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1. AMAÇ: Hastanede yapım, yıkım veya onarım çalışmaları sırasında enfeksiyon etkenlerinin bulaşmasını önlemek; hasta, hasta yakınları ve sağlık çalışanları için güvenli bir ortam oluşturulmasını sağlamaktır.

2.KAPSAM: Hastanede yapım, yıkım veya onarım çalışmaları sırasında enfeksiyon kontrol önlemleri ile ilgili faaliyetleri kapsar. 

3. SORUMLULAR: Bu talimatın uygulanmasından Enfeksiyon ve Antibiyotik Direnç Kontrol Komitesi, tadilat, tamirat risk değerlendirme ekibi, yapım, yıkım ve onarım yapılacak alandaki tüm çalışanlar ve hastane yönetimi sorumludur. Bu talimatın uygulanması ile ilgili denetimlerden Başhekimlik sorumludur. 
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4.  UYGULAMA

4.1.  Yapım, Yıkım ve Onarım Çalışmalarında Enfeksiyon Kontrolü: Planlama Aşaması 
1. Yapım, yıkım ve onarım çalışmaları sırasında mutlaka bir enfeksiyon kontrol stratejisi geliştirilmelidir.

2. Hastane içinde ve dışındaki yapım, yıkım ve onarım çalışmaları sırasında mutlaka enfeksiyon kontrol ekibi bilgilendirilmeli ve alınması gereken önlemlerin planlanması aşamasında rol alması sağlanmalıdır.
3. Yapım, yıkım ve onarım çalışmalarını tasarlayan hastane tadilat, tamirat risk değerlendirme ekibi ile etkin bir iletişim için binayı yapan temel sistemler konusunda Enfeksiyon kontrol hekimi (EKH)'nin bilgi sahibi olması sağlanmalıdır.

4. Yapım, yıkım ve onarım çalışmalarının planlama aşamasında multidisipliner  bir  ekip ''hastane tadilat, tamirat risk değerlendirme ekibi'' oluşturulmalıdır. Gerekli görülen durumlarda uzman kişilerden yardım alınarak ekip geliştirilmelidir.
5. Bu multidisipliner ekipte bulunması gereken kişiler ve sorumlulukları Talo 1'de gösterilmiştir.

6. Bu ekipte bulunan kişiler birbirlerine çapraz eğitim vermelidir. 

7. Çapraz eğitimde; enfeksiyon kontrol ekibinin temel inşaat işlerini bilmesi, teknik ekibin ise temel enfeksiyon bulaş yollarını ve enfeksiyonların önemini bilmesi hedeflenmelidir. 
8. Hastane tadilat, tamirat risk dğerlendirme ekibi, proje aşamasında toplanarak öncelikle o iş için enfeksiyon kontrol riskini değerlendirmelidir.
9. Enfeksiyon kontrol hekimi, enfeksiyon kontrol hemşiresi, proje mimarı ve hastane mühendisini içeren küçük bir çalışma grubu ''hastane tadilat, tamirat risk değerlendirme çalışma grubu''  oluşturulmalıdır.

10.  Hastane tadilat, tamirat risk değerlendirme çalışma grubu, multidisipliner  tadilat, tamirat risk değerlendirme çalışma ekibi  tarafından yapılan risk değerlendirmesine dayalı bir proje spesifik risk planı oluşturmalıdır.
11. Proje mimarı ve hastane mühendisi, bu risk planına göre koruyucu sistemleri tasarlamalı ve prosedürleri hazırlamalıdır. 
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4.2.  Yapım, Yıkım ve Onarım Çalışmalarında Enfeksiyon Kontrolü: Tasarım Aşaması 
1. Tasarım öncesi görevli ekip tasarım ekibine risk değerlendirmesi sonuçlarını ayrıntılı bir şekilde anlatmalıdır.

2. Toz bariyerlerinin boyut ve yerleşimleri tespit edilmeli, bariyerler tavandan yer döşemesine kadar düzgün bir şekilde kapatılmış olmalıdır. 
3. Bariyerler olabildiğince hava geçirmez olmalıdır.

4. Negatif basınçlı HEPA filtre birimlerinin yerleri tespit edilmelidir (eğer hava çıkışı dış ortama verilebiliyorsa ve hava girişi çalışılan bölgeye yakın değilse HEPA filtreye gerek duyulmayabilir).
5. Eğer inşaat bölgesi yüksek riskli alanlara yakın ise HEPA filtre ve temiz hava giriş bölgeleri tespit edilmelidir.
6. Gerekli bariyer tipi tespit edilmeli, saatler sürecek işler için hafif veya geçici duvarlar (yanmaz plastik örtüler vb.), uzun süreli işler içinde çerçeveli kaplanmış duvarlar kullanılmalıdır.
7. İşin ne kadar tozlu olacağına bağlı olarak pencereler bantlanmalı, ek filtre sistemleri kullanılması gibi işlemleri belirlenmelidir.
8. Çıkan hafriyatın (moloz) nasıl dışarı atılacağı da dahil olmak üzere bir yıkım stratejisi geliştirilerek yazılı hale getirilmeli, ancak dış kanalların baca etkisi gösterip tozu içeri çekebilme ihtimali unutulmamalıdır.
9. İnşaat çalışanları için yüksek riskli hastalar göz önüne alınarak geçiş rotaları belirlenip yazılı hale getirilmeli, inşaat çalışanlarına kapılarda açık bariyerlerde açıklık bırakmaması belirtilmelidir.
10.  İnşaat alanı dışında kirli/tozlu işler için bir alan belirlenmelidir.
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11.  Yüksek riskli alanlar göz önünde bulundurularak malzemelerin taşınması ve depolanması için doküman hazırlanmalıdır.
12.  Projeye özel ayrıntılı toz ve enfeksiyon kontrol şartları ve bu koşulların bozulması durumunda yapılması gerekenler belirlenmelidir.
13.  Tüm personel enfeksiyon kontrolü ve yazılı dokümanlar konusunda eğitilmelidir. Yapım, yıkım ve onarım çalışmalarında alınacak önlemlere hazırlık için, işlemin çeşidi ve süresiyle ilgili olarak işlemler sınıflara ayrılmalıdır (Bkz. Tablo 3).
14. Yapılacak işlemlerin yanında etkilenecek hasta grupları da risk değerlendirmesinde önem taşıdığı için risk düzeyine göre sınıflandırılmalıdır (Bkz. Tablo 4).
15.  Yapım, yıkım ve onarım çalışmaları sırasında alınacak önlemler hem risk altındaki hasta grubu hem de yapılacak işlemler göz önüne alınarak belirlenmelidir.

16.  İnşaat işlemine göre önlem düzeyinin belirlenmesi Tablo 5'deki matris kullanılarak yapılmalıdır.

17. Yapım, yıkım ve onarım işlemine göre önlem düzeyine göre inşaat sırasında ve sonrasında alınması gereken önlemler belirlenmelidir (Tablo 6).

18.  Yapılması gerekenler mutlaka inşaat çalışmaları başlamadan önce belirlenmeli, yönetim ve yüklenicinin imzalayacağı bir belgede bulunmalıdır. 
19.  Alınması gereken önlemlerle ilgili olarak kontrol listeleri oluşturulmalıdır. 

20.  Denetleyecek kişiler ve ne sıklıkta denetleme yapılacağı belirlenmelidir.

4.3.  Yapım, Yıkım ve Onarım Çalışmalarında Enfeksiyon Kontrolü: Çalışma Sırasında
1. Risk değerlendirilmesine göre devamlı kontrol listeleri ile rutin gözlemler yapılmalıdır.
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2. İnşaat işinde çalışan kişilerin riskli bölgelere girişi, işçilerin kendi sağlığı gibi önlemler devamlı izlenmelidir.

3. Tüm gözlemler düzenli olarak yazılı rapor haline getirilmelidir. Bu izlemler zamanında geri dönüşümler yapılarak işçiler ile paylaşılmalıdır.

4. İnşaatta çalışanlar ve yükleniciler çalışma sırasında oluşabilecek tüm riskler ve enfeksiyon kontrolü açısından; çalışma alanına giriş ve çıkış bölgeleri, uyulması gereken kurallar, hangi durumlarda kıyafet değişikliği yapılması gerektiği, malzeme ve moloz taşınırken kullanılacak yollar ve asansörler gibi pratik konuları içeren eğitim verilmelidir.
5. Ayrıca yapılan işe özel eğitim de planlanmalıdır.

6. Havalandırma sistemlerinde çalışacak bir personel filtreler, nasıl takılıp çıkarılacağı vb konularda bilgi sahibi olmalıdır.
7. Çalışma alanındaki medikal atıklar olası bir yaralanmayı önlemek amacıyla çalışma başlamadan önce uygun şekilde uzaklaştırılmalıdır.
8. Toz bariyerlerinin yerleri ve kapısı ihtiyaca uygun olarak saptanmalıdır.
9. Kısa süreli az toz oluşturacak işlemlerde yerden tavana kadar olan ve iyice bantlanarak açıklık kalmaması sağlanan bir plastik örtü yeterli iken orta derecede tozlu işlemler için aynı şekilde hava sızdırmaz olarak bantlanan bir alçıpan duvar kullanılmalıdır.
10.  İleri miktarda toz oluşturan işlemler için ise giyinip soyunma için duvarın yanında bir ön oda oluşturulmalıdır.
11.  Bariyerlerin inşası sırasında yeterli sayıda gözlem yapılmalı ve yazılı olarak bildirilmelidir.
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12. Yapım, yıkım ve onarım faaliyetleri boyunca da işveren ve yüklenicinin temsilcileri tarafından denetlemelere devam edilmeli ve kayıt altına alınmalıdır.
13.  Çalışma alanında pencereler var ise hava geçirmez bir şekilde bantlanmalı, asma tavan işlem öncesinde mümkün ise HEPA filtreli bir elektrikli süpürge ile temizlenmelidir. 
14.  Matkap ve benzeri titreşim yapan aletler kullanılmadan önce çalışma alanı ve komşu alanda toz oluşturabilecek alanlar temizlenmeli ve su borularından su akıtarak içleri temizlenmelidir.

15. Yapım, yıkım ve onarım bölgesine giriş ve çıkış kuralları önceden belirlenerek tüm hastane personeli ve inşaat çalılaşanları bu konuda eğitilmelidir. 
16.  Kullanılması gereken yollar ve kullanım saatleri belirlenmelidir. 
17.  Tüm kurallar ve trafiği düzenleyen tabelalar bulunmalıdır.
18.  Ziyaretçiler, hastalar ve hastane personelinin inşaat alanına girmesi engellenmelidir.
19.  İnşaat alanı negatif basınçlı olmalıdır ki operasyonel olan diğer hastane alanlarına sızıntı engellenmelidir.
20.  Toz oluşumunun önlenmesi açısından yıkım işlemi mümkün olduğunca ıslatılarak yapılmalıdır. 
21.  Oluşan molozlar kapalı hava kaçırmayan torbalar ile önceden belirlenmiş güzergahlar kullanılarak, mesai saatleri dışında veya en sakin saatlerde hastane dışına taşınmalıdır. Eğer çalışma alanı dışarı bakıyor ise yine hava sızdırmayan bir kanal aracılığıyla molozlar dış ortama taşınabilir.

22.  Çalışma alanı günlük olarak HEPA filtreli süpürgelerle temizlenmeli ve ıslak paspas ile silinmelidir.

23.  İş ve işçi sağlığı için gereken tüm önlemler alınmalıdır.
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24.  İşçilerin enfeksiyon kontrol önlemlerine uyumu gözlenmeli ve geri bildirim yapılarak uyumsuzluklar giderilmelidir.
25.  Hava sirkülasyonunun temiz alandan kirli alana doğru olması sağlanmalıdır.
26.  Yüklenici hava sirkülasyonunu düzenli aralıklarla ölçerek kayıt altına almalı ve bunun için gerekli ekipmana sahip olmalıdır. 

27.  Su basmaları olması durumunda alçıpan bariyerler nem ölçer ile test edilmeli, 72 saat içinde önerilen nem seviyesine kavuşmalı ya da değiştirilmelidir.

28.  Doğru hava akım yönü için inşaat alanı negatif basınçlı olmalıdır.

29.  Hava çıkış sistemleri devamlı monitörize olmalı ve hataya yer vermemelidir.

30.  Tüm gözlemler kayıt altında tutulmalıdır.

31.  HEPA filtrasyon gerekli ise sorumlu bir kişi belirlenmeli ve filtrelerdeki basınç değişimleri devamlı gözlenerek alarm sistemi bulunmalıdır.

32.  Bariyerlerin etkinliğini ölçmek için hava partikül sayımları yapılmalı ve yazılı hale getirilmelidir.

4.4.  Yapım, Yıkım ve Onarım Çalışmalarında Enfeksiyon Kontrolü: Çalışma Sonrası
1. Çalışma bittiğinde tüm bariyerler kaldırılmadan önce ortamın temizliğinden emin olunmalıdır. 
2. Mutlaka temizlik kontrol edilmeli ve sonrasında bariyerlerin kaldırılması onaylanmalıdır. 
3.  Yüklenici işi teslim ettikten sonra bölgenin gerekli standartlara uygun olması hastane yönetimi tarafından sağlanmalıdır.

4. Hastane duvarları, tavanlar ve pencereler de dahil olmak üzere tüm yüzeyler temizlenmeli ve dekontamine edilmelidir.                                                                           38.0270_S6
5. Yüksek riskli alan havalandırma sistemleri, servis boşlukları ve tavan araları da temizlenerek dezenfekte edilmelidir.
6. Çevrenin yanında birim kullanılmaya açılmadan önce su kalitesi de olası mikrobiyolojik kontaminanlara yönelik denetlenmelidir. 
7. Gerekirse klorizasyon gibi dezenfeksiyon işlemleri yapılmalıdır. 
8. Eğer hava örnekleri alındıysa, teslimden sonra kültür sonuçlarının çıkması için yeterli zaman verilmeli (en az 48 saat) ve sonuçlar çıktıktan sonra kullanıma açılmalıdır. 
9. Özellikle yüksek riskli bölgeler için önerilecek hava örnekleri alınması kararını Enfeksiyon Kontrol Komitesi vermelidir. 
10.  HEPA filtreleri, laminar/temiz hava akımı sistemlerinin tekrar sertifikasyonu sağlanmalıdır.

	Tablo 1. Yapım, yıkım ve onarım ekip üyeleri 

	· Enfeksiyon kontrol hekimi ve hemşiresi

· Başhekim ya da görevlendireceği bir temsilci
· İlgili üniteden uzman temsilci (yoğun bakım ünitesi, kemik iliği transplantasyon ünitesi vb.)
· Personel sağlığı görevlisi

· Hemşirelik hizmetleri temsilcisi

· Temizlik işleri temsilcisi

· İnşaat işlerinden sorumlu kişi veya görevlendirdiği personel
· Mimar, mühendis, proje sorumluları ve yüklenici firmalar


	Tablo 2. Yapım, yıkım ve onarım ekip üyelerinin görev, yetki ve sorumlulukları

	                                                                                                                                                                                                        38.0270_S7


	· Yapım/yıkım/onarım ekibi bir inşaat ya da yıkım projesi başlamadan planlama aşamasında yer almalıdır.

· Projenin duyarlı hastalar üzerindeki etkilerini ve risklerini hesaplamalıdır.

· Hasta, ziyaretçi ve hasta çalışanlarının enfeksiyöz ajanlarla gereksiz temasını önlemelidir.

· Yapılacak işlemle ilgili tüm enfeksiyon kontrol yaklaşımlarını gözden geçirmelidir.

· Özellikli alanlarda bölgeye özel enfeksiyon kontrol önlemlerini oluşturmalıdır.

· İnşaat çalışanlarının enfeksiyon kontrolü ve uyumunu değerlendirmelidir.

· Acil durumlarda, afet yerlerinde enerji ve su kaynaklarının kaybı veya kombinasyonu için acil hareket planları oluşturmalıdır.


	Tablo 3. Yapım, yıkım ve onarım işleminin sınıfları


	Sınıf
	İşlem çeşidi ve süresi


	A 
	· Gözlemsel amaçlı kiremit/çatı veya tavan kaplamasının kaldırılması(yaklaşık olarak 1.5-2 metrekare de bir kiremit veya daha az, 30 dakikadan kısa süren çalışmalar)

· Hasta odasında küçük su tesisat işleri(en fazla bir hasta odasında, 30 dakikadan  kısa süreli çalışmalar ve su kaçağı varsa 1 litre’den daha az miktardaki kaçaklar)


	B 
	Küçük çaplı, minimal toz oluşturan kısa süreli işlemlerdir:

· Duvarların, çatının/tavanın delindiği/kırıldığı, ancak toz kontrolünün sağlandığı küçük işlemler 

· Havalandırma tamiratı 

· Asma tavanın 1.5 metrekare daha geniş yüzeyinin kaldırılması ve kablo döşeme işlemleri

· Duvarda küçük bölgelerin badanası veya duvar kağıdındaki tamirat için zımparalama 

· İkiden fazla hasta odasında 30 dakikadan uzun süren ve bir litreden fazla su kaçağı olan durumlardaki tesisat işleri 
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	C 
	Orta-ciddi düzeyde toz oluşturan, yıkım gerektiren binaya ait sabit bölümlerin(tezgah üstü, monte edilmiş dolap, lavabo gibi) yıkılmasını, kırılmasını, sökülmesini gerektiren ve tek bir iş gününde tamamlanamayacak işlemlerdir:

· Duvarların badana/duvar kağıdı kaplama öncesi zımparalanması

· Yer döşemelerinin kaldırılması kiremitlerin kaldırılması ve aktarılması, çatı tamiratı

· Yeni duvar örülmesi 

· Asma tavan üzerinde 1.5 metre daha geniş yüzeyinin kaldırılması kablo vs. çalışması

· Büyük oranda yerden kablo döşenmesi 

· Birden fazla hasta bakım odasında uzun süreli su tesisatına yapılan girişimler


	D 
	Büyük yıkım, inşaat ve yenileme projeleridir:

· Büyük çaplı yıkımlı tüm elektrik veya bilgisayar kablolarının sökülüp değiştirilmesi

· Çok sayıda (3 günün üzerinde) iş gününde tamamlanabilecek yeni inşaatlar

· Birden fazla hasta bakım alanında uzun süreli su tesisatına yapılan girişimler ve su kesintisi


	NOT: Hiç toz oluşturmayan, duvarların delinmediği, yıkılmadığı, gözlemlemek dışında çatıya müdahale edilmeyen A sınıfı işlemlerde tanımlananlardan daha küçük işlemler hiçbir gruba dahil edilmemektedir.



	Tablo 4. Yapım, yıkım ve onarım çalışmalarından etkilenen bölgelerdeki hasta grupları ve risk düzeyi   

	Hasta grubu
	Risk düzeyi
	Etkilenen bölge

	Grup1


	Düşük riskli
	· Ofis Bölgeleri

· İdari Destek Üniteleri

· Kullanılmayan Hasta Servisleri

· Halka Açık Alanlar

	Grup 2


	Orta riskli
	· İmmünsüpresif Hastası Olmayan Dahili Servisler

· Ekokardiyografi

· Nükleer Tıp

· Endoskopi

· Radyoloji

	Grup 3


	Orta-yüksek risk riskli
	· Koroner Yoğun Bakım Ünitesi

· Acil Servis ve Acil Müşahede

· Laboratuvarlar ve Kan Bankası

· Cerrahi Bölümler

· Eczane, Beslenme Destek ve Kemoterapi Hazırlama Odası

· Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Servisleri

	Grup 4


	Yüksek riskli
	· İmmünsüprese Hasta Bakılan Tüm Birimler

· Tüm Yoğun Bakımlar                                                           38.0270_S9
· Ameliyathaneler ve Doğumhane

· Tüp Bebek Merkezi ve Kemik İliği Transplantasyon Ünitesi

· Hematoloji ve Onkoloji Servisleri ve Poliklinikleri

· Diyaliz Ünitesi

· Kemoterapi Ünitesi

· Kardiyak kateterizasyon ve Anjiyografi Üniteleri

· Merkez Sterilizasyon Ünitesi ve Steril Depo

· Yanık Ünitesi


	Tablo 5. İnşaat işlemine göre önlem düzeyinin belirlenmesi

	Risk grubu
	A sınıfı
	B sınıfı
	C sınıfı
	D sınıfı

	Grup 1
	Düzey I

	Düzey II
	Düzey II
	Düzey III - IV

	Grup 2
	Düzey I
	Düzey II
	Düzey III
	Düzey IV

	Grup 3
	Düzey I
	Düzey III
	Düzey III - IV
	Düzey IV

	Grup 4
	Düzey II
	Düzey III - IV
	Düzey III - IV
	Düzey IV


	Tablo 6. İnşaat işlemleri sırasında ve sonrasında alınması gereken önlemler

	Düzey
	İnşaat sırasında
	İnşaat sonrasında

	I
	· İşlemlerin minimal toz oluşturacak yöntemlerle yapılması

· asma tavan veya kiremitlerin en kısa sürede yerine konması
	· İşlem biter bitmez çalışma sahasının temizlenmesi

	II
	· Havaya karışan tozların dağılımını önlemesi

· Toz kontrolü için çalışılan bölgenin nemlendirilmesi

· Kullanılmayan kapı kapı/pencerenin bantlanarak kapatılması

· Havalandırma girişlerinin kapatılması ve sızdırmaz biçimde bantlanması

· Çalışılan bölgenin giriş ve çıkışına toz tutucu paspas konması

· İnşaatı süren bölgenin ısıtma, soğutma ve havalandırma sisteminin kapatılması veya diğer bölgelerden ayrılması
	· Çalışma alanının yer/yüzey dezenfektanı ile silinmesi

· Çıkan moloz ve atıkların delinmez ve toz geçirmez torbalara konarak taşınması

· Alanın kullanıma açılmadan ıslak olarak silinmesi veya HEPA filtreli sürürge ile süpürülmesi

· sıtma, soğutma ve havalandırma sisteminin eski haline getirilmesi

	III
	· İnşaatı süren bölgenin ısıtma, soğutma ve havalandırma sisteminin diğer bölgelerden ayrılması

· İşlem başlamadan önce çalışılacak bölgenin toz sızmasını önleyecek şekilde plastik bariyerlerle örtülmesi, örtünün sabitlenmesi

· Çalışma alanında negatif basınçlı havalandırma ve HEPA filtrasyon sağlanması

· Çıkan atık ve molozların sağlam ve kapalı sızdırmaz taşıma kapları içinde atılması

· Kapaklı olmayan atık kaplarının ağzının sıkıca kapatılarak bantlanması
	· İşlem tamamen bitip enfeksiyon kontrol görevlilerince onaylayana kadar toz bariyerlerinin yerinde kalması

· Bariyerleri kaldırırken etrafa toz ve atık yayılmamasına özen gösterilmesi

· Bölgenin HEPA filtreli süpürge ile süpürülmesi

· Yer/yüzey dezenfektanı ile ıslak temizlik yapılması

· Isıtma, soğutma ve havalandırma sisteminin
·  eski haline getirilmesi
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	IV
	· İnşaatı süren bölgenin ısıtma,soğutma ve havalandırma sisteminin diğer bölgelerden ayrılması

· İşlem başlamadan önce çalışılacak bölgenin toz sızmasını önleyecek şekilde plastik bariyerlerle örtülmesi, örtünün sabitlenmesi

· Çalışma alanında negatif basınçlı havalandırma ve HEPA filtrasyon sağlanması

· Tüm delik, boru, kablo giriş yerlerinin sıkıca bantlanması 

· Çalışma bölgesine girişte bir oda yapılması, çalışanların buradan çıkarken giysileri bu bölgede değiştirerek dışarı çıkışlarının sağlanması

· Çalışma bölgesine giren her personelin galoş giymesi, çıkarken çıkarması

· İşlem tamamen bitip enfeksiyon kontrol görevlilerince onaylanmadan görevlilerin bariyerlerin kaldırılmaması
	· Bariyerleri kaldırırken etrafa toz ve atık yayılmamasına özen gösterilmesi

· Atık ve molozların sıkıca kaptılmış kaplarda atılması

· Kapaklı olmayan atık kaplarının ağzının sıkıca kapatılarak bantlanması

· Bölgenin HEPA filtreli süpürge ile süpürülmesi

· Yer/yüzey dezenfektanı ile ıslak temizlik yapılması

· Isıtma/soğutma ve havalandırma sisteminin eski haline getirilmesi

	TADİLAT VE TAMİRAT İŞLEMLERİ TAKİP FORMU

	İstem yapan birim tarafından doldurulacaktır:

	Yapım/yıkım/onarım başlama tarihi
	

	Yapım/yıkım/onarım bitiş tarihi
	

	Yapım/yıkım/onarım işleminin yapılacağı yer/ünite
	

	Yapılacak işlem

	

	Proje yöneticisi ve telefonu
	

	Görevlendirilecek teknik birim elemanı ve telefonu:
	

	Görevlendirilecek firma elemanı ve telefonu:
	

	Formu dolduran ad soyad ve telefonu:
	

	Enfeksiyon kontrol ekibi tarafından doldurulacaktır:

	Etkilenen bölgedeki hasta grubu ve risk düzeyi 
	· Grup 1 

· Grup 2

· Grup 3

· Grup 4

	İnşaat işlemine göre önlem düzeyi
	· Düzey I

· Düzey II

· Düzey III

· Düzey IV

· Düzey III-IV

	Takip ve denetim yapan:                                                                                                                                                    38.0270_S10

	İNŞAAT SIRASINDA ALINACAK ÖNLEMLER KONTROL LİSTESİ



	Yapım/yıkım/onarım çalışması yapılan birim:



	Çalışmanın başlama tarihi:



	Sınıf/Grup/Düzey:



	
	Evet 
	Hayır 
	Düzeltme 

	Düzey I
	
	
	

	İşlemler minimal toz oluşturacak yöntemlerle yapılmış mı?
	
	
	

	Asma tavan veya kiremitler en kısa sürede yerine konmuş mu?
	
	
	

	Düzey II
	
	
	

	Toz kontrolü için çalışılan bölgenin nemlendirilmesi yapılmış mı?
	
	
	

	Kullanılmayan kapı kapı/pencere bantlanarak kapatılmış mı?
	
	
	

	Havalandırma girişleri kapatılmış ve sızdırmaz biçimde bantlanmış mı?
	
	
	

	Çalışılan bölgenin giriş ve çıkışına toz tutucu paspas konmuş mu?
	
	
	

	İnşaatı süren bölgenin ısıtma, soğutma ve havalandırma sistemi kapatılmş veya diğer bölgelerden ayrılış mı?
	
	
	

	Düzey III
	
	
	

	İnşaatı süren bölgede ısıtma, soğutma ve havalandırma sistemi diğer bölgelerden ayrılmış mı?
	
	
	

	İşlem başlamadan önce çalışılacak bölge toz sızmasını önleyecek şekilde plastik bariyerlerle örtülmüş mü, örtü sabitlenmiş mi?
	
	
	

	Çalışma alanında negatif basınçlı havalandırma ve HEPA filtrasyon sağlanmış mı?
	
	
	

	Çıkan atık ve molozlar sağlam ve kapalı sızdırmaz taşıma kapları içinde atılmış mı?
	
	
	

	Kapaklı olmayan atık kaplarının ağzı sıkıca kapatılarak bantlanmış mı?
	
	
	

	Düzey IV
	
	
	

	İnşaatı süren bölgenin ısıtma, soğutma ve havalandırma sistemi diğer bölgelerden ayrılmış mı?
	
	
	

	İşlem başlamadan önce çalışılacak bölgenin toz sızmasını önleyecek şekilde plastik bariyerlerle örtülmesi, örtünün sabitlenmesi sağlanmış mı?
	
	
	

	Çalışma alanında negatif basınçlı havalandırma ve HEPA filtrasyon sağlanmış mı?
	
	
	

	Tüm delik, boru, kablo giriş yerleri sıkıca bantlanmış mı?
	
	
	

	Çalışma bölgesine girişte bir oda yapılması, çalışanların buradan çıkarken giysileri bu bölgede değiştirerek dışarı çıkışları sağlanmış mı?
	
	
	

	Çalışma bölgesine giren her personelin galoş giymesi, çıkarken çıkarması yapılmış mı?
	
	
	

	Enfeksiyon kontrol görevlilerince onaylandıktan sonra görevliler bariyerleri kaldırmış mı?
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	İNŞAAT SONRASINDA ALINACAK ÖNLEMLER KONTROL LİSTESİ



	Yapım/yıkım/onarım çalışması yapılan birim:



	Çalışma başlama tarihi:



	Sınıf/Grup/Düzey:



	
	Evet 
	Hayır 
	Düzeltme 

	Düzey I
	
	
	

	İşlem biter bitmez çalışma sahası temizlenmiş mi?
	
	
	

	Düzey II
	
	
	

	Çalışma alanı yer/yüzey dezenfektanı ile silinmiş mi?
	
	
	

	Çıkan moloz ve atıkların delinmez ve toz geçirmez torbalara konarak taşınması sağlanmış mı?
	
	
	

	Alan kullanıma açılmadan ıslak olarak silinmiş mi veya HEPA filtreli süpürge ile süpürülmüş mü?
	
	
	

	Isıtma, soğutma ve havalandırma sisteminin eski haline getirilmiş mi?
	
	
	

	Düzey III
	
	
	

	İşlem tamamen bitip enfeksiyon kontrol görevlilerince onaylanana kadar toz bariyerlerinin yerinde kalması sağlanmış mı?
	
	
	

	Bariyerleri kaldırırken etrafa toz ve atık yayılmamasına özen gösterilmiş mi?
	
	
	

	Bölgenin HEPA filtreli süpürge ile süpürülmesi sağlanmış mı?
	
	
	

	Yer/yüzey dezenfektanı ile ıslak temizlik yapılmış mı?
	
	
	

	Isıtma, soğutma ve havalandırma sistemi eski haline getirilmiş mi?
	
	
	

	Düzey IV
	
	
	

	Bariyerleri kaldırırken etrafa toz ve atık yayılmamasına özen gösterilmiş mi?
	
	
	

	Atık ve molozların sıkıca kapatılmış kaplarda atılması sağlanmış mı?
	
	
	

	Kapaklı olmayan atık kaplarının ağzı sıkıca kapatılarak bantlanmış mı?
	
	
	

	Bölge HEPA filtreli süpürge ile süpürülmüş mü?
	
	
	

	Yer/yüzey dezenfektanı ile ıslak temizlik yapılmış mı?
	
	
	

	Isıtma/soğutma ve havalandırma sistemi eski haline getirilmiş mi?
	
	
	


38.0270_S12
KAYNAKLAR

1. Yapar N. İnşaat Yıkım-Yenileme İşlemleri ve Hastane İnfeksiyonları: Bir Rehber Önerisi: İnfeksiyon Kontrol Önlemleri. Hastane İnfeksiyonları Dergisi 2007; 11:79-85.

2. Aslan H. Hastanelerde Onarım ve Yenileme Çalışmalarında Alınacak İnfeksiyon Kontrol Önlemleri. Hastane İnfeksiyonları Dergisi 2006; 10:43-78.
3. Taşova Y. Arda B.Candevir Ulu A. Yenilenen Hastane Binaları ve İnfeksiyon Kontrolü.  Hastane İnfeksiyonları Dergisi. 2015; 19:12-22.
4. Chang CC, Anada-Rjah M, Balcastro A et al. Consensus guidelines for implamantation of quality processes to prevent invasive fungal disease and enhanced surveillance measures during hospital building Works. Intern Med Journal 2014; 44: 1389-97.
38.0270_S13







































PAGE  

