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ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI
ADI SOYADI CALISTIGI BiRiM/UNVANI iMzA

OP.DR. MUMTAZ KAHYA

Bashekim/Mesul Mudur

DOG. DR. ADEM GULER

Kalp ve Damar Cerrahi Uzmani

UZM. DR. MUSTAFA GULENG

Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani /BASKAN
Transflizyon Merkezi Laboratuvar Sorumlusu

UZM. DR. MEHMET BAYER

Anestezi ve Reanimasyon Uzmani

UZM. DR. FADIME MERCUL

i¢ Hastaliklari Uzmani

UZM. DR. CIGDEM NUKET YUKSEL

Cocuk Hastaliklari Uzmani

UZM. DR. HAMIDE AYDOGAN

Go6gls Hastaliklari Uzmani

MEHMET BASARAN

Hastane Mudurt

DERYA SAHIN

Hemsirelik Hizmetleri Mdri

Suna SOUKSU

Kalite Yonetim Miduri/Kalite Yonetim Direktdr

HILMi CETIN

Eczaci

NURAY BASARAN

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi/ SEKRETERYA

SULEYMAN ULUSOY

is Saghgi ve Giivenligi Uzmani

KOMITENIN GOREV ALANI ASGARI;

1.Hastanemizin 0Ozelliklerine ve kosullarina uygun bir Enfeksiyon Kontrol Programi
belirleyerek uygulamak, bu konuda hastane yonetimi ile is birligi icinde calismak
2.Hastanede enfeksiyon kontroli ile ilgili islemler igin standartlari ve politikalari belirlemek
3.Hastane personeline bu standartlari ve politikalari uygulayabilmeleri igin devamli egitim
vermek, egitim verilmesini saglamak ve egitim galismalarinin sonuglarini izlemek

4.Yeni politika ve islemler konusunda hemsire ve hekim grubu ile iliskiyi saglamak

5.Hastane calisanlarinin enfeksiyon kontrol programi cergevesinde siirekli hizmet ici egitimini
saglamak

6.Hastane kosullarina uygun bir siirveyans plani uygulamak ve devamliligini saglamak
7.Sirveyans verilerini degerlendirmek ve hastanemizdeki sorunlari saptayarak c¢6zim
onerileri Gretmek, bunlari yonetime ve hastanenin ilgili birimlerine iletmek

8.Sorunlu kisimlari saptayarak ve bulgulara gore harekete gecerek gerektiginde hastane
Enfeksiyon Kontrol Programini glincellestirmek veya programa yeni hedefler eklemek
9.Antibiyotiklerin dogru, akilci ve kiltire uygun kullanim politikalarini belirlemek ve bunlarin
uygulanmasini izlemek

10.Cerrahi proflaksi ilkelerine uyulmasi icin gerekli egitimleri vermek, bu uygulamalari
kontrol edip denetlemek

11.Hastane enfeksiyonu kugkusu olan hastalari konsiilte etmek
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12.Sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini saptamak, hastanenin degisik
birimlerinde kullanilan Grinlerin segimine yonelik standartlar belirlemek ve uygulamalari
denetlemek

13.Sterilizasyon Unitesinden sorumlu bir goérevli (mimkinse hemsire) belirlemek ve
sterilizasyon ve dezenfeksiyonla ilgili ilkeleri belirlemek,

14.Dezenfeksiyondan ve dezenfektanlarin se¢ciminden sorumlu kisiyi belirlemek, hastane ve
alet temizliginin ne siklikta yapildigini kontrol etmek

15.Hastanemizde birimlere ve servislere gére sorun olusturan baslica mikroorganizmalari
belirleyerek bunlarin 6énemli epidemiyolojik o6zelliklerini ve kontrol 6nlemlerini igeren
talimatlar hazirlamak

16.izolasyon ydntemlerini ve kurallarini hastane calisanlarina ayrintili olarak aktarmak ve
uygulanmasini saglamak

17.Ameliyathane diizenine yonelik uygulamalari (havalandirma, temizlik/dezenfeksiyon,
cerrahi aletlerin sterilizasyonu, ameliyathane disiplini, mesleki yaralanma, cerrahi proflaksi
vb.) ameliyathanelerden sorumlu kisilerle birlikte standartlar dogrultusunda goézden
gecirmek ve diizenlemek

18.Hastalardan kdltir icin 6rnek alma ve laboratuvara gonderme prensiplerini ortaya
koymak ve kiltir gonderilmesinin dnemini vurgulamak, uygun kiltiir alma yéntemlerinin
tim hastane calisanlarina anlatilmasini saglamak

19.Atiklarin kaynaginda dogru olarak ayrilmasi, uygun sekilde toplanmasi ve uygun sekilde
uzaklastiriimasi igin gerekli egitimlerin verilmesini ve sonugta tanimlayarak dogru atik
yonetiminin gergeklestirilmesini saglamak

20. Hastanemizin artezyen kaynakli su deposunun klorlama islemi, temizligi-bakimi ve belli
donemlerde kiltir alimi islemlerinin yapilmasini saglamak ve kontrol etmek. Hemodiyaliz
biriminin su érneklerinin bakteriyolojik ve kimyasal analizini denetlemek

21. Hastane personeline ve halka yonelik olarak enfeksiyon kontroliine iliskin egitici brostirler
hazirlayip gorinir sekilde bilgilendirme panolarina asmak ve bunlari zaman zaman
glincellemek

22. EKK kararlarini, yazili olarak bilgi ve uygulanmasi istegi ile hastane bashekimligine iletmek

KOMITE;

1-Duzenli araliklarla yilda 4 defa toplanmalidir.

2-Gorev alanina iliskin gerekli iyilestirme calismalari yapilmahidir.

3-Komite, gorev alani ile ilgili gerekli egitim faaliyetlerini belirlemelidir. Komitenin gérev
alaninda bulunan konularla ilgili yasanilan olumsuzluklarin HBYS lizerinden istenmeyen Olay
Bildirim Sistemine bildirim yapilarak Kalite Yonetim Birimi tarafindan komiteye getirilerek
degerlendirmelerin beraber yapilip, alinan kararlar uygulanmaldir.

4-Toplantilar gerceklestirilir. Toplanti Tutanak Formu ile toplanti kararlari kayit altina alinir.
Kararin bir 6rnegi Kalite Yonetim Birimine teslim edilir.




