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1. AMAÇ: 

 Diş Hekimliği Fakültesi’nde enfeksiyonların önlenmesi ve (saptanması halinde) 

kontrol altına alınmasını sağlayacak bir organizasyon ve çalışma programı 

oluşturmaktır. 

2. TANIMLAR: 

2.1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi: Diş Hekimliği fakültesinde enfeksiyon kontrol 

programlarının belirlenmesi ve uygulanmasından sorumlu komitedir. Enfeksiyon 

kontrolünde en üst karar organıdır. Üyeler: Dekan Yardımcısı, Cerrahi A.D. Öğr. 

Üyesi, Kalite Yönetim Direktörü,  Sterilizasyon Sorumlusu, Enfeksiyon Hemşiresi, 

Raportör. 

2.2. Antibiyotik Kontrol Ekibi: Dekan Yardımcısı, Sorumlu Hemşire ve Kalite 

Yönetim Direktöründen oluşur. 

3. SORUMLULAR: Diş Hekimliği Fakültesi’nde “Enfeksiyonların Kontrolü Ve 

Önlenmesi”nde yapılan tüm faaliyetlerden “Enfeksiyon Kontrol Komitesi” 

sorumludur. 

4.SÜRVEYANS  

Sürveyans, belirli bir amaca yönelik olarak veri toplanması, toplanan verilerin bir 

araya getirilerek yorumlanması ve sonuçların ilgililere bildirilmesinden oluşan 

süreçtir. Sürveyans kapsamında toplanan verilerle bazal hastane enfeksiyonu 

hızlarının ve zaman içinde meydana gelen değişikliklerin saptanması, infeksiyon 

hızlarındaki anlamlı artışların fark edilmesi, kontrol önlemlerinin alınması ve bu 

önlemlerin etkinliğinin araştırılması mümkün olur. 

4.1.Sürveyansın amacı: 

 Hastane enfeksiyonlarını azaltmak, 

 Endemik hastane infeksiyonu hızlarını saptamak, 
 Salgınları belirlemek, 

 İnfeksiyon kontrol önlemlerini değerlendirmek, 

 Hastane infeksiyonu hızlarını karşılaştırmak, 
 Hastane çalışanlarına önerilerde bulunmak. 

 

4.2. Sürveyans sırasında toplanması gereken en temel veriler şunlardır: 
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• Demografik veriler: Ad-soyad, yaş, cinsiyet, dosya numarası, yattığı servis, 

yatış tarihi. 

• Enfeksiyon: Tanı konulan tarih, infeksiyonun yeri ve türü. 

    • Laboratuvar: Etken mikroorganizma, antibiyotik duyarlılık paterni. 

4.3. Sürveyans yöntemleri 

Pasif sürveyans 

Aktif sürveyans  

Hastaya dayalı sürveyans  

Laboratuvara dayalı sürveyans  

İleriye dönük sürveyans  

Geriye dönük sürveyans  

Kapsamlı sürveyans: 

Önceliklere yönelik sürveyans  

Birime yönelik sürveyans  

Dönüşümlü sürveyans  

Taburcu sonrası sürveyans  

5. PROSEDÜR AKIŞI: 

5.1.Enfeksiyon Kontrol Komitesi Görev, Yetki ve Sorumlulukları: 

5.1.1.Kurumun tüm bölümlerini kapsayan enfeksiyonların önlenmesine yönelik 
program oluşturulmalıdır. 

5.1.2.Sağlık hizmeti süreçlerinin enfeksiyon riski açısından değerlendirilmesi 

5.1.3.El hijyeni 
5.1.4.İzolasyon önlemleri 

5.1.5.Bildirimi zorunlu hastalıkların ulusal sürveyans ve kontrol sistemine 

bildirilmesi 
5.1.6.Akılcı antibiyotik kullanımı 

5.1.7.Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon, asepsi, antisepsi 

5.1.8.Çalışanların mesleki enfeksiyonu 

5.1.9.Tesis kaynaklı çalışmalarda enfeksiyonların önlenmesi 
5.1.10.Olağanüstü durumlara (salgın, nadir görülen enfeksiyonlar gibi) yönelik 

planlamaların yapılması 

5.1.11.Çamaşırhane, atık yönetimi ve havalandırma sistemleri gibi destek 
hizmetlerinde enfeksiyonların önlenmesi 

5.1.12.Yemek hizmetleri ile ilgili tüm süreçlerde gıda güvenliğinin sağlanması 

 

 

5.2. Enfeksiyon Kontrol ve Önleme Faaliyetleri: Komite; hastanede yapılan 
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Enfeksiyon kontrol ve önleme faaliyetlerini aşağıdaki talimatlara göre 

yürütür/yürütülmesini sağlar: 

 El Hijyeni ve Eldiven Kullanım Talimatı 

 Çamaşır Toplama ve Yıkama Talimatı 

 Cerrahi Alan Enfeksiyonlarının Önlenmesi Talimatı 

 Dezenfeksiyon Talimatı 

 Kan ve Vücut Sıvıları Yoluyla Bulaşan Enfeksiyonlardan Korunma Talimatı 

 Kesici-Delici Alet Yaralanmaları Önleme ve İzleme Talimatı 

 Atık Yönetimi Prosedürü 

 Geçici Atık Deposu Temizlik Talimatı 

   5.3.Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Diğer Faaliyetleri 

   5.3.1. Antibiyotik kullanımının kontrolünü sağlamak.  

   5.3.2. Sağlık çalışanlarını meslek enfeksiyonları yönünden değerlendirir. 

Gerektiğinde aşılama yapar ve “Aşı Kayıt Formu” na kaydeder. 

  5.4.Eğitim: Enfeksiyon Komitesi tarafından eğitim ihtiyacı yıllık olarak belirlenir, 

planlanır ve ilgili personele “Enfeksiyon Kontrol Komitesi Eğitim Planı”na göre 

eğitimler verilir. 

6. İLGİLİ DÖKÜMANLAR: 

Aşı Kayıt Formu 

El Yıkama ve Eldiven Kullanım Talimatı 

Kesici-Delici Alet Yaralanmaları Önleme ve İzleme Talimatı 

Çamaşır Toplama ve Yıkama Talimatı 

Tıbbi ve diğer Atık Yönetimi Talimatı 

Geçici Atık Deposu Temizlik Talimatı 

Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Talimatı 

Kan ve Vücut Sıvıları Yoluyla Bulaşan Enfeksiyonlardan Korunma Talimatı 

Akılcı Antibiyotik Kullanım Kontrolü Ve Antibiyotik Profilaksi Rehberi 

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Eğitim Planı 

 

 

  
 

ENFEKSİYONLARIN KONTROLÜ VE 

ÖNLENMESİ PROSEDÜRÜ 

 
 

Kodu 

EN.PR.04 

Yayın tarihi 

Temmuz 2015 

Revizyon No 

02 

Revizyon tarihi 

05.06.2024 

Sayfa No / Sayfa Sayısı 

3/3 


