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n936 yilinda il Ozel idaresi tarafindan 50 yatak kapasitesi ile Tokat Memleket Hasta-
nesi olarak hizmete giren hastanemiz, 1946 yilinda genel biitceye devredilmistir.
2008 yilina kadar ek binalar ve yatak eklenerek 500 yatak kapasitesine ulasan binamiz,
2009 yilinda 250 yatakli, eski SSK, yeni Vali Recep Yazicioglu Devlet Hastanesi ile birle-
serek 750 yatakli A ve B blok olarak kabul edilen tek isim altinda, sehrin iki ayri yerinde
Tokat Devlet Hastanesi adi altinda birlesmistir.

2010 yilinda 530 yatak kapasiteli yeni hizmet binasina tasinan, 7 bloktan olusan, 18
klinigin bulundugu, 4 yogun bakim tnitesi, 13 salonlu ameliyathanesi, 18 yatakli hemo-
diyaliz tinitesi olan hastanemiz 57.000 m? alana yayilmistir. Tokat ilinin tek devlet has-
tanesi olarak hizmet vermektedir.

Hastanemizde temizlik hizmetleri, 181 temizlik personeli ile hizmet alimiyla yur{til-
mektedir.

Hastane ortamindan kaynaklanabilecek infeksiyonlari énlemek, hasta, hasta yakini
ve hastane calisanlari icin saglikli bir ortam, glivenli cevre olusturmak amaciyla uyulma-
s1 gereken temizlik kurallarinin belirlenmesi ve uygulanmasini saglamak, hastanede
infeksiyon Kontrol Komitesinin belirleyecedi hastane temizlik ilkelerinin olmasini zo-
runlu kilmaktadir.

Hastanedeki cansiz yiizeylerde nozokomiyal patojenlerin kolonizasyonlarinin el te-
masiyla kaynak olabilecegi gercegi hastane temizligine bakis acisini tamamen degistir-
mistir.

Eskiden bol camasir suyu kullanan, temizlik bezlerini sik degistiren, hasta odasinda
kullandigi bezi baska alanda kullanmayan temizlik personelleri gozde idi.

Temizlik geleneksel yontemlerle yapilirdi, denetleyen bizler icin de ortamin gdzle
gorlintir tertibi, diizeni yeterliydi. Bol camasir suyu kullanan personellerimiz titiz diye
nitelendirilirdi.
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Titizlikleriyle isim yapmis Fadime, Ayse hanimlar, cogu birim sorumlusu tarafindan
kendileriyle caligsin istenirdi.

Hastane temizligi ekipmanlari, cift presli kovalardan ve iplik paspaslar ile tek tip ko-
valardan ibaretti. Temizlik bezleri terzihanede gazli bezlerden dikilmis beyaz ve tek tip-
ti.

Temizlik; yerler firca ile kuru stipirme yapildiktan sonra islak piiskiillii paspasla sili-
nir, tek kovada bulunan bezle etrafin tozu alinirdi.

Ameliyathanede temizlige 6zen gosterilir, yiizey dezenfektanlariyla silinip, ardinda
ultraviyole lambalar acik birakilirdi.

Yogun bakim iinitesinde, belli temizlik kriterleri yoktu.

Herkes cok caliskandi, ellerinden geleni yapardi. Ortam tiim bunlar yapildiginda te-
miz tertipli gdriintirdii. Hastane temizligi aslinda her giin bashemsire ve yardimcilari ta-
rafindan denetlenirdi, camasirhaneden mutfaga, klinikler, ofisler, tuvaletler her yerin te-
miz olup olmadigi kontrol edilirdi ve icimiz rahatti... sorun yok?

infeksiyon Kontrol Komitesinin kurulmasiyla, hastane temizligi nedir, nasil olmali-
dir, hastanede dezenfeksiyon nasil saglanmalidir, hastane infeksiyonlari algimizin ilk si-
rasini almaya basladi, bununla ilgili aldigimiz egitimler, yaptigimiz arastirmalar mezun
oldugumuz DAS okulunundan 6grendiklerimizle FARKINDA OLMAYA basladik. Bu biz-
de baslarda oldukca yogun stres yaratti, omuzlarimizda biiytik agirlik hissettirdi. Fakat
bu stres hedefimize odaklanmamizi sagladi, bilincimizi acti, céztim iretmemizi sagladi.
Artik temizlikte kullanilan hersey, malzemeler, kavanoz icindeki pensler, sivi sabunluk-
lar, mob paspaslar, kullanilan temizlik triinleri, camasirlari tasidigimiz konteynerler,
hentiz silinmis ytizeyin islak olusu, ¢op kovalari, daha bircok sey gdziimiize batmaya
basladi.

Hastane temizlik ilkeleri infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan belirlenip, temizli-
gin prosediirleri, standartlari, talimatlari ve isin akisi yazili olarak olusturuldu.

Hastanenin her bolimi kontaminasyon acisindan farklilik gbstermektedir; bu ne-
denle hastane risk alanlarina gére gruplandirildi.

1. Dustik riskli alanlar: Hemsire, doktor odalari, ofisler, kafeterya, koridorlar.
2. Orta riskli alanlar: Laboratuvar, hasta odalari, mutfak.

3. Yiiksek riskli odalar: Ameliyathane, yogun bakim tiniteleri, miidahale odalari, di-
yaliz ve izolasyon odalari.

Her bir bolimiin ayri, kendine 6zgii temizlik talimatlari olusturuldu.

Ameliyathaneden, morga, acil servisten, yogun bakim tinitelerine, camasirhaneden,
mutfaga her bir alanin temizlik prosediirleri belirlendi.

Ayrica, hasta odasi nasil temizlenmeli, tuvaletlerin temizligi, koridorun temizligi vb.
her bir alanin temizliginin yapilma ilkeleri belirlendi.

infeksiyon Kontrol Komitesinin olusturdugu infeksiyon Kontrol El kitabi hazirlana-
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rak tiim birimlere dagitildi. Bu kitapgikta; hastane temizligi prosediirii; dahili servisler
temizlik ve dezenfeksiyon islemleri, cerrahi birimler, infekte hasta odasi, endoskopi tini-
tesi, laboratuvar, acil servis, Kirik-Kongo kanamali atesi hasta odasi, yogun bakim
tinitelerinin temizlik ve dezenfeksiyonu, ameliyathane, vankomisine direncli enterokok
hasta odasi, metisiline direncli Staphylococcus aureus hasta odasi ayri ayri tanimlanarak
yapilacak temizlik ve dezenfeksiyon islemleri tanimlandi.

Tim bolimlerin ¢alisanlarina olusturulan talimatlarin egitimleri hizmet ici egitim-
lerle anlatildi, nasil yapilmasi gerektigi ile ilgili video cekimleri yapilip gorsel egitim ve-
rildi.

Temizligin kim tarafindan, ne zaman, nasil, hangi araliklarda yapilmasi gerektigini
belirten imzali takip formlari olusturulup odalarin, birimlerin kapilarina asildi. Temizlik
takip cizelgelerinin altina yapilan alanin temizliginin nasil yapilmasi gerektigi de yazil-
di. Bu takip formlari gtinliik olarak, birimlerin sorumlulari, sorumlu bagshemsire yardim-
cilar ve temizlik firmasi sefi tarafindan takip edildi. Yapilan denetimlerde tespit edilen
aksakliklar dogrultusunda egitimler tekrarlandi.

Temizlikte kullanilacak malzemeler infeksiyon Kontrol Komitesi dnerileri dogrultu-
sunda alindi. Buna gore; tuvalet haric 1slak alanlar i¢in sar1, kapi pencere mobilya ve ay-
nalar i¢cin mavi, tuvaletler ve laboratuvar alanlari icin kirmizi, idari btirolar icin yesil mik-
rofiber ozellikli temizlik bezleri, ayni renklerde temizlik kovalari alindi. Kuru stiptirme
icin mavi moblar, nemli silme ve bakim icin beyaz moblar yeterli sayida alindi. Temiz-
likte kullanilmak icin kirmizi plastik eldivenler, evsel nitelikli atik toplamak icin sari, tib-
bi atiklar icin turuncu kauguk eldivenler alindi. Mob ve bezler giin sonunda ¢camasir ma-
kinesinde yikatilip kurutularak kullanilmaya baslandi, sayilart buna olanak saglayacak
diizeyde artirildi. Kapakli tibbi atik kovalari pedalli tibbi atik amblemi olan tibbi atik ko-
valariyla degistirildi, iki ayr1 renkte kirli temiz camasir arabalari alindi.

Hastanede alanlarin temizliginde kullanilacak temizlik deterjanlari, dezenfektanlar
Infeksiyon Kontrol Komitesinin dnerileri dogrultusunda secildi. Dezenfektanlarin kulla-
nim kosullari, camasir suyu klor oranlari belirlendi. Bunun yaninda klor tabletleri kulla-
nilmaya baslandi. Camasir suyu ve klor tabletler, orta ve yiiksek riskli alanlarin temizli-
ginde elde edilmek istenen klor oranlari ppm olarak hesaplanarak kullanim semalari
olusturulup birimlere asildi ve personele bu konuda egitimler verildi, giinlik denetim-
lerde personele sorularak egitimin yeterliligi dl¢tld.

Ayrica, iclerinde bashekim yardimcisi, miidiir yardimcisi, bagshemsire yardimcisi,
infeksiyon kontrol hemsirelerinin, bircok klinik ve ameliyathaneden hemsirelerin bulun-
dugu temizlik komisyonu kuruldu.

Hastane temizlik komisyonu haftanin her carsamba giinti 53 maddelik ayni zaman-
da temizlik ilkelerinin anlatildigi chek listelerle beser kisilik dort ayri gruba ayrilarak
hastanenin cesitli yerlerinde denetimler yapmaya basladi.

Bu chek listelerde; karsilarinda EVET, HAYIR yazan;
1. Oda temizligi toz kalkmayacak sekilde yapiliyor mu?
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2. Banyo ve tuvaletlerin temizligi en sona birakiliyor mu?
3. Bez ve kova renkleri kullanim alanlarina gore ayrilmis mi?

4. Yiiksek riskli alanlar icin kullanilan tim temizlik bezleri (mob, toz bezi vb.) alana
ozel kullaniliyor mu? gibi sorularla hem denetleyenin hem de denetlenenin farkindali-
ginin artmasina yonelik sorulardan olusmustur.

Bu sayede konular, ylizylize egitim seklinde bir nevi tekrarlanmakta, denetlerken ye-
rinde &&retmek hedeflenmistir.

Temizlik komisyonun incelemeleri sirasinda tespit edilen aksakliklarin giderilmesi
icin komisyon {yeleri tarafindan gerekli emirler verilir ve bir sonraki incelemede kont-
rol edilir.

Her ayin son giinii inceleme formlari ve komisyon aylik calisma raporu kalite birimi-
ne verilerek iyilestirmeler icin yeni hedefler belirlenir. Denetimler sirasinda tespit edi-
len egitimin tekrari infeksiyon Kontrol Komitesine bildirilerek, yillik egitim planlari icin-
de belli konular bu dogrultuda artirilir.

Denetim formlar talimatlar, kontrol cizelgeleri sayesinde temizlik kayitlari dokii-
mante edilerek, planlamalar bu dogrultuda yapilir. Komisyon denetimleri sayesinde
tespit edilen sorunlar sorun olarak kalmayip ¢6ztim iretilir, bu ¢ozimlerin bazilar bir
hafta, bazilar bir ay, bazilari aylar siirebilir fakat izlenebilirlik sayesinde mutlaka ¢6zi-
me ulastirilir. lyilestirmeler devam eder.

Hastanemiz temizlik hizmeti alimi sartnamesinde, Hastane infeksiyon Kontrol Ko-
mitesinin belirledigi temizlik ilkeleri de yer almistir. Ayrica, denetim formunda belirti-
len sorularla, yiiklenici; bu sartname ekinde verilen Hastane Temizlik ilkeleri, Hastane
Temizlik Komisyon inceleme Denetim Posediirleri dogrultusunda davranmayi bu prose-
diirler kapsaminda kalite artirici islemler yapmayi ve bu talimatlar disinda davrandigin-
da idarece belirtilen cezai uygulamayi kabul ve taahiit eder. Temizlik isinin sunumu ile
ilgili isler, haftanin her carsamba giinti denetlenerek, her ay “komisyon tarafindan de-
gerlendirilecektir” ibaresi eklenerek temizligin infeksiyon kontrol ilkelerine gore denet-
lenecegi belirtilmistir.

Gelinen noktada gozle goriilen iyilesmelerin sayesinde ilk zamanlarda infeksiyon
kontrol ekibinin gereksiz goriilen istek dnerileri tiim personel tarafindan benimsenmis
ve dikkate alinir oldu. Tam bir idari destekle ambar memurundan hemsiresine, temizlik
personelinden eczaneye tiim birimler, bircok konuda komite tiyeleriyle danisir konusur
oldu. Tim birimler birbiri ile koordineli bir sekilde calismaya basladi. Artik temizlikte ti-
tiz olduklari igin tercih edilen personellerin yerini siirekli egitilen personeller aldi.

Kurumumuzda tim bu iyilestirmelerin temelinde dogru farkindalik 6n planda idi.
Temizligi yapanin, denetleyenin belli kriterler dogrultusunda hareket etmesi sayesinde
tam bir idari destekle ve ekip calismasiyla sorunlarimizin tamamini ¢6zdiik diyemeyiz
ama azmettik, stirekli iyilestirmelerle uygulamalarin kalitesini artirmaktayiz.

Basardik mi? Basarmak icin bir dmiir gerek; kaybetmek icinse bir anlik gaflet yeter.
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