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Revizyon No Yapılan Revizyon Rev. 

Sayfası 

Revizyon 

Tarihi 

Revizyonu 

Yapan 

01 Sonuç bildirim formu ile ilgili bilgi eklenmesi.  01.04.2011 Hemş. Hiz.  
Melek KAYA 
 

02 Kültür alınması gereken yerlere Kadın Doğum 
Polikliniği jinekolojik masalar eklenmesi. 

 25.06.2012 Lab. Emine EREN 

03 Kültür alınan yerlerin daha detaylı belirtilmesi. 
Ameliyathanede her salondan alınan kültürlerin ayrı 
olarak belirtilmesi. YYB’da alınan yerlerin 
belirtilmesi. 

 20.09.2013 Lab. Serap 
ÖZAKBAŞ 

04 Dokümanın adının Ortam Kültür Alma Talimatı 
olarak değiştirilmesi, kültür alınan yerler gözden 
geçirildi ve su numunesi eklendi. 
 

2. ve 3. 
sayfa 

31.05.2019 Ece Nur TOPCU 
Enfeksiyon/Eğitim 
Hemş. 

05 Lejyonella ve sterilizasyon ünitesi su numunesi 
analizleri eklendi. 

3. sayfa 18.10.2023 Ece Nur TOPCU 
Enfeksiyon/Eğitim 
Hemşiresi 

06 Endoskoplardan 3 ayda bir sıvı ve fırça örneği 
alınması eklendi. 

  

3.sayfa 18.02.2025 Öznur ÜLKÜ 
Enfeksiyon/Eğitim 
Hemşiresi 
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1. AMAÇ VE KAPSAM  

Bu talimatın amacı;  kurumda kültür alma işlemlerinin nasıl ve nerelerden yapıldığını ortaya koymaktır. Talimat 

enfeksiyon kontrol sürecini kapsamaktadır. 

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR 

 

3. REFERANS DOKÜMANLAR 

Kültür Sonuçları Bildirim Formu                 

Kalite Yönetim Yapısı ve Sürekli Kalite İyileştirme Prosedürü               

Düzeltici ve Önleyici Faaliyet Talep Formu         

Hastane Enfeksiyonları Kontrolü Prosedürü        

3. UYGULAMA: 

Kültür alınan Enfeksiyonların Önlenmesi ve Kontrolü Kurulu tarafından belirlenmiştir. Bu yerler 

 Ameliyathaneler 

 Yetişkin Yoğun Bakım 

 Yenidoğan Yoğun Bakım 

 Doğumhane 

 Müdahale odası 

 Endoskopi 

 Acil servis 

 Yemekhane su sebili 

 Kadın Doğum Poliklinikleri 

 KVC Yoğun Bakım 

 Anjiyo Ünitesi 

 Katlarda boş odalardır. 

2. blok -2. kat ameliyathanede;  

Salon1;radyant yatak, aspiratör, duvar, cerrahi masa, bohça masası, laringoskop bledler, maske, ameliyat 

masası yatağı 

Salon 2; duvar, aspiratör, laringaskop bledleri, cerrahi masa, bohça masası, maske, ameliyat masası yatağı 

Salon 3; duvar, aspiratör, laringaskop bledleri, cerrahi masa, bohça masası, maske, ameliyat masası yatağı, 

koridor, lavabo  

Salon 4; duvar, aspiratör, laringaskop bledleri, cerrahi masa, bohça masası, maske, ameliyat masası yatağı, 

koridor, lavabo  

Blok 5. Kat ameliyathane; duvar, aspiratör, laringaskop bledleri, cerrahi masa, bohça masası, maske, ameliyat 

masası yatağı, koridor, lavabo  

Yetişkin yoğun bakım; duvar, lavabolar, aspiratörler, yataklar, ventilatörler 
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Yenidoğan yoğun bakımda; monitör, küvözler, açık yatak, ventilatör, tpn cihazı, aspiratör, lavabolar, tartı, 

duvardan örnek alınır.  

Doğumhane (Oda 1-2-3-4); duvar,cerrahi masa,hasta yatağı, radyant, lavabo ve tartıdır. 

Müdahale odası,  duvar, hasta masası, cerrahi masa, vakum, lavabodur 

Endoskopi ünitesinde; lavabo, yatak, kolonoskopi biyopsi forsepsi, gastroskop biyopsi forsepsi, yabancı cisim 

yakalama forsepsi,  aspiratör, yıkama cihazı.  

Endoskopi ünitesinde; Gastroskop, Kolonoskop ve Bronkoskoplardan 3 ayda bir sıvı ve fırça örnekleri, 15 

günde bir protein testi alınır. 

Acil servis; duvar, lavabolar, yataklar, ekg yatağı, müdahale yatakları 

Kadın Doğum Polikliniklerinde jinekolojik masadır. 

Stuart Taşıma Ortamı (Kültür Çubuğu) ile laboratuvar teknisyeni kültür alacağı yere gider. Belirlenmiş 

yerlerden kültür alır. Aldığı kültürleri laboratuarda kanlı besiyerlere eker. Bu besiyerler 37 C etüvde 24 saat 

beklenir. Üreme olan besiyerlere antibiyogram testi yapılır. 

Antibiyogram testinde  müler hinta besiyeri kullanılır. Mikrobiyoloji uzmanının belirlediği antibiyogram diskleri 

konulur. Bu besiyerlerde 24 saat 37 C lik etüvde konur. Sonra zar çapına göre uzman değerlendirir. Sonuç   

dirençli, duyarlı, orta duyarlı olarak belirtilir. 

Kültür sonuçları Kültür Sonuçları Bildirim Formu ile bir kopyası enfeksiyon kontrol hemşiresine ve 

başhemşireye verilir. Eğer kültür sonuçları ile ilgili olarak malzeme, personel ve/veya sistemden dolayı oluşan 

ve tekrarlayan bir uygunsuzluk varsa Düzeltici ve Önleyici Faaliyetler Prosedürüne göre değerlendirilir. 

Gerekiyorsa, Düzeltici ve Önleyici Faaliyet Talep Formu ile düzeltici ve önleyici faaliyet talebinde bulunulur. 

 Hastanede kullanıma sunulan suların güvenli kullanımı için; yılda iki defa su numunesi alınarak 

bakteriyolojik ve kimyasal analizler yapılmaktadır. Su numuneleri; hastane binasında bulunan su deposu 

girişinden, ameliyathaneden (musluk) ve yemekhane (musluk) örnek alınır.  

 Lejyonella için yılda bir kez sıcak su muslukları ve duş başlıklarından numune alınır. 100 yatağa kadar en 

az 5 numune, ilave her 50 yatak için bu sayıya bir numune daha eklenir.   

 En az altı ayda bir kez sterilizasyon ünitesinde demineralize suyun kimyasal ve mikrobiyolojik kontrolü 

yapılmalıdır. Numune sterilizasyon ünitesindeki son durulama suyundan alınır. 

 Alınan örnekler Halk Sağlığı Laboratuvarına gönderilerek analizleri yapılmaktadır. Uygunsuz çıkan 

numuneler için gerekli iyileştirmeler yapılarak sonuçlar olumlu çıkana kadar analizleri yapılmaya devam edilir.  

Kültür sonuçları Hastane Enfeksiyonları Kontrolü Prosedürüne uygun olarak Enfeksiyon Kontrol Komitesi 

tarafından değerlendirilir. Alınacak önlemler, yapılacak iyileştirmeler konusunda kararlar alınır.  

5.SORUMLULAR 

Bu talimatın uygulanmasından Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi ve Mikrobiyoloji Uzmanı sorumludur. 


