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Hastane Infeksiyonlarinin Kontroliinde

Hemsirelik Hizmetleri

Asiye Eksik

Girig

Has{amin hastaneye yatisinda var olmayan, hastanin yatigi siire-
sinde uygulanan iglemlere bagl olarak ortaya gikan infeksiyonla-
ra "hastane infeksiyonu" denir (1).

Son yillarda antibiyotiklerin yaygin ve yanlig kullamm, uyul-
masi gereken temel hijyen kurallanma ihmal edilmesine yol ag-
mis, bu yiizden de hastane infeksiyonlarimin goriiltiy sikhifinda
dnemH artiglar olmugtur. Ayrica antibiyotiklere direngli mikroor-
ganizmalarn orant bu yizden hizla artmakia ve yeni geligtirilen
antibiyotikler de kisa siirede etkilerini yitirmekiedir. Cogul di-
rencli mikroorganizmalar tedaviyi zordastirmakla kalmayip daha
pahali antibiyotik kullanumim zorunlu kilarak saghk biligesine
anemli bir yik gelirmektedir (2).

Hastane infeksiyonlarimn kontroliinde hastaya bakim veren
hemgirelerin rolid bilyilktiir, Hemsirelik bakiminda infeksiyon
kontrol galiymalarimn etkili olabilmesi igin ilk adim risk lakidtle-
rinin 1g1ifinda sorunlanin saptanmasidir,

Hemsirelik Bakiminda Risk Olugturan Faktorler

[1] Hastaya ait faktdrler: :

o Kigisel dzellikler: Yas, beslenme durumu, yataga bagimh-
ik,

e Savunma mekanizmas:: mmilnositpresyon durumlan vs.

o Viicut sistemleri: Metabolik hastahklar, altta yatan diger
hastahklar, travma, yamk, multipl direngli patojenlerin
varlifh vs. ]

o Teghis ve tedavi girigimleri: Kalcterizasyon (iv, iiriner),
operasyon (tipi, stiresi), implante materyal (dren), endos-
kopi vs.

[N Hemgireye ait fakidrler:
o Hemgirelik bakiminda aseptik teknik kurallara uyulmama-
51,
o Gereken izolasyon prosediirlerine uyulmamasi,
e El yikama ahykanlifinn yelersiz olmust,
s Prosediirlere uygun olmayan dezenfcksiyon ve antisepsi,
o Risk fuktérierinin tamnmamasi,
» Cevresel sanitasyon (1,3).

Nozokomiyal Uriner Sistem Infeksiyonlan

Uriner alan inleksiyonlari, hastane infeksiyonlan iginde % 30-
30 arasindz yer ahr. Uriner alan infeksiyonlarinda sikhikia kargila-
silan ctken Gram-negatil bakterilerdir. Gram-ncgatif bakterilerin
cn dnemli kaynag ise digladir (1,3).

Bu infeksiyonlarm en bilyiik risk [aktdrii firiner kateterizasyon-
dur. Yapilan aragtirmalarda, hastaneye yatan hastalara % 10-15
oraninda gegici iriner kalelerizasyon uygulandifl saptanmustir,
Kateterizasyon uygulanan bu hastalarda % 30 orasminda sempio-
matik iiriner alan infeksiyonu, % 3 oranmmda bakleriyemi pelistifi
bildirilmistir (1,3).

fstanbul Tip Fakiltesi, Hostane Infeksiyony Kontrot Komitesi, Infeksiyon
Kontrof Hemsiresi, Capa-stanbul
Hasrane Infeksivontart Simpozyune (29-30 Eylil 1993 Samsun)'nda bildirilmigtiv,

Friner Kateterizasyonlarda Infeksivona Neden
Olabilecek Kolonizasyonlar
[1] {Mcatal kolonizasyon
(11] |Sistemdeki baflanh yerleri kolonizasyonu
[IH]: Idrar ve idrar drenaj torbasi kolenizasyonu
[IV] [Yetersiz kateter bakirm nedeniyle kuieterin dig yilzey
| kolonizasyonu.

Eriner Kateterizasyonun Neden Oldugu Infeksiyonlann
Kontroliinde Hemgirelere Diigen Sornmluluklor
1. I§lemlerden énce ve sonra ellerin yrkanmasi,

ilemin streril sartlarda aseptik teknik ilkelerine giire

uypgulanmasi,

3. Steril kapah drenaj sisteminin kurulmas: ve devaminmn
spglunmast,

4. i§lem esnasinda minimal travmaya sebep olunmasi,

5. Her hasta igin ayn bir toplayier kap ile dilzenli olarak idrar
bogulnlmasi,

6. Haslaya uygun oldugu diigiiniilen en kiicitk gaph kateterin

ereih cdilmesi,

7. 34“3: drenaj torbalarimn mesane seviyesinin altinda

—

tatulmasi,
aglant1 tiplerine idrar alkumim engellemeyecek bir
pozisyonun verilmesi
9. Idrar kiiltirll icin idrar Grocginin steri] garllarda alinmas,
10. Giinde 2 kez meatal bakim verilmesi,
11. idrar torbasimn ve baglant tiiplerinin haftada 1 kez
cgistirilmest,
12, Uriner kateterizasyonunu sadece, kesin olarak gerckli
tdugu zaman aralifinda kullamimasi {(1,3).

Nozokomiyal Cerrahi Yara Infeksiyonlar

Tiim jnozokomiyal infeksiyonlar iginde ikinci srayr alan cerra-
hi yara {nleksiyonlarim insizyonel ve derin cerrahi yara infcksiyo-
nu olmik dzere incelemek milmkiindir,

Cerrdhi yara infeksiyonlarinda en 8nemli kaynak hastanin ken-
di foragechr. Ancak saghk personelinin elleri de hastanc infeksi-
yonu olugumunda dnemli bir kaynaktir.

Cerrdhi yara infeksiyonlannda en sik rastianan etken Staplylo-
coccus aurens'tur. Ancak Gram-negatif bakterilerin sebep oldugu
cerrahi jyara infeksiyonlanmin da yiiksek oranlara sahip oldugu
soylemek miimkiindiir (1,3,4).

Cerragli Yara Infeksivonu Oranm Etkileyen Faktorler

[A] Bakterivel kontaminasyonun dozu
(a) Cerrghin elleri
. ilt antiseptiklerinin kullamm:

. 1kanma siiresi (giiniin ilk prosediiriinden &nce cllerin
dakika siireyle ardigil ameliyatlar arasinda 2-3 dakika)
ofru eldiven kullanimm

astanin cildi

astanede kalig stiresi

perasyon alammnin trag

asta cildinin hazirhg

meliyathane havasi

(b)
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(c) Endojen kontaminasyon: Asil olarak barsuk ve diger igi
bog sistemlerle ilgili ameliyatlarda bidyilk risk olugtarur
(1,4).

[B] Hastanm direnci

(a) Genel fakibrler; Yas, diyabet, obezile vs.

(b) Lokal faktrler: Tam hemostaz, yeterli kanlanma, nekroze
dokulann uzaklastinlmasy, yaramn gergin olmadan kapa-
trimasi (1 ,4).

Operasyon yuralan 4 kategoride incelenir:

Temiz: Infekte olmamig operatif yaralardir, Primer olarak kapa-
tilarlar.

Temiz - kontamine: Solunum yollarina, genital sisteme, sindi-
rim gistemine kontroblii olarak girilen ameliyatlardir. Bakieriyel
kontaminasyon olabilir.

Kontamine: Actk, tuze yaralanmalardir. Steril teknikie majér
kagaklann oldugu yaralardir. Gastrointestinal sistemde bol sagil-
mamn oldufiu ameliyatlardir, Piiriilan olmayan akini séz konusa-
dur.

Kirli: Eski travmalik yaralardir. Yarada nekroze doku ya da ya-
banci cisim bulunur. Postoperatif infeksiyona neden olan mikro-
organizmalar preoperatif dénemde de sahada vardir.

Temiz yaralar % 1-5, temiz- kontamine yaralar % 8-11, konta-
ming yaralar % 15-17, kirli ve infckte yaralar % 27 infeksiyon
riskine sahiptirler (1,3,4).

Cerrahi Yara Infeksiyonlarimn Kontrotiinde Hemgirelere
Diisen Sorumluluklor

1. Postoperatif erken dénemde tiim yaralann temiz, temiz-
konlamine, kontamine ve kirli geklinde smnsflandiriimast,

2. Ameliyathaneye giren (iim kigilerin kiyalet degistirmeleri,
agiz, burun ve saglarimi kapal tulmalart,

3. Ameliyathanede steril alanlara, aletlere ve insizyon yerine
direkt olarak dokunacak kigilerin aseptik kurallara uygun
fircalanmasi,

4, Ameliyat esnasinds steril ¢ldivenin delinmesi halinde he-
men degigtirilmesi

5. Ameliyat esnasinda iim girigimlerde cerrahi aseptik kural-
lara uyulmast

6. Amecliyat bilgesi antiseptikle silinirken alanmn genis tutul-
mast,

7. Cerrahi yarayr koruyan pansuman nemlendifii zaman der-
hal degistirilmesi,

8. Operasyona engel olacak bir durum yoksa cildin tirag edil-
memesi, gerekiyorsa tity dikiicil kremlerin kullanilmas: ve
bunun da operasyona en yakin zaman periyodunds yapil-
masi,

9. Bulagier yara ve deri infeksiyonu olan hastafarin izole edil-
mesi,

10. Cerrahi yaraya balam vermeden 8nce ve islem sonunda el-
lerin yikanmas:,

}1. Operasyon sahasinda dren yerlestirildigi durumlarda dre-
najm engellenmeyecegi pozisyonun saglanmasi,

12. Bulagic: infeksiyonu olan personclin (elde herpes simplex
infeksiyonu, Staphylococcus aureus'un neden oldugu deri
lezyonlan} uygun sckilde tedavi edilmesi (1,3,4).

Nozokomiyal Pnémoni

Nozokomiyal pnmoni, hastanin hastanede kaldifh siire iginde
geligen alt solunum yolu infeksiyonudur. Tilm hastane infeksi-
yonlari icinde % 10-20 oraninda yer al. Etyolojisinde dnem tagi-
yan organizma grubu Gram-negatif bakterilerdir. Abdominal ve
{orasik cerrahi gegiren, trakeostomisi olan, solunum tedavi aleline
baglanan, intiibe edilen, orofarinksi acrop Gram-negatil mikroor-
ganizmalarla kolonize olan ve immiinosiipresyon alunda olan

hastalar nozokomiyal pnémoni agisindan riskli hasta grubunu
olugtururlar, (1,3,5).

Nozokomiyal Priimonilerin Onlenmesinde Hemgireye
Diigen Sgrumluluklar

1. Anesjezi alacak olan hastalara, postoperatif devrede kargi-
lagabjlecekleri pulmoner komplikasyonlan Snleycbilmek
icin f%lgilim verilmesi,

2. Intlibe ya da trakeoslomisi olan hastalara baksm verirken
hastalile temastan énce ve sonra ellerin yikanmasi,

3. Trakeostomi yarasina, granillasyon dokusu olusuncaya ka-
dur tijm manipiilasyonlarda steril eldiven giyilmesi,

4. Trakeostomi kaniillerinin sterilize edilerck aseplik teknik
ilkelerine gtire degigtirilmest

5. Intiibe hastalarm stk arahklarla aspire edilmemesi, hiriltilt
solunum, sekresyon birikimi, solunum giicligi gibi indi-
kasyen durumlarinda aspire edilmest,

6. Hustimmn aspirasyonunun engellenmesi,

7. Solunum lerapi aletinin temiz tutulmasi ve dezenfeksiyo-
nun sailanmas,

8. Nebiilizatdrlerin rezervuarlarimin 24 saatte bir lemizlenip
degishirilmesi,

9. Nebiilizatdrlerde steril suyun kullanilmasi,

iyal Bakieriyemiler

Bakteriyemi hastane infeksiyonlan iginde dramatik sonuglara
schep olabilecek bir infeksiyondur. Primer bakieriyemi elyoloji-
sinde S.awreis en sik rastlanan mikroorganizmadir. Ancak Gram-
negatif baklerlerin ciken oldugn bakteriyemilerin de yiiksek
oranda kargimza giktif1 bilinmekiedir (1,3,6).

Hcmﬁir{:]fik bakyminda nozokomiyal bakteriyemiye sebep olabi-
lecek en Snemli invazil girigim IV kateterizasyondur, iV alana
yerlestirilen| kateterin ¢evresine biriken fibrine bakierilerin bag-
lanma kapaditeleri gok yliksektir. Bakteriler bu fibrinli alana difer
infcksiyon adaklarindan kan yoluyla gelebildikleri gibi IV perfliz-
yon sivilaryla ya da cilt yilzeyinden gelebilirter (1,6).

IV tedavinin, romboflebit, selillit ve scptisemi gibi fig Gnemli
komplikasyenu vardir. Haslanelerde ozellikle periferik IV kale-
terlerin yerlestirilmesi, 1V tedavilerin hazrlanmas: ve uygulan-
mas1, santral periferik IV kateler bakimi hemgireler taralindan ya-
pildigh igin| komplikasyonlarin dnlenmesinde hemsirelerin rolil
bilyitktiir (1,6).

intmvcm‘{z Kateterizasyonun Sebep Oldugu Bakteriyemilerin

Kontraliinde Hemgirelere Diigen Sorumluluklar

1. Islemden énce ve sonra cllerin yikanmasi,

2. Katelpr girig alamnn uygun bir antiscptikle silinmesi ve
antiseptik sollisyonun en az 30 sn cill ile temas1,

kR I§lcnl'1 strasinda cilt  iizerinde minimal travmaya sebep
olunmasi,

4. Santral kateterlerin cerrahi aseptik teknik itkelere pore
yerlegtirilmesinin saglanmasi,

5. Rutin periferik 1V infiizyonlar igin ¢elik igneli kaniillerin

tercily edilmesi,

Puarenteral kangimlun yapmadan dnce ellerin ytkanmast,

Parenteral sivilann kullanmadan Gnee son kullanim tarihi-

nin vé makroskopik olarak dig gbriiniiginiin kontrol edil-

mesi,

8. Sterilikapal bir sistemin kurulmas: ve devaminin saglan-
masl,

Pl
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9. Sistemdeki baflanby1 sagluyan setlerin 24-48 saatle bir
degisiminin saflanmasi,

10, Inflizyon portlarndan yapilacak iglemierde portlarin mut-
laka dezenlckie edilerek kullanilmass,

1. Kan ve kan tiriinlerinin verilmesinden sonra setlerin degis-
Lirilmesi,

12. Kateler icin uygun olan alarmn segilmesi,

13, Kateter tespitinin iyi yapumass,

14, Cok acil durumlann disinda IV kateterizasyon sisteminden
kan alinmamusi,

15. Hazirlanan parenieral kanpumlarin 24 sasd icinde kullaml-
mast {,3,6).

Hastare Infeksiyonlarmin Kontrolimde Onem

Tagiyan Diger Uygulamalar

[} ElYikama
Nozokormiyal infeksiyonlarin kondroliinde b yikama cok
dnemli bir proseditrdiir. Ug gesit el yikama vardir:

{a) Sosyal el ytkama: sabun, su ve mekanik harcketler yardi-

" miyla yapilan rutin ef yikamadir.

{h) Hijyenik el yikama: antiseptikli afanlarin yardimiyla cerra-
hi prosediirlere uygun sekilde el yikumadir,

{¢) Cerrahi el ytkama: Eilerin lirga ve antiseptik ajunlar kulta-
narak on kol da dahil olmak tizere dirseklere kadar 3-3 da-
kika frrcalanmausidie. Eller yikandiktan sonra steri] bir hav-
{u ile kurulamr. )

Eler yikandiktan sonra mutlaka kurulanmabidir, Aksi lakdirde
dakikalar icinde yeniden bakleri dremesi olucakiir. Kurulamak
amacryla kesinlikle ortak kumas havia kullanilmamalider, Zira bu
havlularim kendisi bizzat bulagtiner olmaktadir (1,3,7).

El'Yikama fndikasyonlan

Rutin olarak hasta ile temastlan 8nce ve sonra,

Eldiven giyilmis olsa bile cldiveni ¢ikardiktan sonra,

Steril olmayan iglemlerden sonra,

Ascptik bir islemden 8nee ve sonra (IM veya IV infeksi-

yondan, bir sarg) ya du yaraya dokunmadan tnce ve sonra}

5. Sckresyonlar, gtkarlilir ve kanla dogrudan ya da bunlagla
kontaming olmus cisimler yoluyla dolayl temastan sonra,

6. Yenidofan ya da bugmiklifn baskilanmg hastaya bakim
vermeden fince,

7. Multipt direngli bir mikroorganizma ile infckic ya da kolo-
nizc okdufu bilinen bir hastaya bakim verdikicn sonra,

8. Tuvaletten sonra (1,7).

o =

{1} Hastane Ortamnn Temizlifi

Hastane inleksiyonlarim Snlemede, ortamdaki baklert sayisim
en disiik dilzeyde tulmuk giiphesiz ki dnemlidir, Dojiru temizlik,
cunsiz orlamda bulunan Liim kirlilik ve sckresyonlarin lemizich-
mesi, gercklifinde ise dezenfekian kullandmasidir. Rutin (emiz-
likte yerler toz kaldirmadan stipdriilir. Ardindan sicuk su ve de-
terjan kullamlarak paspas yapilir, Yizeylerin tlozo yine lercihan
steak su ve delerjun kullanidarak bir bezle silinir. Lavabo ve tuva-
letlerin ise (oz veya s1v1 bir ovuct ile (cmizlenmesi gerekir. Tuva-
tetler kirlenme duramuna gére giinde birkag kez temizlenir.

Bu rulin temizlik gitalin baglangicindu ve bitiminde olmak dzc-
re iki kez yapiimahdir, Infeksiyonla hastalarn yatugn bélémlerde
dikkat edilecek bir noktd her odamin lemizliginin bitiminde kulla-
nilan malzemeler, stcak su ve delerjanla yikanmadan difer bir
oda igin kullamimamalidr,

Inleksiyeonu efilimi yitksck olan hastalarm yathi bolimler
arneliyathancler ve yofun bukim dnitelerinin temizligi de difier
alaniarda yapdunlardan farklihk gbstermes.

Yer ve yiizeylere infeksiyon kuskusu olan kan, idrar vb. viicut
salgilar dokildiginde bualarin mekanik lemiztigi yapilir ve ar-
dindan uygun bir dezenfektan kullanilir (1,7.8).

Hastane Grtanwmn Temizliginde Hemgireye

Diigen Sonminlnkiar

Hemgire yaplan temizlifin dofrulugunu kontrol etmeli ve &n-
cclikle su noktalara dikkat ctmelidir.

1. {Temizlikie kullamlan malzemecler su ve delerjunla (lerci-
han steak su) yrkandiktan sonra kuru olarak saklanmal,
kova ve lefienler kurumaya birakilmahdir,

Scrviste kulturulan sirgi, ordek gibi malzemelerin kisiscl
olmast lemin edilmelidir. Efer ortak kullanmim zorunlulugo
varsa kulamilan sérpgl veya 8rdek difier bir hastaya kulla-
nilmadan dnce su ve delerjanla jyice yikunmaladir,

3. {Servislerin rutin temizligi diginda infeksiyon kugkusy olan
kan, idrar vb. vilcut salgilar yere dokiildiiginde bunlarin
acil temizligi yaptirdmalidir,

4. {Femizlikie gbrevli personelin yupligl ise uygun koruyucu
keyalel giymesi salanmalicer (eldiven, 8nliik, maske).

5. Dikkat edilmesi gereken bir nokia da hastancnin yer ve
yilzeyleri ve biitiin aletler kuru tutulmalidir, Zira slak olan
viizeyler ve aletler mikroorganizmalsnin iremesi igin uy-
gun orlambar olustururlar (7,8).

[25]

[ izala.s‘ym:

izolusyon yéniemleri bir dizi igtemler ile gereeklestirilir, EL yi-
kama, hastamin ayre tzel bir odaya alinmasi, odaya girenlerin ko-
ruyucy giysiter giymesi, hastanin atiklarmin ve ¢ikartilanng de-
zenlelsiyonu ve climinasyonu izolasyon iglemleri i¢inde yer alir,

Tiim bu uygulamalarda temel amag hastanedeki hastalar, saglik
persoreli ve ziyarelgiler arasinda mikroorganizmalarin yayilhimini
cngellemcklir. Alinan Gnlemlerin her agsmasinda hemgire gorey
aldif figin hemsirenin izolasyon prosediitlerini uygulamada rolil
biiyiikiiir.

fzalosyonda Hemgirelere Diigen Sorumiutuklar

lzolasyon politikalarini bilmelidir.

Haslamin izolasyonuna karar vercbiimelidir,

Scrvis clemanlannin jzolasyon prosedirlerine uymasim
sujilamalichr,

izole hustunin nakli sicasinda, nukil yapilacak yer ile ileti-
simi saglayip hasta hakkinda bilgi vermelidir.

-4, {Hastamin naklini suglaysn personelin koruyucu giysiler
eiymesini saglumishdir,

6. -dzolasyon odasini temizlifi igin kullamlan malzemeleri
dycrmalidir,

7. ilzole edilen hastamn gikart ve artiklanan gift torbalama
sistemi ile eliminasyonunu saglamaldir (1,8,9).

g —

LN

Dezenfeksivon ve Sterilizasyon Isfemlerinde
Hegireye Diigen Sorwmbluklar
1. Sterifize veya dezenfckte edilecck alellerin mekanik temizli-

fi iyl yapilmaludir,

2. Kullamlacak dezenfekianlarn sulandimimast dofiry yapit-
maulidir,

3. Bezenfcktanlarin son kullamm tarihleri kontrol cdilmelidir,

4. Ihya dayanikl tiim geregler Pasteur lirini veya oloklav kul-
tandarak sterilize edilmelidir.

3. Her hasta igin ayr pansuman malzemesinin kullanim saj-
tainmalidir.,

6. Steril malzeme hemen kullaniimayacaksa iyt kosullarda de-
polanmabidir,

7. Serviste kidi ve temiz alanlann syinme yapiimahdir,

8. Basteur finm veya oloklavin igine sterilize edilecek malze-
meyi yerfestirirken aralarinda sicak hava akiminin gegmesi-
mle izin verecek digiide yeterli bogluk biralkalmalichr.

9. It ile sterilizasyonda sterilizatdrierin sicakhik dereceleri ve
iglemin siiresi dofiru ayurlanmahdir,
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10. Kullamian sterilizatéirlerin periyodik kontrolil yapurilma-
lidwr (1,8). )

Klinik Auklarin Toplanmast ve Tasinmasmda

Hemgireye Diigen Sorumiulukiar
Atiklann cinslerine péire ayinminin yapimasy ve farkl
renklerdeki torbalarda toplanmasi,

2. Ozellikle kesici ve delici atiklarn delinmez, agz1 kapana-
bilen kutularda toplanip imha edilmek icin gonderilmesi,

3. Akintt ve sizinti riski olabilecek c¢oplerin ¢ift torbalama
sistemi ile toplanmas,

4, (Coplerin giin bitiminde toplanmas,

5. Ciplerin bekletildifi yerin koru ve temiz clmusimmn sag-
lanmasi,

6. Coplerin servislen Ustii kapali arabalarla yzaklastimlmasi-
nmn saglanmasi,

7. Cépleri toplayan ve tagiyan personclin koruyucu giysi giy-
mesinin saglanmast (6nlitk, delinmeye dayanikli eldiven}
{1,8).

Infeksxyon Kontrol Hemgiresi

Infeksxyon Kontrol Hemgiresi (IKH) infeksiyon Kontrol Ko-
mitesi (IKK)'nin tam glin grev yapan tek elemamdir. Gilniimiiz-
de hastane infeksiyonlann énleme g¢alismularinda en aktif rolil
oynayan "key member- kilit adam” konumunda gorev yapan ekip
ityesinin infeksiyon kontrol hemsiresi ya da bagka bir deyisle epi-
demiyoloji hemgiresi oldugu konu ile ilgili herkes tarafindan sa-
vunimaktadir (10,11),

1948-1960 yillarinda hastane infeksiyonlanmn ok Snemli bir
problem oldugu anlagilms, bunu 1959 yillarinda ilk kez ingilte-
re'de Infeksiyon Kentrol Komitelerinin kurulugu jzlemigtir, Yine
ilk kez 1961 yihnda Ingillere'de doha sonra 1976 yillannda
ABD'de infeksiyon Kontrol Hemygireleri adim alan girevliler ga-
ligmalara baglamg ve infeksiyon kontrol programlanna olan kat-
kitars sonucu hizla benimsenerek yayginlagmigtir (11,12).

infe[csiyan Kontrol Hemgiresinin Girevieri

1. Infeksiyon kontrol programimn yiriitillmesindeki sorum-

luluklarint iyi bilmek, infeksiyon kontrol gahgmalannin

genigletilmesi ve ilerletilmesine yardimes olmak,

Infeksiyon kuntmlline iliskin politika ve prosediitterin

alusturuImas ve geligtirilmesi caligmalarma katilmak,

3. Diger deputman]dr.l. infeksiyon kontrol uygulamalannda
dam;imzmllk saglarndk izlenecek politika ve difer 6nlem-
ler hakkinda &nerilerde bulunmak, beklenmeyen infeksi-
yon qlgu artyla miicadele etmek,

!\.‘J

4. infeksiyon kontrol bilgilerin gerekli kisilere ya da depari-

manlara yayarak var olan sorunlarin ortaya gikanlmas: ve
izlenecek politikalarin agiklanmas: konusunda gerekli ile-
tigimi snglamak,

IKH'nin bir bagka temel géirev ve sorumlulufu da bir in-
feksiyon durumunda infeksiyon konlrol uzmam ile birlikte
%er ken tnlemieri almal ve ilgili birimlere rapor vermek,
nfeksiyon kontrol uzmanrt ile birlikte hastane infeksiyon-
lartiun analizini yapmak ve infeksiyon kontrol komitesine
periyodik araltklarla rapor hazirlayip sunmak,

Hagtanenin egitim departmam ile igbirligi kurmak ve hiz-
met i¢i egitim programiarinda girev almak (10-12).
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