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1. AMAC: Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve (saptanmasi halinde)
kontrol altina alinmasini saglayacak bir organizasyon ve ¢alisma programi olusturmaktir.

2. KAPSAM: Tuim Birimler.
3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

4.1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi: Dis Hekimligi fakiiltesinde enfeksiyon kontrol
programlarinin belirlenmesi ve uygulanmasindan sorumlu komitedir. Enfeksiyon kontroliinde
en st karar organidir.

4.2. Antibiyotik Kontrol Ekibi: Dekan Yardimcisi, Sorumlu Hemsire ve Kalite Yonetim
Direktoriinden olusur.

5. SORUMLULAR: Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde “Enfeksiyonlarin Kontrolii Ve Onlenmesi”’nde
yapilan tiim faaliyetlerden “Enfeksiyon Kontrol Komitesi” sorumludur.

6. FAALIYET AKISI:
6.1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi Gorev, Yetki ve Sorumluluklari:

6.1.1. Bilimsel esaslar cergevesinde, fakiiltenin ozelliklerine ve sartlarina uygun bir
enfeksiyon kontrol programi belirleyerek uygulamak, yonetime ve ilgili bdliimlere bu
konuda 6neriler sunmak.

6.1.2. Giincel ulusal ve uluslararas1 kilavuzlar1 dikkate alarak fakiiltede uygulanmasi
gereken enfeksiyon kontrol standartlarim1 yazili hale getirmek, bunlar1 gerektikce
giincellemek.

6.1.3. Fakiilte personeline, bu standartlar1 uygulayabilmeleri i¢in devamli hizmet ici egitim
verilmesini saglamak ve uygulamalar1 denetlemek.

6.1.4. Fakiiltenin ihtiyaglarina ve sartlarina uygun bir siirveyans programi gelistirmek ve
calismalarinin stirekliligini saglamak.

6.1.5. Hastane enfeksiyonu yoniinden, oncelik tasiyan boliimleri saptayarak ve bulgulara
gore harekete gecerek, hastane enfeksiyon kontrol programi i¢in hedefler koymak, her yilin
sonunda hedeflere ne Sl¢iide ulasildigini degerlendirmek ve yillik ¢alisma raporunda bu
degerlendirmelere yer vermek.

6.1.6. Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon ara¢ ve gereclerin, enfeksiyon
kontrolii ile ilgili diger demirbas ve sarf malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara goriis

HAZIRLAYAN(.../.../...) KONTROL EDEN(.. /.. /....) ONAYLAYAN(.../.../....)

Kalite Giivence Koordinatorii Dekan




‘\EP UN,VG . .o . . .
5" ‘\"?m GAZIANTEP UNIVERSITESI
. -' ’ g DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
\v/ ENFEKSIiYONLARIN KONTROLU VE ONLENMESI PROSEDURU

|| Dokiiman Kodu : EN.PR.01 || Yayn Tarihi:21/01/2015 | Revizyon Numarasi:2 " Revizyon Tarihi:12/05/2023 Sayfa No/Sayfa Sayisi:1/4 ||

bildirmek; gorev alani ile ilgili hususlarda, fakiiltenin insaat ve tadilat kararlar1 ile ilgili
olarak gerektiginde yonetime goriis bildirmek.

6.1.7. Hastalar veya personel i¢in tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi
durumunda, gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve
boyle bir riskin varliginin saptanmasi1 durumunda, ilgili mevzuat ve rehber dogrultusunda
ilgili bolime hasta aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi hususunda karar
almak.

6.1.8. Siirveyans verilerini ve antibiyotik tiiketim verilerini dikkate alarak, antibiyotik
kullanim politikalarini belirlemek, uygulanmasini izlemek ve yonlendirmek.

6.1.9. Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin
secimi ile ilgili standartlar1 belirlemek, standartlara uygun kullanimin1 denetlemek.

6.1.10. Ug ayda bir olmak iizere, hastane enfeksiyonu hizlari, etkenleri ve direng paternlerini
iceren siirveyans raporunu hazirlamak ve ilgili bdliimlere iletilmek {izere ydnetime
bildirmek.

6.1.11. Fakiiltenin tamaminda karsilasilacak herhangi bir olaganiistii durumda (salgin, nadir
goriilen enfeksiyonlar vb) Enfeksiyon Kontrol komitesi acil toplanarak konu detayia iliskin
tiim komitelerle ortak hareket etmek ve acil durum karar1 almak.

6.1.12. Yemek hizmetleri hususunda; hizmetin fakiilte biinyesinde karsilanmast durumunda
haftalik ve aylik kontrollerin yapilmasini veya disardan hizmet alimi olmasi durumunda
saglayici ile birlikte aylik kontrollerin yapilmasini saglamak.

6.1.13. Antibiyotik kontrol komitesi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢oziim Onerileri
konusunda karar almak ve yonetime iletmek.

6.1.14. Enfeksiyon kontrol komitesi, gorev alami ile ilgili olarak, gerekli gordigi
durumlarda ¢alisma gruplari olusturabilir.

6.1.15. Diger komiteler ile baglantili ¢aligmak. Calisan Gilivenligi Komitesiyle isbirligi
icinde personelin saglik durumunu izlemek.

6.2. Enfeksiyon Kontrol ve Onleme Faaliyetleri: Komite; hastanede yapilan enfeksiyon
kontrol ve 6nleme faaliyetlerini asagidaki talimatlara gore ytriitiir/ylriitiilmesini saglar:

- El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimat1

- Camasir Toplama ve Yikama Talimat1

- Dezenfeksiyon Talimati
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- Kan ve Viicut Sivilar1 Yoluyla Bulagsan Enfeksiyonlardan Korunma Talimati
- Kesici-Delici Alet Yaralanmalart Onleme ve izleme Talimatt

- Atik YOnetimi Prosediiri

- Gegici Atik Deposu Temizlik Talimati

6.3. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Diger Faaliyetleri

6.3.1. Antibiyotik kullaniminin kontroliinii saglamak. (Bkz: Akiler Antibiyotik Kullanim
Kontrolii ve Antibiyotik Profilaksi Rehberi)

6.3.2.Saglik ¢alisanlarin1 meslek enfeksiyonlar1 yoniinden degerlendirir. Gerektiginde asilama
yapar.

6.3.3.Egitim: Enfeksiyon Komitesi tarafindan egitim ihtiyact yillik olarak belirlenir, planlanir
ve ilgili personele “Egitim Pan1”na gore egitimler verilir.

7. SUREKLI IYILESTIRME: Mevzuat degisiklikleri ve ihtiya¢ durumlarma karsilik yillik
olarak degerlendirme yapilmakta ve gerekli durumlarda iyilestirmeler yapilmaktadir.

8. VERILERIN SAKLANMASI: Kalite yonetim birimi tarafindan gerekli dokiimanlar Arsiv
Yonetmeligi kapsaminda saklanmaktadir.

9. ILGILIi DOKUMANLAR

El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimati

Camagsir Toplama ve Yikama Talimati

Dezenfeksiyon Talimati

Kan ve Viicut Sivilar1 Yoluyla Bulasan Enfeksiyonlardan Korunma Talimati
Kesici-Delici Alet Yaralanmalar1 Onleme ve izleme Talimat:

Atik Yonetimi Prosediirii
Gegici Atik Deposu Temizlik Talimati
El Hijyeni G6zlem Formu

Saglik Tarama Plani

Akiler Antibiyotik Kullanim Kontrolii ve Antibiyotik Profilaksi Rehberi
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