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Birim Dis Hekimligi Fakiiltesi
Gorev Adi Enfeksiyon Giivenligi Komitesi Uyesi Gorev Yetki ve Sorumluluklari
Amir ve Ust Amirler = Kalite Yonetim Direktorii, Bagshekim, Dekan
Birim Sorumlusu Kalite Yonetim Direktorii
Gorev Devri --
Hastanede, hastane politikalari ve akreditasyon standartlari dogrultusunda hastane
Gorev Amaci enfeksiyonlarini bilimsel ve etik olarak dogru, zamaninda ve eksiksiz bir sekilde kontrol
etmek, sinirlamak ve gerekli 6nlemlerin alinmasini saglamaktan sorumlu komitedir.
Temel is ve Sorumluluklar
1 Hastanenin hasta ve calisanlarinda endemik ve epidemik hastane enfeksiyon riskini azaltmaya yonelik

politika ve prosediirleri olusturur ve uygulanmasini saglar.

Vaka bildirimleri ve demografik olarak ©6nemli hastane enfeksiyonlarin siirveyans verilerinin

2 olusturulmasini saglar.

3. Enfeksiyon ile ilgili bilgileri Baghekimlik kanaliyla duyurur.

4. Hastalar, gorevliler ve ziyaretcilerdeki hastane enfeksiyon riskini azaltacak tedbirleri alir.
Enfeksiyon kontrol sirecinin epidemiyolojik olarak 6nemli enfeksiyonlarin riskini azaltacak, hiz ve

3. trendlerini iyilestirecek bicimde diizenlenmesini saglar.

6 Enfeksiyon kontrol siirecinin, hastalar ve calisanlar arasinda epidemiyolojik olarak 6nemli enfeksiyonlarin

' naklini 6nlemek konusunda yeterli olmasini saglar.

Hastanemiz Enfeksiyon Kontrol Komitesince belirlenen Kalite Standartlari uygulama politikalarinin

7. kurumun biitiiniinde uygulanmasini, uygunsuzluklarin belirlenmesini ve diizeltici faaliyetlerin planlanarak
uygunsuzluklarin giderilmesini saglar.

8. Enfeksiyon Kontrol sireciyle ilgili stirekli 6lcme ve iyilesme mekanizmalarini saptar ve uygular.

9 Kalite iyilestirme calismalar kapsaminda Enfeksiyon Kontrol Komitesi’'nin takip etmesi istenen kalite ve

: performans indikatorlerinin izlenmesi ve rapor edilmesini saglar.
10 Bilimsel esaslar cergevesinde, kurumunun 6zelliklerine ve sartlarina uygun bir enfeksiyon programi
" belirleyerek uygular, yonetime ve ilgili bélimlere bu konuda 6neriler sunar.

11, Guncel ulusal ve uluslararasi kilavuzlan dikkate alarak kurumunda uygulanmasi gereken enfeksiyon
kontrol standartlarini yazili hale getirir ve bunlari gerektikce glinceller.

1. Kurumunda calisan personele Enfeksiyon Kontrol standartlarinin uygulayabilmeleri igin gerektiginde
hizmet ici editim verilmesini saglar ve uygulamalari denetler.

13, Kurumunun ihtiyaclarina ve sartlarina uygun bir siirveyans programi gelistirir ve calismalarinin sirekliligini
sadlar.
Hastane enfeksiyonu yoéniinden, éncelik tasiyan bélimleri saptar ve bulgulara gore hareket eder, hastane

14. | enfeksiyon kontrol programi igin hedefler koyar, her yilin sonunda hedeflere ne 0lglide ulasildigini
degerlendirir ve yillik calisma raporunda bu dederlendirmelere yer verir.
Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon arag ve gereglerin, enfeksiyon kontroli ile ilgili diger demirbas ve

15.  sarf malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara géris bildirir, gdrev alani ile ilgili konularda kurumunun
ingaat ve tadilat kararlari ile ilgili olarak gerektiginde yonetime géris bildirir.

16. Hastalar ve kurum personelleri igin tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda gerekli

incelemeleri yapar, izolasyon onlemlerini belirler, izler ve boyle bir riskin varliinin saptanmasi
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durumunda, ilgili béliime hasta aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi konusunda karar
alir.
Hastalar ve kurum personelleri igin tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda gerekli
incelemeleri yapar, izolasyon onlemlerini belirler, izler ve boyle bir riskin varlidinin saptanmasi
17. O, o
durumunda, ilgili bélime hasta aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi konusunda karar
alir.
Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin secimi ile ilgili
18. .
standartlari belirler, standartlara uygun kullanimini denetler.
19. Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme sonuglarini ydnetime sunar.
20 Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢6ziim &nerileri konusunda karar alir ve yonetime
© letir.
71 Enfeksiyon kontrol komitesi gorev alani ile ilgili olarak gerekli gordigld durumlarda calisma gruplar
" olusturur.
22. 3 ayda bir toplanti yapar. Gerekli durumlarda ara toplanti yapar.
23.  Toplanti tutanak formu, ebys lzerinden Kalite Yonetim Birimine iletilir.
24.  Komite Uyeleri tarafindan imzalanmis toplanti tutanagi Kalite Yonetim Birimi tarafindan arsivlenir.
25.  Diger komite ve kurullarla isbirligi iginde aligir.
Kalite Yonetimi'ni hedefleyen kurulusumuzda tim calisanlarin Kalite Yonetim Sistemi kapsamindaki
26. ) o . o o o
dokimanlar dogrultusunda kendi yaptiklar islerin kalitesinden dogrudan sorumludurlar.
Yetkiler

Belirtilen tim gdrev ve sorumluluklar gergeklestirme yetkisine sahiptir.

Faaliyetlerin gerceklestiriimesi igin gerekli arac ve geregleri kullanma yetkisine sahiptir.

Gerekli Nitelikler

Gorevinin gerektirdigi diizeyde bilgi ve is deneyimine sahip olmak,

Faaliyetlerini en iyi sekilde sirdirebilmesi igin gerekli karar verme ve sorun ¢ézme niteliklerine sahip
olmaktir.




