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1. AMAGC:

Dis Hekimligi Fakiltesi'nde enfeksiyonlarin énlenmesi ve (saptanmasi halinde)
kontrol altina alinmasini saglayacak bir organizasyon ve calisma programi
olusturmaktir.

2. TANIMLAR:

2.1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi: Dis Hekimligi fakilltesinde enfeksiyon kontrol
programlarinin belirlenmesi ve uygulanmasindan sorumlu komitedir. Enfeksiyon
kontroliinde en (st karar organidir. Uyeler: Dekan Yardimcisi, Cerrahi A.D. Ogr.
Uyesi, Kalite Yonetim Direktéri, Sterilizasyon Sorumlusu, Enfeksiyon Hemsiresi,
Raportaor.

2.2. Antibiyotik Kontrol Ekibi: Dekan Yardimcisi, Sorumlu Hemsire ve Kalite
Ydnetim Direktdérinden olusur.

3. SORUMLULAR: Dis Hekimligi Fakultesi'nde “Enfeksiyonlarin Kontroli Ve
Onlenmesi’nde vyapilan tim faaliyetlerden “Enfeksiyon Kontrol Komitesi’
sorumludur.

4.SURVEYANS

Surveyans, belirli bir amaca yénelik olarak veri toplanmasi, toplanan verilerin bir
araya getirilerek yorumlanmasi ve sonuclarin ilgililere bildiriimesinden olusan
sUrectir. Slirveyans kapsaminda toplanan verilerle bazal hastane enfeksiyonu
hizlarinin ve zaman icinde meydana gelen degisikliklerin saptanmasi, infeksiyon
hizlarindaki anlamh artislarin fark edilmesi, kontrol énlemlerinin alinmasi ve bu
onlemlerin etkinliginin arastiriimasi mimkun olur.

4.1.S0rveyansin amaci:

Hastane enfeksiyonlarini azaltmak,

Endemik hastane infeksiyonu hizlarini saptamak,
Salginlari belirlemek,

Infeksiyon kontrol énlemlerini dederlendirmek,
Hastane infeksiyonu hizlarini karsilastirmak,
Hastane calisanlarina 6nerilerde bulunmak.

4.2, SiUrveyans sirasinda toplanmasi gereken en temel veriler sunlardir:

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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e Demografik veriler: Ad-soyad, yas, cinsiyet, dosya numarasi, yattigi servis,

yatis tarihi.

e Enfeksiyon: Tani konulan tarih, infeksiyonun yeri ve tiarua.

e Laboratuvar: Etken mikroorganizma, antibiyotik duyarlilhk paterni.

4.3. Slrveyans ydontemleri

Pasif slirveyans

Aktif slirveyans

Hastaya dayal slirveyans

Laboratuvara dayal slirveyans

Ileriye déniik siirveyans

Geriye donilk surveyans

Kapsamli slirveyans:

Onceliklere yénelik siirveyans

Birime ydnelik sirveyans

Do6nlsumll strveyans

Taburcu sonrasi sirveyans
5. PROSEDUR AKISI:

5.1.Enfeksiyon Kontrol Komitesi Gorev, Yetki ve Sorumluluklari:

5.1.1.Kurumun tim bdélimlerini kapsayan enfeksiyonlarin énlenmesine yonelik
program olusturulmalidir.
5.1.2.Saglik hizmeti slireclerinin enfeksiyon riski acisindan dederlendirilmesi
5.1.3.El hijyeni

5.1.4.izolasyon énlemleri
zorunlu hastaliklarin ulusal sirveyans ve kontrol sistemine

5.1.5.Bildirimi
ildirilmesi

b

5.1.6.Akilcl antibiyotik kullanimi

5.1.7.Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon, asepsi, antisepsi
5.1.8.Calisanlarin mesleki enfeksiyonu

5.1.9.Tesis kaynakl calismalarda enfeksiyonlarin dnlenmesi
5.1.10.0laganlstl durumlara (salgin, nadir goérilen enfeksiyonlar gibi) yonelik
planlamalarin yapiimasi
5.1.11.Camasirhane, atik ydnetimi ve havalandirma sistemleri gibi destek
hizmetlerinde enfeksiyonlarin énlenmesi
5.1.12.Yemek hizmetleri ile ilgili tim sireclerde gida glivenliginin saglanmasi

5.2. Enfeksiyon Kontrol ve Onleme Faaliyetleri:

Komite; hastanede yapilan

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Enfeksiyon kontrol ve 6nleme faaliyetlerini asagidaki talimatlara goére
yUratlir/ytratilmesini saglar:

e El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati

e Camasir Toplama ve Yikama Talimati

e Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesi Talimati

¢ Dezenfeksiyon Talimati

¢ Kan ve Viucut Sivilar Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlardan Korunma Talimati
e Kesici-Delici Alet Yaralanmalari Onleme ve izleme Talimati

e Atik YOnetimi Prosediru

e Gegici Atik Deposu Temizlik Talimati

5.3.Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Diger Faaliyetleri

5.3.1. Antibiyotik kullaniminin kontrolind saglamak.

5.3.2. Saglik galisanlarini meslek enfeksiyonlari yoniinden degerlendirir.
Gerektiginde asilama yapar ve “Asi Kayit Formu” na kaydeder.

5.4.Egitim: Enfeksiyon Komitesi tarafindan egitim ihtiyaci yillik olarak belirlenir,
planlanir ve ilgili personele “Enfeksiyon Kontrol Komitesi Egitim Plani”"na gére
egitimler verilir.

6. ILGILI DOKUMANLAR:

AslI Kayit Formu

El Yikama ve Eldiven Kullanim Talimati

Kesici-Delici Alet Yaralanmalari Onleme ve izleme Talimati

Camasir Toplama ve Yikama Talimati

Tibbi ve diger Atik Yonetimi Talimati

Gegici Atik Deposu Temizlik Talimati

Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Talimati

Kan ve Vicut Sivilari Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlardan Korunma Talimati
Akilcr Antibiyotik Kullanim Kontrold Ve Antibiyotik Profilaksi Rehberi

Enfeksiyon Kontrol Komitesi Egitim Plani

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




