildir, rahatsiz edici kokusu yoktur. Kanserojen degildir.

v" Fakat OPA, deri, mukoza, giyim ve ¢evre yiizeyler dahil olmak {izere proteinleri griye boyayarak leke yapar.

v’ Temas sirasinda nitril eldiven, g6z ve agiz korumasi, sivi gegirmez onliik gibi KKD'lar kullanilmalidir.

v' Ayrica hastanin mukozasinda veya cildinde boyanmay1 6nlemek i¢in tibbi cihazlar ¢ok iyi durulanmahdir.

v" Ortofitalaldehit kalintisina bagh anaflaktik sok riski nedeniyle sistoskop dezenfeksiyonunda OPA kullanilmasi
onerilmez.

Yiiksek diizey dezenfektan (OPA) nasil uygulanir:

v’ Hazirlamaya baslamadan once kisisel koruyucu ekipman (eldiven, gozliik yada yiiz koruyucu, maske ve 6nliik)
giyilir.

v’ Kullanacak dezenfektanin saklama kosullarina ve son kullanma tarihlerine dikkat edilir.

v" OPA (Ortofitalaldehit) sulandirilmaz, kullanima hazir sekilde 5 1t” lik bidon igerisindedir.

v" Kesinlikle dezenfektan soliisyonlarla deterjanlar karistirilmaz.

v' Aletin ayrilabilen tiim pargalari ayrilir. Akan su altinda firgalayarak etrafa su sigratmadan yikanir.

v Eger malzeme tizerinde kurumus kan ve viicut salgilari varsa, enzimatik temizleyici iginde iiretici firma 6nerisine
gore bekletilir.

v Dezenfekte edilecek aletin tamamen temizlenmis ve kuru olmasina dikkat edilir.

v" Kullanilan soliisyonlar Minimum Etkinlik Testi (MEK) ile kontrol edilmeli ve kayit altina alinmalidir Testin yapilig
siklig1 soliisyonun kullanim sikligina gore belirlenmelidir. Ornegin; 1. Giinliik kullanilan ¢ozeltilerde 30 kullanimda bir
test. 2. Cok giinliik kullanilan ¢6zeltilerde, her giin kullanima baslamadan 6nce bir test, her 10 kullanimdan sonra bir
test.
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v" Dezenfektan kullanacagi zaman hazirlanir yani dezenfeksiyon yapilacak kap igerisine bosaltilir.

v" Dezenfekte edilecek alet tamamen dezenfektan soliisyona daldirilir ve OPA igerisinde 12 dakika bekletilir.

v’ Dezenfektan soliisyondan ¢ikarilan alet steril su ile durulanir, kurutulur.

v' Dezenfekte edilen alet tekrar kullanilincaya kadar kapali ve tekrar kontamine olmadan saklanir.

v Kullanimi sirasinda glutaraldehitte oldugu gibi tibbi cihazlarin tizerindeki su kalintisina bagli olarak OPA
konsantrasyonu diisecegi icin etkin konsantrasyon da oldugunun kontrol edilmesi gerekmektedir. Minimum etkin
konsantrasyon %0,3 tiir.

v" OPA ekotoksik olmasi nedeniyle kullanim sonrasi atik olarak kanalizasyon sistemine atilmadan dnce nétralizasyon
gerekir, ytrtirliikteki tehlikeli kimyasal atik bertarafi ile ilgili yonetmelikler ve dneriler dogrultusunda imha edilmelidir.
v" ‘OPA kullanim talimatina ¢ daha detayl bilgi i¢in bakiniz.

v" Endoskopik aletlerin temizlik ve dezenfeksiyonu “Endoskopik aletlerin temizlik- dezenfeksiyonu talimatina” uygun
olarak yapilir.

v Tim cerrahi aletleri yitkama ve kurulamadan sonra paketlenerek hidrojen peroksit ya da otoklavda (malzemenin 1siya
duyarlilig1 g6z 6niinde bulundurularak) “sterilizasyon talimatina” uygun olarak steril edilir.

HASTANEDE CEVRESEL YUZEYLER

“Kritik” ve “Kritik olmayan” seklinde ikiye ayrilmaktadir.

v' Kritik yiizey: Ellerin siklikla temas ettigi; kap1 kollari, yatak kollari, klavyeler, yatak kontrol panelleri, elektrik
diigmeleri ile tansiyon aleti, EKG cihazi, steteskop gibi non-invaziv tibbi cihazlar kritik yilizey olarak kabul edilmektedir.
Kritik yiizeylerde etkin temizlik ile birlikte dezenfeksiyon da yapilmalidir. Dezenfeksiyon islemi gozle goriiliir kirlenme
yoksa deterjan-dezenfektan 6zelligi olan bir iiriinle tek agsamada yapilabilir.

v' Kritik olmayan yiizey: Mikroorganizma bulagmasi agisindan goreceli olarak diisiik riskli olan; duvarlar, tavan,
raflar, kaloriferler gibi ekipmanlar ise kritik olmayan yiizeyler olarak siniflandirilmaktadir. Kritik olmayan ytiizeylerde
notral deterjanla temizlik yeterlidir. Ancak burada esas problem temizlik kovasindaki suyun kullanim esnasinda
kirlenmesidir. Bu nedenle; yatak aralarinda, kirlendik¢e veya her 15 dk’da bir deterjanli suyun degistirilmesi gerekir.

TEMIZLiK MALZEMELERI VE KULLANIM ALANLARI ‘

Toz Bezi ve Kovalarinin Kullamim alanlari1 Moplarin kullanim alanlari: Paspas arabasi:

Mavi bez ve kova: Biitiin kuru alanlar Mavi mop: Kuru siipiirme Paspas arabasiin mavi kisminda
(kapy, yatak basi, cam onii pencere, Beyaz mop: Nemli silme temiz- deterjanli su, kirmizi
mobilya, ayna, vb) Sacakh mop: Islak silme kisminda kullanilmis ve sikilmis
Sar1 bez ve kova: Tuvalet harig biitiin Kirli su bulunur.

1slak alanlar (banyo, dus, armatiir) Paspas kullanildiktan sonra kirmizi
Kirmizi bez ve kova: Tuvalet ve tarafta yikanir ve sikilir. Ardindan
laboratuvar alanlari, Klozet, pisuvar temiz deterjanh kisimda yikanir,
ve sifon tanki sikilir ve temiz alanda “S”

seklinde, kirli alanda diiz hat
uzerinde hareket edilerek temizlik
yapilir.

1/10’1uk camasir suyu 1/100 ‘Liik Camasir suyu

Kan ve viicut sivilarinin (idrar, balgam vs) Tuvalet banyo dezenfeksiyonu

dokiillmelerinde, KKKA ve VRE temas Yiiksek riskli alanlarda yer ve yiizey dezenfeksiyonunda
izolasyonu uygulanan hastalarin rutin oda Enfeksiyon kontrol komitesinin gerek gordiigii izolasyon
temizligi ve taburculugu sonrasi Alanlar1 1/100°1liikk ¢amasir suyu hazirlanist:

dezenfeksiyonunda, Enfeksiyon kontrol 1 6l¢ii gamasir suyu + 99 6l¢ii su (500-600 ppm klor agiga ¢ikar)
komitesinin gerek gordiigii izolasyon Hazirlanan soliisyon o giin i¢inde tiiketilir, ertesi giine birakilmaz.

alanlarinda kullanilir.

1/10’luk camasir suyu hazirlanisi: 1 dl¢ii
camasir suyu + 9 6l¢ii su (5000-6000 ppm klor
aciga cikar.)

Hazirlanan soliisyon o giin icinde tiiketilir,
ertesi giine birakilmaz.
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RISK DUZEYLERINE GORE HASTANE ALANLARI

Yiiksek riskli alanlar

(Alan siniflamasi C-D):

Ameliyathane,

Orta Riskli Alanlar
(Alan Siniflamas1 B):

- Hasta odalar
(banyo ve tuvaletler dahil),

Diisiik Riskli Alanlar
(Alan simflamasi A):

- Hemsire, doktor odalar1
(banyo ve tuvaletler dahil),

- Merkezi sterilizasyon iinitesi, - Klinik koridorlari, - Ofisler,

- Yogun bakim tinitesi, - Tedavi Uniteleri, - 1dari béliimler konferans salonu,
- Laboratuvarlar, - Poliklinikler, - Mutfak,

- Hemodiyaliz iinitesi, - Bekleme salonlari, - Tibbi sarf ve diger depolar,
- izolasyon odalari, - Camasirhane, - Arsiv,

- Otopsi salonu, - Asansorler (tibbi atik asansorii) - Teknik servis,

- Dis tedavi {initeleri, - Bahge,

- Mama mutfagi, - Otopark,

- Parenteral niitrisyon tinitesi, - Kafeterya,

- Yanik Uniteleri, - Koridorlar,

- Hematoloji, onkoloji klinikleri, - Asansorler

- Anjiyo Unitesi,

- Dogum salonu,

- Girisimsel radyoloji,

- Transplantasyon {initesi,

- EKK tarafindan belirlenen 6zel
alanlar (izole hasta odalar1 vb.) ve
bu alanlarda yer alan banyo,
koridor, depo, toplanti1 odasi vb.

RIiSK DUZEYLERINE GORE TEMIZLIK

Yiiksek riskli alanlar Orta Riskli Alanlar Diisiik Riskli Alanlar

(Alan simiflamasi C-D): (Alan Simiflamasi B): (Alan siiflamasi A):

- Tiim temizlik genel - Tiim genel temizlik ilkeleri - Tim genel temizlik ilkeleri gecerlidir.
ilkeleri gecerlidir gecerlidir.
Oda zemini, el ve cilt - Yerler, duvarlar ve minimal el -Tium ylizeylerde su ve deterjanla
temasinin fazla oldugu temasi olan yiizeyler ve duvarlarin temizlik yeterlidir.
yiizeylerde su ve deterjanla temizliginde su ve deterjan
mekanik temizligi takiben yeterlidir.

uygun bir yiizey dezenfektani
ile dezenfekte edilir.

El ve cilt temasinin fazla oldugu yerler; Kap1 kolu, klavye, telefon, TV kumandas1 elektrik diigmesi, sedye ve yatak
kenarlar1, hasta deski, tuvalet, tuvalet ¢cevresindeki yiizeyler, lavabo ve banyolar vb. el ve cilt temasinin fazla oldugu
yiizeylerde su ve deterjanla mekanik temizligin ardindan uygun dezenfektan ile dezenfekte edilir.
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DUSUK RiSKi ALAN TEMIiZLiGi*Tiim genel temizlik ilkeleri gecerli

Temizlenecek Temizlik Sikhgi

Alan
Copler
Cop kovalari

Mobilyalar

Kapi ve kapi
kolu
Lavabolar

Banyolar

Tuvaletler

Sivi sabunluk

Zeminler
Camlar

Perdeler

Duvarlar
Tavanlar
Tavan
lambalari
Radyatoérler

Baca
kapaklari,
havalandirma
bosluklari

Giinde en az iki kez
Haftada en az bir kez ve
kirlendikge

Giinde en az bir kez ve
kirlendik¢e

Ayda bir

Giinde iki kez ve
kirlendik¢e

Giinde en az iki kez ve
kirlendik¢e

Giinde iki kez ve
kirlendikce

Giinde iki kez ve
kirlendikce

Tamamen
bittiginde/gerekli
oldugunda ve periyodik
olarak haftada bir
Giinliik her vardiyada ve
kirlendikge,

Haftada bir kez ve
kirlendikce

Haftada bir kez
Kirlendikge

Ayda bir ve kirlendikce
Ayda bir ve kirlendikge
Ayda bir ve kirlendikce

Giinde bir kez
Haftada bir kez

Ayda bir kez

Temizlik Sekli

Atik toplama talimatina goére toplanir.
Ilik su ve deterjanla yikanir ve kurulanir.

Tozu alinir.

Su ve deterjanla silinir.

Deterjanli su ile silinir.

Kaba kirlerinden arindirilir, ovucu bir temizlik maddesiyle fir¢alanir ve su

ile durulanir.

v'Kaba kirlerinden su ile arindirilir, 6nce fayanslar sonra musluk ve
dus teknesi/dusa kabin/dus perdesi sivi deterjan veya ovma maddesi
ile silinir.

v'Yer slizgeci su tutularak kaba kirlerden temizlenir.

v'Musluk ve dus basliklar1 ayda bir kez kireg ve paslarindan arindirilir.

V24 saatten uzun siire bos kalan yerlerde bulunan musluklar giinde bir
kez 3-5 dakika akitilir.

Sifon ¢ekilir, klozet toz deterjanla fir¢alanir, durulanir.

Klozet ¢evresi ayri bir bezle silinir.

Tuvalet zemini en son temizlenir.

Yikanir, kurulanir ve yeniden doldurulur. Sivi sabun iizerine ekleme
yapilmaz.

Kaba kirler ¢ekeek ve siipiirme mopu ile uzaklastirilir, su ve deterjanla
silinir.

Cam temizleme maddesi ile silinir ve kurulanir.

Kuru vakum

Yikama

Su ve deterjanla silinir ve kurulanir.

Ayda bir kuru vakum yapilir.
Nemli bezle silinir, kurulanir.

Giinde bir kez tozu alinir.
Haftada bir kez fir¢alanir.

Mekanik temizleme ve kuru vakum yapilir.

NOT: Diisiik riskli alanlarda su ve deterjanla yapilan temizlik yeterli, kan ve viicut sivis1 dokiilmeleri
durumunda yiiksek riskli alan temizligi yapihr.
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Temizlenecek
Alan

Hasta odasi

Banyo, dus,
kiivet:

Tuvalet

Koltuk kanepe ve
oturma birimleri

Tavanlar

Tavan lambalari

Temizlik Sikhg:

Giinde iki kez ve
kirlendikce

Giinde en az iki kez
ve kirlendikge

Giinde iki kez ve
kirlendikge

Ayda bir ve
kirlendik¢e

Ayda bir ve
kirlendikge
Ayda bir ve
kirlendikce

Temizlik Sekli

Kat arabasindaki tiim malzemeler kontrol edilir, eksikler tamamlanair.
Oda havalandirilir. Copler giinde en az iki kez toplanir, kovalar haftada
bir yikanir.

Yatak takimlari kirlendik¢e veya taburculuk sonrasi degistirilir. Cok
kanli, 1slak olanlari ayr1 olarak, suda eriyen posetlere konulur. Kirli
camasirlar asla yere atilmaz direk ¢amagir arabasina atilir.

Camagsir arabalari tagmayacak sekilde doldurulur, her giin 1/100 camagir
suyu ile dezenfekte edilir. Zemin mop ve farasla kaba kirden arindirilir,
deterjanla silinip kurulanir. Yiizeylerin tozu alinir, masalar, etajerler,
telefon, elektrik diigmeleri her giin su ve deterjanla silinir, ardindan

1/100 gamasir suyu veya alkol bazli dezenfektanla dezenfekte edilir.

Kapr kollar giinliik silinir ve dezenfekte edilir.

Buzdolabi haftada bir temizlenir. Tedavi, pansuman arabalar1 her
kullanim sonras1 temizlenir. Sedye, tekerlekli sandalye ve acil miidahale
arabas1 her giin ve kirlendikce temizlenir.

Lavabo her vardiyada firgalanir ve 1/100 camasir suyu ile dezenfekte
edilir. Lavabo altlar1 her giin kontrol edilir ve silinir.

Kaba kirler suyla arindirilir. Fayanslar, musluk, dus teknesi/dus kabini
siv1 deterjanla silinir. 1/100 ¢amasir suyu ile dezenfekte edilir. Yer
stizgeci su tutularak temizlenir.

Sifon ¢ekilir. Klozet toz deterjanla fircalanir, durulanir. Klozet ¢cevresi
ayr1 bezle silinir ve 1/100 ¢amasir suyu ile dezenfekte edilir. Tuvalet
zemini en son temizlenir. Tuvalet bezleri ve fircalart diger alanlarda
kullanilmaz.

Deterjanh su ile nemli silinir ve yine nemli bez ile durulanir.

Kuru vakum yapilir.

Nemli bezle silinir.

YUKSEK RiSKLi ALAN TEMIiZLiGi*Tiim genel temizlik ilkeleri gecerli

Temizlenecek Alan

Ameliyathane haric¢

tiim yiiksek
Riskli
Alanlar

Temizlik Sikhig:

Giinde iki kez ve

Kirlendikge

Temizlik Sekli

Temizlikten Once servis sorumlu hemsiresinden gerekli bilgi ve
talimatlar alinir.

[zolasyon odalarinin temizligi en sona birakilir.

Kullanilan tiim temizlik malzemeleri sadece o odaya 6zel olmali, bagka
alanlarda kullanilmamalidir.

Temizlikte kullanilacak dezenfektan, belirlenen oranda hazirlanir.

Alan ve ylizey temizligi, orta riskli alan temizlik kurallarina uygun
sekilde yapilir.

Farkl1 olarak, zeminler su ve deterjanla temizlendikten sonra 1/100
oraninda ¢amasir suyu ile dezenfekte edilir.
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AMELIYATHANE TEMIZLiGi *Tiim genel temizlik ilkeleri gecerlidir.

Temizlik Periyodu

Giiniin ilk ameliyattan 6nce

Ameliyat aralarinda

Giin sonunda (ameliyatlar bittikten
sonra)

Haftalik temizlik

Ameliyathane koridorlari

Temizlik Sekli

- Tim aletlerin, esyalarin, lambalarin ve reflektor alanlarinin tiiy
birakmayan nemli bezle tozu alinir.

- Oda zemini su ve deterjanla temizlenir, ardindan 1/100 camasir suyu
ile dezenfekte edilir.

- Kullanilmus ortiiler toz kaldirmadan kontrol edilerek kapakh ¢amasir
arabasina atilir.

- Cop torbalar1 her ameliyattan sonra degistirilir, agz1 baglanarak
uygun atik alanina atilir.

- Kan veya viicut sivisi ile kirlenmis yiizeyler, kagit havlu ile temizlenip
1/10 ¢camasir suyu ile dezenfekte edilir.

- Diger atiklar ceke¢ek ve farasla uzaklastirilir (firca ve siipiirge
kullanilmaz).

- Zemin uygun dezenfektanla (1/100 ¢camasir suyu) dezenfekte edilir.

- Yeni vaka Oncesi monitdr, anestezi cihazi, hasta masasi gibi yiizeyler
alkol bazh dezenfektan veya 1/100 camasir suyu ile silinir.

- Kullanilan temizlik soliisyonlar1 her ameliyattan sonra degistirilir.

- Her odanin ameliyati bittikten sonra ayni temizlik adimlar1 uygulanir.

- Tim tasinabilir aletler disar1 ¢ikarilir; lambalar, dolaplar vb. belirlenen
oranda dezenfektanla temizlenir.

- Oda zemini su ve deterjanla temizlenir, ardindan 1/100 ¢camasir suyu
ile dezenfekte edilir.

- Oda digina ¢ikarilan malzemelerin yiizey ve tekerlekleri temizlenip
dezenfekte edilir.

- Cerrabhi el yitkama lavabolari ve viicut sivis1 dokiilen lavabolar, su ve
deterjanla silinir, ardindan 1/10 ¢camasir suyu ile dezenfekte edilir.

- Hasta nakil sedyeleri giinliik olarak ve kirlendik¢e 1/100 ¢amasir suyu
ile dezenfekte edilir.

- Kirlenen mop, paspas, bez, faras, kovalar temizlik bitiminde su ve
deterjanla yikanmir ve 1/100 ¢camasir suyu ile dezenfekte edilir.

- Eger viicut s1vis1 bulasi varsa, 1/10 ¢camasir suyu kullanilir.

- Her oda i¢in ayr1 temizlik soliisyonu hazirlanir.

- Ttim tasinabilir aletler ¢ikarilir; lambalar, dolaplar vb. su ve deterjanla
silinir, ardindan 1/100 ¢amasir suyu ile dezenfekte edilir. Kapilar,
duvarlar, tavanlar, ameliyat masasi, dolap icleri ve askilar su ve
deterjanla silinir, ardindan 1/100 ¢amasir suyu ile dezenfekte edilir.

- Aspirator, kovalar vb. aletler temizlenip 1/100 ¢amasir suyu ile
dezenfekte edilir.

- Oda zemini ve disar1 ¢ikarilan malzemeler de ayni sekilde temizlenir ve
dezenfekte edilir.

- Cerrahi el yikama lavabolari ve hasta nakil sedyeleri ayni sekilde
temizlenip dezenfekte edilir.

-Her sabah 08.00°den 6nce, giin i¢inde iki kez ve kirlendikce su ve
deterjanla silinir, ardindan 1/100 ¢amasir suyu ile dezenfekte edilir.

TEMIZLiGIiN VE TEMIZLiK ETKINLIGININ KONTROLU

v" Temizlik ve dezenfeksiyondan sorumlu personelin bilgi diizeyi ve motivasyonu temizligin etkinligini belirleyen

en Oonemli faktorlerden birisidir.

v" Temizlik personelinin dogrudan gozetimi, egitimi ve temizlik sonrasi denetimi, hastanede gevresel yiizeylerde
kolonize olan mikroorganizmalarin azalmasini saglar. Siirekli egitim, Ogretim ve kanita dayali yeniden
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degerlendirme, personel yonetiminin énemli bir parcasi olarak gereklidir. Temizlik personelinin farkli seviyeler ve
yeterlik diizeylerine gore egitilmesi gerekir.

v" Hastanelerde sik temas edilen yiizeylerin uygun bir sekilde temizlenmesi ve dezenfekte edilmesini saglamak
amaciyla temizlik ve dezenfeksiyon uygulamasinin 6l¢iilmesi ve izlenmesi 6nerilmektedir. Temizlik-dezenfeksiyon
isleminin etkinligini 6lgmek ve degerlendirmek i¢in gorsel degerlendirme, floresan jel, ATP veya mikrobiyolojik
ornekleme yontemleri kullanilabilir.

v" Gorsel degerlendirme temizlik uygulamasinda temel hatalar1 saptayabilir ancak gorsel olarak temiz goriinen bir
ylizey mikrobiyolojik kiiltiir yontemleri ile degerlendirildiginde yiizeyden g¢ok sayida mikroorganizma izole
edilebilir. Bu uyumsuzluk bir¢ok caligmada gosterilmistir. Hazirlanmus bir liste ile nelerin kontrol edilecegi belirlenir
ve kontrol bu liste ile yapilir.

v" Genel temizlik uyumunun iyilestirilmesi hastane patojenlerinin kolonizasyonunun prevalansini azaltir. Bu amagla
yeni teknolojiler ile temizligin kontroli, temizlige uyumu artirarak yarar saglar. Floresan jelli kontrolde temizlik
oncesinde temizlik personelinin bilgisi olmaksizin yiizeyler floresanh jelle isaretlenir, temizlik sonrast1 UV 151k
tutularak floresan verip vermedigi degerlendirilir. Isaretli alanda hi¢ 151ma olmamasi “iyi bir temizlik uygulamasi”
olarak kaydedilir.

TEMIZLiK ETKINLIGININ KANTITATIiF KONTROLU

v Mikrobiyolojik veya kimyasal yontemler gorsel degerlendirmeye gore daha objektif veri saglayabilir. Bu
yontemler;

* Temizligin etkinligini 6l¢cebilmek,

* Temizlik siireglerinde yapilan hatalar1 belirleyebilmek,

* Temizlik personelinin egitim kalitesini artirabilmek,

* Temizlik personelini denetleyebilmek

* Temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin daha etkili yapilmasini saglayabilmek amaciyla kullanilir.

HASTANEDE KULLANILAN TIBBi MALZEME VE EKiPMANLARIN TEMIZLiK VE

DEZENFEKSIiYONU

ALKOL

Etkinlik Kullanim Alam Dikkat Edilmesi Gerekenler

Bakterisidal, fungisidal, viriisidal,  EI hijyeni ve cilt antisepsisi %60 altindaki konsantrasyonlarda

mikobakterisidal etkilidir. etkisini kaybeder.

Etanol zarfsiz viriislere karsi Kiigiik tibbi aletlerin (termometre,  Genis yiizeylerde kullanilmasi

izopropanol ve n-propanolden steteskop vb.) dezenfeksiyonu Onerilmez.

daha etkilidir.

Izopropanol zarfh viriislere Tonometre gibi cihazlarin Organik kir varsa once temizlik

etkilidir, bakterisidal etkisi dezenfeksiyonunda %60-80 etanol  yapilmalidir (alkol kirleri tespit

giicliidiir. tercih edilir. eder).

Sporlar ve protozoon kistlerine Endoskop kanallarinin Yiiksek oranda yanicidir, agik alev

etkisizdir. kurutulmasinda nem giderici ve elektrikli cihazlardan uzak
olarak kullanilir. tutulmalidir.

Alkollere kars: direng Hizl1 dezenfeksiyon gereken Fazla solundugunda bas agrisi, ciltte

gelismemistir. yiizeylerde (kiigiik, sert yiizeyler)  kuruluk ve irritasyon yapabilir.

Etanol en az toksik olan alkoldiir. ~ Genel antisepsi ve el Plastik, lastik ve mercekli cihazlarda
dezenfeksiyonu uzun siireli temas malzeme

bozulmasina neden olabilir.
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CAMASIR SUYU

Etkinlik

Genis spektrumlu antimikrobiyal etki:
bakteri, viriis, mantar ve sporlar dahil
etkilidir.

Proteinleri denatiire eder, niikleik asitleri
inaktive eder.

Etkinligi yogunluk, pH ve temas siiresine
baghdir. pH diistiikce etki artar.

Diisiik maliyetli, hizh etkili, kalinti
birakmaz.

Sporisidal etki gosteren az sayidaki
kimyasal dezenfektanlardan biridir.

Hazirlama Oranlari:

Kullanim Alanm

Yiizey dezenfeksiyonu

Dikkat Edilmesi Gerekenler

Tahris edici ve koroziftir, cilt, g6z

ve solunum irritasyonu yapabilir.

Hidroterapi tanki,
hemodiyaliz makinesi ve su
sistemlerinin
dezenfeksiyonu

Kan veya viicut s1visi
dokiintiilerinin
dezenfeksiyonu (6nce
temizlik, sonra 1/10
sulandirilmis camasir suyu)
Genel yiizey
dezenfeksiyonu: 1/100 (500
ppm) oraninda sulandirilarak
kullanilir.

Kirlendikge yeni soliisyon
hazirlanmalidir.

Iyi havalandirilmis ortamda
kullanilmali, KKE (eldiven, maske,
gozlik) giyilmelidir.

Asitler (tuz ruhu), amonyak veya
idrar ile kesinlikle
karistirilmamalidir — toksik gaz
¢ikarir,

Her giin musluk suyu ile taze
hazirlanmali, opak ve kapali kapta
saklanmalidir.

Is1, glines 15181, UV, metal iyonlari
ve organik madde klorun etkinligini

azaltir.

Hipoklorit buharlagmasi etkinligi

diisiirlir — uzun stire agik
birakilmamalidir.

e 1/10 (5000-6000 ppm): 1 6l¢ii camagir suyu + 9 dl¢ii su — Kan/viicut sivis1 dokiintiileri i¢in
e 1/100 (500-600 ppm): 1 6l¢gii camasir suyu + 99 él¢ii su — Genel yiizey dezenfeksiyonu i¢in

YUKSEK DUZEY DEZENFEKTAN OPA ( ORTOFITALALDEHIT )

Etkinlik

Genis spektrumlu yiiksek diizey
dezenfektandir; bakteriler, viriisler,
mantarlar ve mikobakterilere etkilidir.

Mikobakterilere etkisi glutaraldehitten
daha iyidir.

Sporisidal degildir (pH 8’de sporisidal
olabilir).

Miikemmel malzeme uyumu gosterir;
metal, plastik, kaucuk ile uyumludur.

Kanserojen degildir, kokusu rahatsiz edici

degildir, goz ve solunum irritasyonu azdir.

Minimum etkin konsantrasyon %60.3
olmahdir.

Kullanim Alani

Yeniden kullanilabilir tibbi
aletlerin (6zellikle 1s1ya duyarl
olanlarin) yiiksek diizey
dezenfeksiyonunda

Endoskop, bronkoskop gibi
aletlerin dezenfeksiyonunda
kullanilir.

Otomatik makinelerde 25°C’de
5 dk; manuelde 12 dk temas
stiresi Onerilir.

Alet dezenfeksiyonundan sonra
steril suyla durulama ve
kurutma yapilir.

Kullanilmis ¢ozeltiler
Minimum Etkinlik Testi
(MEK) ile diizenli kontrol
edilir.

Dezenfeksiyon sonrasi cihazlar
kontaminasyondan korunarak
saklanmalidir.
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Dikkat Edilmesi Gerekenler

OPA 9%0.55 konsantrasyonda
kullanima hazir gelir,
sulandirilmaz.

Sistoskop dezenfeksiyonunda
onerilmez (mukozada OPA
kalintis1 — anafilaktik risk).
Aletler tamamen temiz, kuru
olmalr; aksi halde biyofilm ve
renk degisimi olusur.

OPA proteinlerle temas ettiginde
gri lekeler olusturur (cilt, mukoza,
ylizey, giysi vb.).

Kullanim siiresi: 14 giin (veya
MEK testi sonucu etkisizse daha
erken degistirilir).

KKE kullanilmali (nitril eldiven,
gozlik, maske, sivi gecirmez
onliik).






KRIiTiK OLMAYAN TIBBi CIHAZLARIN TEMIiZLiK VE DEZENFEKSiYON TABLOSU

Cihaz / Malzeme
Ampuller,
infiizyon

siseleri, cam
gerecler
Mekanik
ventilator

Defibrilator

Hemaodiyaliz
makineleri

Tansiyon
mansonu,
steteskop, EKG
elektrotu, pulse
oksimetre, tespit
malzemeleri
Termometreler

Ila¢ kadehleri

Tonometre
uclan
Kulak
spekulumu
Ultrason
problar:

Pansuman
arabalari
Kiivoz

Hasta yatag: /
koltuk

Jilet, tiras
takimi

Yemek kaplar

Siirgii ve idrar
kaplar

Oyuncaklar

Dezenfeksiyon / Sterilizasyon Yontemi
%70 etil alkol ile silinir.

Ekran/panel: %70 alkol veya alkol bazli yiizey
dezenfektani.
Dis yiizey: su ve deterjan.

Kan/viicut stvisi bulaginda: 1/10 ¢amasir suyu (5000

ppm).

Her kullanimdan sonra 1/100 (500 ppm) ¢camasir
suyu — durulama ve kurutma.

Kan/viicut stvis1 varsa 1/10 (5000 ppm) camasir
suyu.

D1s yiizey: diisiik diizey dezenfektan.

Kan bulas1 varsa: orta diizey dezenfeksiyon.
Uygun ajanlar: alkol, klor, perasetik asit, perasetik
asit-hidrojen peroksit.

Diisiik diizey dezenfektan; kirlenme varsa 10 dk
bekletilerek dezenfekte edilir.

%70 alkol i¢inde 10 dk bekletilir, durulanir ve
kurutulur (72 saatte bir tekrar).

Her kullanimdan sonra yikanir, %70 alkolde 10 dk
bekletilir.

Su ve sabunla temizlenir, 10 dk etil alkol iginde
bekletilir. Alternatif: %36 hidrojen peroksit.
Hidrojen peroksitli mendil/sprey ile <10 dk
dezenfeksiyon.

Hidrojen peroksitli mendil/sprey ile her hastadan
sonra silinir.

Ilik su ve deterjan sonrasi %70 alkol veya 1/100
camasir suyu.

%0.4 hidrojen peroksit sprey veya konsantre
hidrojen peroksit soliisyonu.

Alternatif: 1/100 ¢amasir suyu veya %70 alkol.

1/100 camasir suyu ile silinir.

Kan/viicut s1vist bulasinda 1/10 gamasir suyu.
Miimkiinse tek kullanimlik. Ustura varsa steril
edilir.

Yiiksek 1sida bulasik makinesinde yikanir; gerekirse
diisiik diizey dezenfektanda 10 dk bekletilir.

Her kullanimdan sonra deterjan-su ile temizlenir,
ardindan 1/100 ¢amasgir suyu ile yikanir.

Sicak su ve deterjanla yikanir, kurutulur, diisiik
diizey dezenfektanla silinir.
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Dikkat Edilmesi Gerekenler
Kurumasi beklenir, yanicidir.

I¢ kisimlara siv1 kacirilmamalidir.
Tekrar kullanilabilir pargalar
temizlendikten sonra sterilizasyon
veya yliksek diizey dezenfeksiyon
uygulanir.

Kasiklar jelli birakilmamali, 6nce
1slak bezle sonra alkolle silinmelidir.

Uretici uyarilarma dikkat
edilmelidir. Dezenfektan kuruyana
kadar beklenmelidir.

Temizligi genellikle yeterlidir; viicut
sivisi bulasinda dezenfekte
edilmelidir.

Otomatik termometrelerde yiizey
silme yeterlidir.
Kurutulduktan sonra kaldirilmalidir.

Adenovirtiislere kars etil alkol tercih
edilir; durulama ve kurutma sarttir.
On temizlik yapilmalidir.

Alkol igerikli tiriinler
kullanilmamalidir (mercek/plastik
zarar gortir).

Ginliik temizlik onerilir.

Giinliik ve goriiniir kirlenmede
temizlenir. Tek kullanimlik bezle
silme, durulama yapilmal.
Fenolikler kullanilmamalidir.
Kaba kir onceden temizlenmelidir.

Kisisel olmali, paylasilmamalidir.

Giinliik temizlik; mutfak yiizeyleri
noniyonik deterjanla silinmelidir.
Eldiven ve onliik kullanilmali;
kisisel/disposable iiriin tercih
edilmeli.

Materyaline gére uygun yontem
secilmelidir.



YARI KRIiTIiK TIBBi CIHAZLARIN TEMiZLIiK VE DEZENFEKSiYON TABLOSU

Cihaz / Malzeme Dezenfeksiyon / Sterilizasyon Yontemi Dikkat Edilmesi Gerekenler
Oksijen Tedavisi Yiiksek diizey dezenfeksiyon (OPA’da 12 dk), steril Steril su kullanilmali, iistiine su
Nemlendiricisi distile su ile durulama, kurutma. eklenmemeli, her hasta i¢in

temiz nemlendirici
kullanilmal.

Nazal Oksijen Kaniilii /  Kirlenme veya fonksiyon bozuklugunda degistirilir. Hastadan hastaya kullanilmaz;

Maske acilis tarihi yazilmalidir.

Trakeostomi Kaniilii Gilimiis kaniil: su-sabunla temizlenip OPA’da 12 dk Yiiksek diizey dezenfeksiyon
bekletilir, steril distile su ile durulanir. veya sterilizasyon tercih edilir.
Disposable: kirlenince degistirilir.

Laringoskop Bleyt ve Su-deterjanla temizlenir, OPA’da 12 dk bekletilir, Handle kismu1 sadece %70

Stile durulanir, kurutulur. alkolle silinir (OPA iginde
bekletilmez). Kan bulasinda
1/10 gamagir suyu.

Ambu Seti Maskeler: su-deterjanla temizlenip OPA’da 12 dk Tek kullanimlik olanlar tekrar
bekletilir, durulanir, kurutulur. kullanilmaz; tiretici Onerileri
Balon: %70 alkolle silinir. dikkate alinmall.

Vakum Aspiratorii Kavanoz: 1/10 ¢amasir suyu (5000 ppm). Tek kullanimlik aspirasyon
Hortumlar: 1/10 ¢amasir suyu gecirildikten sonra sondalar1 kullanilmali, atiklar
durulanir. uygun sekilde

uzaklastiriimalidir.

Pansuman Seti Temizlik sonras: sterilizasyon; miimkiin degilse Her hasta icin ayr1 set
OPA’da 12 dk bekletilir. kullanilmali.

KBB Endoskoplari Yiiksek diizey dezenfeksiyon (OPA vb.); hizli pratik Her kullanim sonras1
islem i¢in dezenfektanli mendiller kullanilabilir. dezenfeksiyon yapilmali;

iiretici Onerileri dikkate
almmalidir.

Kriyocerrahi / Kavite Yiiksek diizey dezenfeksiyon (iiretici Onerisiyle Her hastadan sonra

ici Problar uyumlu ajan). kondom/kilif degistirilmeli;

gluteraldehit embriyo toksiktir.

TEE Probu Temizlik — yiiksek diizey dezenfeksiyon — durulama  Siviya daldirilmayan kisimlar
— kurutma. bezle silinmeli; 8 L su ile

durulama yapilmali. Dikey ve
kuru saklanmali.
Transvaginal / Rektal Temizlik sonrasi yiiksek diizey dezenfeksiyon (nétr pH  Her kullanim sonras1
Prob ajan). temizlenip YDD yapilmali; jel
kalintis1 birakilmamali; kilif
her hastada degistirilmeli.

Spekulum Su ve sabunla temizlendikten sonra OPA’da 12 dk Sterilizasyon veya YDD
bekletilir, steril distile su ile durulanir. uygulanabilir; kurutularak
saklanmalidir.

KRITIK TIBBi CIHAZLARIN TEMIiZLiK, DEZENFEKSiYON VE STERILIZASYON TABLOSU |

Cihaz / Malzeme Dezenfeksiyon / Sterilizasyon Dikkat Edilmesi Gerekenler
Yontemi

Cerrahi Aletler Temizlik ve bakim sonrasi Tim cerrahi aletler steril kullanilmalidir;
sterilizasyon talimatina sterilizasyon Oncesi temizlik mutlaka
uygun sekilde steril edilir. yapilmalidir.

Biikiilebilir Sistoskop On temizlik — Enzimatik Her hasta sonras1 dekontaminasyon sarttir. Kacak
deterjanla ig/dis ylizey testi yapilmali. OPA kullanilmaz (anafilaksi
temizligi — Durulama — riski). Durulama steril su ile yapilmali, ardindan
Yiiksek diizey dezenfeksiyon %70 alkolle gecilmelidir. Kurulama basingh
(YDD) veya tercihen hava ile yapilmalidir. Sistoskop dik olarak, temiz
sterilizasyon. ve kuru ortamda saklanmalidir.
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GOREVLER TANIMI

1. Gérevli oldugu béliimde, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin
politika ve hedefleri dogrultusunda, prosediir ve talimatlara uygun sekilde gérev yapmak.

2. Hastaneye bagvuran tiim hasta ve hasta yakinlarini giiler yiizle karsilamak, uygun iletisim tekniklerini kullanarak
yardime1 olmak ve gliven vermek.

3. Temizlik ve hasta bakimu ile ilgili tiim siireclerde hasta mahremiyetine azami dikkat géstermek.

4. Saglik caligsanlarinin uygun gordiigii hasta bakim cihazlar1 ve tibbi malzemeleri temizleyerek kullanima hazir hale
getirmek.

5. Gorevli oldugu alanda genel hijyenin saglanmasi amaciyla gerekli temizlik islerini talimatlara uygun sekilde
yiiriitmek.

6. Klinik isleyisinde kullanilan evraklan ilgili birimlere ulastirmak, gerektiginde g¢ogaltimmi saglamak; saglik
calisanlarinin talebi dogrultusunda malzeme, cihaz, tibbi sarf, ila¢ vb. materyallerin transferini yaparak ilgili birimlere
yerlestirmek.

7. Saglik calisanlarinin uygun gordiigii hastalarin birimler aras1 giivenli transferini saglamak; transfer esnasinda
kullanilacak ekipmanlari hazir bulundurmak ve hastayi giivenli sekilde yatagina yerlestirmek.

8. Hasta numunelerini (kan, idrar, gaita vb.) ilgili laboratuvarlara ulagtirmak ve laboratuvardan gelmesi gereken materyal
ve malzemeleri gérev yaptigi birime getirmek.

9. Hastaya pozisyon verilmesi sirasinda saglik ¢alisanina destek olmak.

10. Gorev yapilan birimde, yatan ve taburcu olan hastalarin kirli yatak takimlarim degistirmek; degisim sirasinda hasta
yatagl ve ¢evresini temizlemek, hasta odalarinin diizenini saglamak ve eksik, kirik ya da arizali cihaz/malzeme varsa
servis sorumlusuna bildirmek.

11. Kirli camagirlarin, kirli arabasiyla camasirhaneye transferini saglamak; camasirlar1 sayarak teslim etmek ve temiz
camagirlar sayarak teslim alip servise ulastirmak.

12. Malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonunu saglayarak kullanima hazir bulundurmak; atiklarin uygun sekilde
ayristirtlmasina yardimei olmak.

13. Taburcu olan hastanin, gerekli durumlarda hastane disina ¢ikisinda (6rnegin aracina kadar) eslik etmek.

14. Evde bakim kapsaminda hasta nakil ambulansi ile eve gonderilecek hastalarin, saglik calisan1 gbzetiminde evlerine
kadar giivenli bir sekilde transfer edilmesini saglamak.

15. Ex (vefat etmis) hastanin hazirlanmasinda saglik ekibine yardimei olmak ve ilgili prosediirlere uygun sekilde morga
transferini gergeklestirmek.

16. Hizli ve etkin saglik hizmeti sunumunu desteklemek amaciyla, gerekli demirbag malzemeleri (sedye, tekerlekli
sandalye vb.) temin etmek; her kullanimdan sonra malzemelerin temizligini saglayarak bir sonraki kullanima hazir hale
getirmek.

17. Sorumlu doktor ve ebe/hemsirenin planlamasi dogrultusunda, ziyaret¢i kisitlamalarina uyulmasini saglamak ve
ziyaret saatleri diginda servisin bosaltilmasina yardimci olmak.

18. Ameliyathane ortaminda ameliyat salonunu isleme hazir hale getirmek; ameliyat oncesi, sirasinda ve sonrasinda
hastaya pozisyon verilmesi, ameliyat masasina alinmasi ve transfer islemlerinde saglik ekibine destek olmak. Ameliyat

stirecinde gerekli malzeme, ilag ve ekipman temininde gorev almak.
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19. Kesici-delici aletlerle yasanan yaralanma gibi durumlarda derhal ekip sefi ile iletisime ge¢gmek ve Calisan Saglig
Birimine bagvuruda bulunmak.

20. Ekip sefi tarafindan gorev kapsaminda verilen talimatlari, uygulama yonteminde degisiklik yapmaksizin eksiksiz
sekilde yerine getirmek.

21. Kullanilan ekipmanlar ve gorev yapilan alanla ilgili arizalar sefe bildirmek.

22. Giinliik is planlarin1 6grenmek ve plana uygun sekilde hareket ederek temizlik gérevlerini belirtilen siklikta yerine
getirmek.

23. Sorumlu oldugu alanlarin temizligini, giinliik, haftalik ve aylik temizlik programlarina uygun sekilde yapmak.

24. Kat arabasinda bulunan tim malzeme ve ekipmanlari, giinliik ihtiyaglar1 karsilayacak sekilde hazirlamak; eksik
malzemeler i¢in ekip sefi ile iletisime gegerek teminini saglamak.

25. Kendisine verilmis olan egitimler ve ekip seflerinin talimatlar1 dogrultusunda uygun temizlik malzemelerini

kullanarak, sorumluluk alanindaki mekanin temizlik ve bakimini saglamak.

Temizlik Gorevleri ve Uygulamalari

1. Temizlik islemlerinde, renk kodlarina uygun ekipman (renkli bez ve kovalar: mavi, sar1, kirmizi, yesil) kullanarak,
alanlarin temizlik standartlarina uygun sekilde temizligini gergeklestirmek.

2. Serviste bulunan hasta ve saglik ¢alisanlarinin kullandig: tiim alanlarin genel temizligini yapmak. Bu kapsamda:

¢ Zemin moplama ve paspas islemlerini yapmak,

e Toz alma islemlerini ger¢eklestirmek,

e Dolap, etajer, telefon, uzaktan kumanda, cam kenarlari, kapi kollari, elektrik diigmeleri gibi temas yiizeylerini silmek,
e Copleri toplamak, kirli ¢6p kovalarini yikamak ve yeni poset yerlestirmek.

3. Taburcu olan hastalarin odalarinda, yatak, etajer ve tiim temas yiizeylerini, Hastane Genel Temizlik ve
Dezenfeksiyon Talimatina uygun sekilde detayli olarak temizlemek.

4. Ameliyathane, yogun bakim, acil servis, organ nakli ve izolasyon odalar1 gibi 6zel alanlarda temizlik islemlerini ilgili
temizlik standartlarina uygun sekilde gerceklestirmek.

5. Asagida belirtilen cihaz ve ekipmanlarin temizlik ve dezenfeksiyonunu saglamak:

e Ameliyathane masalari

e Sedye

o Acil arabasi

¢ Pansuman arabasi

e Aspiratdr

e Kursun o6nliik vb.

6. Ameliyathane salonlarinin, her ameliyat sonrasi temizlik ve dezenfeksiyonunu eksiksiz yerine getirmek.

7. Tuvalet temizligi kapsaminda:

e Tuvaletleri ve lavabolar yikamak,

e Fayans, musluk baglari, klozet kapaklari, pisuar gibi yiizeylerin temizligini saglamak,

o Tuvalet sarf malzemelerini (kagit havlu, kopiik sabun vb.) kontrol etmek ve eksiklerin teminini saglamak,

o Temizlik ¢gizelgelerine, yapilan temizlik isleminin tarih ve saatini isaretlemek.

8. Genel alanlarda zemin temizligi, paspaslama, toz alma, ¢Op toplama, ¢Op kovalarinin yikanmasi ve posetlerinin
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yenilenmesi iglemlerini yapmak.

9. Kapi, pano, priz, yangin dolab1 ve duvar yiizeylerini silmek veya gerektiginde yikamak.

10. Zeminlerin gerektiginde yikanmasini ve kurutulmasini saglamak.

11. Cam ve pervazlarin, cam ¢ergevelerinin silinmesini saglamak.

12. Asansorlerin i¢ ve dis temizliklerini periyodik olarak yapmak.

13. Tibbi ve enfekte atiklari, Atiklarin Yoénetimi Talimatina uygun sekilde toplamak, depolamak ve ilgili birime
ulastirmak.

14. Kirli bez ve paspaslari diizenli olarak temiz olanlarla degistirmek.

15. Serum askilarini silmek.

16. Delici ve kesici alet kutularin1 tam dolmadan degistirmek.

17. Dolaplarin i¢ini bosaltarak temizligini yapmak ve diizenli sekilde tekrar yerlestirmek.

18. Buzdolaplarinin periyodik olarak temizligini yapmak.

19. Giinliik mesai sonunda kullanilan tiim ekipmanlari temizleyerek uygun yerlerde muhafaza etmek.

20. Koltuk, sandalye ve yatak kenarlarinin yiizey temizliklerini saglamak.

21. Servis ve depo alanlarinin temizlik ve diizenini saglamak; depo dolaplarinin temizligini periyodik olarak yapmak.
22. Siirgii ve ordek gibi hasta bakim malzemelerinin temizlik ve bakim islemlerini ger¢eklestirmek.

23. Belirsiz siireli is s6zlesmesi kapsaminda, hastane idaresi tarafindan verilen diger gérevleri yerine getirmek.

24. Gorevi ile ilgili tiim is ve islemlerin, dijital sistem veya fiziksel evrak iizerinden kayit altina alinmasini saglamak.
25. Kurum tarafindan planlanan ve diizenlenen hizmet i¢i egitimlere, seminerlere ve bilgilendirme toplantilarina katilim
saglamak.

26. Kurumun belirlemis oldugu renk ve modeldeki formayi eksiksiz sekilde giyerek, kurumsal forma biitiinliigline riayet
etmek.

27. Kan ve viicut sivilartyla kontamine olmus alanlarda, Hastane Genel Temizlik ve Dezenfeksiyon Talimati
dogrultusunda uygun temizlik islemlerini gerceklestirmek.

28. Gorev yapilan birimin vardiya sistemine uygun sekilde calisma diizenine uymak.

29. Gorev esnasinda herhangi bir ¢atigma veya anlagsmazlik yasanmasi durumunda, {ist yonetimin belirledigi ¢6ziim

yontemini uygulamak.

HASTANE PERSONELLERININ UYMASI GEREKEN KURALLAR
1. Tim personel, hastanenin belirlemis oldugu mesai saatlerine uymak zorundadir. Mesai saatleri 08.00-17.00

arasindadir. Hizmetin gerektirmesi halinde, mesai saatleri disinda da galisilmasi gerekebilir.
2. Fazla mesai ¢aligsmalart;

* 657 Sayili Devlet Memurlart Kanunu nun degisik 178. maddesi geregince ¢ikarilan "Fazla Calismanin Uygulama

Esaslarint Gosterir Yonetmelik" hiikiimleri uyarinca memurlar igin,

* 4857 Sayili Is Kanunu'na tabi personel icin ise "Fazla Calisma ve Fazla Siirelerle Calisma Yonetmeligi"

kapsaminda yiiriitiiliir.

3. Hizmetin 24 saat devam ettigi birimlerde, ¢alisma mesaisi vardiyali olarak kesintisiz siirdiiriilmektedir. Personel,

hastane idaresi tarafindan belirlenen vardiya saatlerine uymakla ylikiimliidiir.
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4. Personel, olagan izin taleplerini hastaneye gelerek, baglh oldugu sorumlusunun onayiyla izin belgesi doldurmak
suretiyle iletmelidir. Olagan dis1 durumlar (hastalik, kaza, 6liim vb.) disinda, telefonla veya sozlii olarak alinan izin
talepleri gecerli sayilmaz. Hastalik nedeniyle ise gelemeyen personel, saglik raporunu en kisa siirede insan kaynaklari

birimine elektronik ortamda veya fiziksel olarak ibraz etmelidir.

5. Personel, genel ahlak kurallarina ve hastane idaresince belirlenmis olan tiim kurum i¢i kurallara uymakla ytikiimliidiir.
Ayrica, 657 Sayili Devlet Memurlart Kanunu’nun 125. maddesinde ve 4857 Sayili is Kanunu’na gore diizenlenen toplu

is sozlesmelerindeki disiplin cetvellerinde belirtilen disiplin sucu sayilan fiil ve davraniglardan kaginmalidir.

6. Hastane personeli, kurum yoneticilerini tanimak; kendilerine karsi saygili olmak ve kurum i¢i hiyerarsik yapiya uygun

sekilde iletisim kurmakla yiikiimliidiir.

7. Calisma ortamu ile ilgili iletilmesi gereken her tiirlii sorun veya oOneri, ilgili yoneticilere sozlii ya da yazili olarak
bildirilmelidir.
8. Personel, calisma arkadaglarina, hasta ve hasta yakinlarina kars1 giiler yiizli, saygili ve etkili iletisim kurmakla

yiikiimliidiir. Hasta ve yakinlariin her tiirlii ihtiyag¢ ve taleplerine yardime1 olmak esastir.

9. Ttim personel, gorev tanim1 diginda ve yetkisiz oldugu alanlara girmemeli; bilgi giivenligi ve gizliligi ilkelerine uygun

davranmalidir.

10. Personel, gorev alanlarinda is kazalarina kars1 gerekli tedbirleri almak, is saglig1 ve giivenligi kurallarina uymak,

sorumlulugunda bulunan cihazlar1 kullanim talimatlarina uygun sekilde kullanmakla yiikiimliidiir.

11. Personel, Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin belirlemis oldugu yonergelere ve Kalite Yonetim Birimi tarafindan

yayimlanan Hastane Hizmet Kalite Standartlari, prosediirler ve i¢ talimatlara uygun sekilde davranmalidir.
12. Tiim hastane personeli, kurum tarafindan diizenlenen hizmet igi egitimlere katilmakla yilikiimliidiir.

13. Tiim personel, mesai saatleri siiresince kurum kimlik kartin1 takmak, yonetim tarafindan belirlenmis kiyafet, onliik

veya formay1 giymek ve dig goriiniisiine dikkat etmek zorundadir.

Ayrica, 1303 Sayili Kamu Kurum ve Kuruluslarinda Calisan Personelin Kilik ve Kiyafetine Dair Yonetmelik
hiikiimlerine uymakla yiikiimliidiir

EKLER:

e Temizlik Personeli Gorev Yetki Ve Sorumluluklari Talimati

e Tagima Talimat1 Formu

o Atiklarin Yonetimi Talimati

e Hastane Geneli I¢gin Temizlik Ve Dezenfeksiyon Talimat

e Temizlik Personeli Gorev Yetki Ve Sorumluluklar: Talimati

YAYIN TARiHi HAZIRLAYAN DOKUMAN KONTROL ONAYLAYAN
OCAK 2026 idari Yonetici Yardimcisi Kalite Koordinatorii Idari Yonetici

REVIZYON TARiHi/ REV.NO
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