
936 y›l›nda ‹l Özel ‹daresi taraf›ndan 50 yatak kapasitesi ile Tokat Memleket Hasta-

nesi olarak hizmete giren hastanemiz, 1946 y›l›nda genel bütçeye devredilmifltir.

2008 y›l›na kadar ek binalar ve yatak eklenerek 500 yatak kapasitesine ulaflan binam›z,

2009 y›l›nda 250 yatakl›, eski SSK, yeni Vali Recep Yaz›c›o¤lu Devlet Hastanesi ile birle-

flerek 750 yatakl› A ve B blok olarak kabul edilen tek isim alt›nda, flehrin iki ayr› yerinde

Tokat Devlet Hastanesi ad› alt›nda birleflmifltir.

2010 y›l›nda 530 yatak kapasiteli yeni hizmet binas›na tafl›nan, 7 bloktan oluflan, 18

klini¤in bulundu¤u, 4 yo¤un bak›m ünitesi, 13 salonlu ameliyathanesi, 18 yatakl› hemo-

diyaliz ünitesi olan hastanemiz 57.000 m2 alana yay›lm›flt›r. Tokat ilinin tek devlet has-

tanesi olarak hizmet vermektedir.

Hastanemizde temizlik hizmetleri, 181 temizlik personeli ile hizmet al›m›yla yürütül-

mektedir.

Hastane ortam›ndan kaynaklanabilecek infeksiyonlar› önlemek, hasta, hasta yak›n›

ve hastane çal›flanlar› için sa¤l›kl› bir ortam, güvenli çevre oluflturmak amac›yla uyulma-

s› gereken temizlik kurallar›n›n belirlenmesi ve uygulanmas›n› sa¤lamak, hastanede

‹nfeksiyon Kontrol Komitesinin belirleyece¤i hastane temizlik ilkelerinin olmas›n› zo-

runlu k›lmaktad›r.

Hastanedeki cans›z yüzeylerde nozokomiyal patojenlerin kolonizasyonlar›n›n el te-

mas›yla kaynak olabilece¤i gerçe¤i hastane temizli¤ine bak›fl aç›s›n› tamamen de¤ifltir-

mifltir.

Eskiden bol çamafl›r suyu kullanan, temizlik bezlerini s›k de¤ifltiren, hasta odas›nda

kulland›¤› bezi baflka alanda kullanmayan temizlik personelleri gözde idi.

Temizlik geleneksel yöntemlerle yap›l›rd›, denetleyen bizler için de ortam›n gözle

görünür tertibi, düzeni yeterliydi. Bol çamafl›r suyu kullanan personellerimiz titiz diye

nitelendirilirdi.
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Titizlikleriyle isim yapm›fl Fadime, Ayfle han›mlar, ço¤u birim sorumlusu taraf›ndan

kendileriyle çal›fls›n istenirdi.

Hastane temizli¤i ekipmanlar›, çift presli kovalardan ve iplik paspaslar ile tek tip ko-

valardan ibaretti. Temizlik bezleri terzihanede gazl› bezlerden dikilmifl beyaz ve tek tip-

ti.

Temizlik; yerler f›rça ile kuru süpürme yap›ld›ktan sonra ›slak püsküllü paspasla sili-

nir, tek kovada bulunan bezle etraf›n tozu al›n›rd›.

Ameliyathanede temizli¤e özen gösterilir, yüzey dezenfektanlar›yla silinip, ard›nda

ultraviyole lambalar aç›k b›rak›l›rd›.

Yo¤un bak›m ünitesinde, belli temizlik kriterleri yoktu.

Herkes çok çal›flkand›, ellerinden geleni yapard›. Ortam tüm bunlar yap›ld›¤›nda te-

miz tertipli görünürdü. Hastane temizli¤i asl›nda her gün baflhemflire ve yard›mc›lar› ta-

raf›ndan denetlenirdi, çamafl›rhaneden mutfa¤a, klinikler, ofisler, tuvaletler her yerin te-

miz olup olmad›¤› kontrol edilirdi ve içimiz rahatt›… sorun yok?

‹nfeksiyon Kontrol Komitesinin kurulmas›yla, hastane temizli¤i nedir, nas›l olmal›-

d›r, hastanede dezenfeksiyon nas›l sa¤lanmal›d›r, hastane infeksiyonlar› alg›m›z›n ilk s›-

ras›n› almaya bafllad›, bununla ilgili ald›¤›m›z e¤itimler, yapt›¤›m›z araflt›rmalar mezun

oldu¤umuz DAS okulunundan ö¤rendiklerimizle FARKINDA OLMAYA bafllad›k. Bu biz-

de bafllarda oldukça yo¤un stres yaratt›, omuzlar›m›zda büyük a¤›rl›k hissettirdi. Fakat

bu stres hedefimize odaklanmam›z› sa¤lad›, bilincimizi açt›, çözüm üretmemizi sa¤lad›.

Art›k temizlikte kullan›lan herfley, malzemeler, kavanoz içindeki pensler, s›v› sabunluk-

lar, mob paspaslar, kullan›lan temizlik ürünleri, çamafl›rlar› tafl›d›¤›m›z konteynerler,

henüz silinmifl yüzeyin ›slak oluflu, çöp kovalar›, daha birçok fley gözümüze batmaya

bafllad›.

Hastane temizlik ilkeleri ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi taraf›ndan belirlenip, temizli-

¤in prosedürleri, standartlar›, talimatlar› ve iflin ak›fl› yaz›l› olarak oluflturuldu.

Hastanenin her bölümü kontaminasyon aç›s›ndan farkl›l›k göstermektedir; bu ne-

denle hastane risk alanlar›na göre grupland›r›ld›.

1. Düflük riskli alanlar: Hemflire, doktor odalar›, ofisler, kafeterya, koridorlar.

2. Orta riskli alanlar: Laboratuvar, hasta odalar›, mutfak.

3. Yüksek riskli odalar: Ameliyathane, yo¤un bak›m üniteleri, müdahale odalar›, di-

yaliz ve izolasyon odalar›.

Her bir bölümün ayr›, kendine özgü temizlik talimatlar› oluflturuldu.

Ameliyathaneden, morga, acil servisten, yo¤un bak›m ünitelerine, çamafl›rhaneden,

mutfa¤a her bir alan›n temizlik prosedürleri belirlendi.

Ayr›ca, hasta odas› nas›l temizlenmeli, tuvaletlerin temizli¤i, koridorun temizli¤i vb.

her bir alan›n temizli¤inin yap›lma ilkeleri belirlendi.

‹nfeksiyon Kontrol Komitesinin oluflturdu¤u ‹nfeksiyon Kontrol El kitab› haz›rlana-
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rak tüm birimlere da¤›t›ld›. Bu kitapç›kta; hastane temizli¤i prosedürü; dahili servisler

temizlik ve dezenfeksiyon ifllemleri, cerrahi birimler, infekte hasta odas›, endoskopi üni-

tesi, laboratuvar, acil servis, K›r›k-Kongo kanamal› atefli hasta odas›, yo¤un bak›m

ünitelerinin temizlik ve dezenfeksiyonu, ameliyathane, vankomisine dirençli enterokok

hasta odas›, metisiline dirençli Staphylococcus aureus hasta odas› ayr› ayr› tan›mlanarak

yap›lacak temizlik ve dezenfeksiyon ifllemleri tan›mland›.

Tüm bölümlerin çal›flanlar›na oluflturulan talimatlar›n e¤itimleri hizmet içi e¤itim-

lerle anlat›ld›, nas›l yap›lmas› gerekti¤i ile ilgili video çekimleri yap›l›p görsel e¤itim ve-

rildi.

Temizli¤in kim taraf›ndan, ne zaman, nas›l, hangi aral›klarda yap›lmas› gerekti¤ini

belirten imzal› takip formlar› oluflturulup odalar›n, birimlerin kap›lar›na as›ld›. Temizlik

takip çizelgelerinin alt›na yap›lan alan›n temizli¤inin nas›l yap›lmas› gerekti¤i de yaz›l-

d›. Bu takip formlar› günlük olarak, birimlerin sorumlular›, sorumlu baflhemflire yard›m-

c›lar› ve temizlik firmas› flefi taraf›ndan takip edildi. Yap›lan denetimlerde tespit edilen

aksakl›klar do¤rultusunda e¤itimler tekrarland›.

Temizlikte kullan›lacak malzemeler ‹nfeksiyon Kontrol Komitesi önerileri do¤rultu-

sunda al›nd›. Buna göre; tuvalet hariç ›slak alanlar için sar›, kap› pencere mobilya ve ay-

nalar için mavi, tuvaletler ve laboratuvar alanlar› için k›rm›z›, idari bürolar için yeflil mik-

rofiber özellikli temizlik bezleri, ayn› renklerde temizlik kovalar› al›nd›. Kuru süpürme

için mavi moblar, nemli silme ve bak›m için beyaz moblar yeterli say›da al›nd›. Temiz-

likte kullan›lmak için k›rm›z› plastik eldivenler, evsel nitelikli at›k toplamak için sar›, t›b-

bi at›klar için turuncu kauçuk eldivenler al›nd›. Mob ve bezler gün sonunda çamafl›r ma-

kinesinde y›kat›l›p kurutularak kullan›lmaya baflland›, say›lar› buna olanak sa¤layacak

düzeyde art›r›ld›. Kapakl› t›bbi at›k kovalar› pedall› t›bbi at›k amblemi olan t›bbi at›k ko-

valar›yla de¤ifltirildi, iki ayr› renkte kirli temiz çamafl›r arabalar› al›nd›.

Hastanede alanlar›n temizli¤inde kullan›lacak temizlik deterjanlar›, dezenfektanlar

‹nfeksiyon Kontrol Komitesinin önerileri do¤rultusunda seçildi. Dezenfektanlar›n kulla-

n›m koflullar›, çamafl›r suyu klor oranlar› belirlendi. Bunun yan›nda klor tabletleri kulla-

n›lmaya baflland›. Çamafl›r suyu ve klor tabletler, orta ve yüksek riskli alanlar›n temizli-

¤inde elde edilmek istenen klor oranlar› ppm olarak hesaplanarak kullan›m flemalar›

oluflturulup birimlere as›ld› ve personele bu konuda e¤itimler verildi, günlük denetim-

lerde personele sorularak e¤itimin yeterlili¤i ölçüldü.

Ayr›ca, içlerinde baflhekim yard›mc›s›, müdür yard›mc›s›, baflhemflire yard›mc›s›,

infeksiyon kontrol hemflirelerinin, birçok klinik ve ameliyathaneden hemflirelerin bulun-

du¤u temizlik komisyonu kuruldu.

Hastane temizlik komisyonu haftan›n her çarflamba günü 53 maddelik ayn› zaman-

da temizlik ilkelerinin anlat›ld›¤› chek listelerle befler kiflilik dört ayr› gruba ayr›larak

hastanenin çeflitli yerlerinde denetimler yapmaya bafllad›.

Bu chek listelerde; karfl›lar›nda EVET, HAYIR yazan;

1. Oda temizli¤i toz kalkmayacak flekilde yap›l›yor mu?
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2. Banyo ve tuvaletlerin temizli¤i en sona b›rak›l›yor mu?

3. Bez ve kova renkleri kullan›m alanlar›na göre ayr›lm›fl m›?

4. Yüksek riskli alanlar için kullan›lan tüm temizlik bezleri (mob, toz bezi vb.) alana

özel kullan›l›yor mu? gibi sorularla hem denetleyenin hem de denetlenenin fark›ndal›-

¤›n›n artmas›na yönelik sorulardan oluflmufltur.

Bu sayede konular, yüzyüze e¤itim fleklinde bir nevi tekrarlanmakta, denetlerken ye-

rinde ö¤retmek hedeflenmifltir.

Temizlik komisyonun incelemeleri s›ras›nda tespit edilen aksakl›klar›n giderilmesi

için komisyon üyeleri taraf›ndan gerekli emirler verilir ve bir sonraki incelemede kont-

rol edilir.

Her ay›n son günü inceleme formlar› ve komisyon ayl›k çal›flma raporu kalite birimi-

ne verilerek iyilefltirmeler için yeni hedefler belirlenir. Denetimler s›ras›nda tespit edi-

len e¤itimin tekrar› ‹nfeksiyon Kontrol Komitesine bildirilerek, y›ll›k e¤itim planlar› için-

de belli konular bu do¤rultuda art›r›l›r.

Denetim formlar› talimatlar, kontrol çizelgeleri sayesinde temizlik kay›tlar› dokü-

mante edilerek, planlamalar bu do¤rultuda yap›l›r. Komisyon denetimleri sayesinde

tespit edilen sorunlar sorun olarak kalmay›p çözüm üretilir, bu çözümlerin baz›lar› bir

hafta, baz›lar› bir ay, baz›lar› aylar sürebilir fakat izlenebilirlik sayesinde mutlaka çözü-

me ulaflt›r›l›r. ‹yilefltirmeler devam eder.

Hastanemiz temizlik hizmeti al›m› flartnamesinde, Hastane ‹nfeksiyon Kontrol Ko-

mitesinin belirledi¤i temizlik ilkeleri de yer alm›flt›r. Ayr›ca, denetim formunda belirti-

len sorularla, yüklenici; bu flartname ekinde verilen Hastane Temizlik ‹lkeleri, Hastane

Temizlik Komisyon ‹nceleme Denetim Posedürleri do¤rultusunda davranmay› bu prose-

dürler kapsam›nda kalite art›r›c› ifllemler yapmay› ve bu talimatlar d›fl›nda davrand›¤›n-

da idarece belirtilen cezai uygulamay› kabul ve taahüt eder. Temizlik iflinin sunumu ile

ilgili ifller, haftan›n her çarflamba günü denetlenerek, her ay “komisyon taraf›ndan de-

¤erlendirilecektir” ibaresi eklenerek temizli¤in infeksiyon kontrol ilkelerine göre denet-

lenece¤i belirtilmifltir.

Gelinen noktada gözle görülen iyileflmelerin sayesinde ilk zamanlarda infeksiyon

kontrol ekibinin gereksiz görülen istek önerileri tüm personel taraf›ndan benimsenmifl

ve dikkate al›n›r oldu. Tam bir idari destekle ambar memurundan hemfliresine, temizlik

personelinden eczaneye tüm birimler, birçok konuda komite üyeleriyle dan›fl›r konuflur

oldu. Tüm birimler birbiri ile koordineli bir flekilde çal›flmaya bafllad›. Art›k temizlikte ti-

tiz olduklar› için tercih edilen personellerin yerini sürekli e¤itilen personeller ald›.

Kurumumuzda tüm bu iyilefltirmelerin temelinde do¤ru fark›ndal›k ön planda idi.

Temizli¤i yapan›n, denetleyenin belli kriterler do¤rultusunda hareket etmesi sayesinde

tam bir idari destekle ve ekip çal›flmas›yla sorunlar›m›z›n tamam›n› çözdük diyemeyiz

ama azmettik, sürekli iyilefltirmelerle uygulamalar›n kalitesini art›rmaktay›z.

Baflard›k m›? Baflarmak için bir ömür gerek; kaybetmek içinse bir anl›k gaflet yeter.
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