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1. AMAC

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi’nde enfeksiyon gelisimini ve bulasiciliginin énlenmesi,
bunun igin plan ve stratejilerin belirlenip uygulanmasi ve denetlenmesi i¢in Enfeksiyon Kontrol Komitesi teskili
ile bu kurulun ¢alisma sekline, gorev, yetki ve sorumluluklarina iligskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

2. KAPSAM

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi biinyesindeki tiim birimleri ve burada ¢alisan personeli
kapsar.

3. KISALTMALAR
4. TANIMLAR

4.1. Siirveyans ve Kayit Unitesi: Hastane enfeksiyonlar1 siirveyansini diizenli olarak yiiriiten, degerlendiren,
sonuglar1 yorumlayan ve ¢6ziim Onerilerini hazirlayarak Enfeksiyon Kontrol Komitesi’ne bilgi veren tinitedir.

4.2. Antibiyotik Kontrol: Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin kararlari ve politikalar1 dogrultusunda uygun
antibiyotik kullanim kurallarini belirleyen ve bu kurallar1 yeni gelismeleri takip ederek giincelleyen kuruldur.

4.3. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi: Enfeksiyon kontroliinden sorumlu hemsiredir.
4.4. Enfeksiyon Kontrol Komitesi Baskami: Enfeksiyon kontroliinden sorumlu 6gretim tiyesidir.
5. SORUMLULAR

6. FAALIYET AKISI

6. ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI’NiN ORGANIZASYONU

6.1. Baghekim/Bashekim Yardimcisi

6.2. Kalite Yonetim Direktorii

6.3. Enfeksiyon Kontrol Komitesi Bagkani

6.4. Enfeksiyon Kontrol Komitesi Uye

6.5. Enfeksiyon Kontrol Komitesi Uye

6.6. Enfeksiyon Kontrol Komitesi Uye

6.7. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

6.8. ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI CALISMA SEKLI

Enfeksiyon Kontrol Komitesi yilda en az ti¢ kez toplanir. Olaganiistii durumlarda Enfeksiyon Kontrol Komitesi
baskanin ya da iiyelerden birinin Onerisi ile toplanabilir. Toplant1 yeri, tarihi, saati ve giindemi en az iki giin
once liyelere bildirilir. Herhangi bir sebeple toplantilara katilmayacak tiyeler bagkana yazili mazeret bildirmekle
yiikiimliidiir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi iiyeleri 2 yil siire ile gérevlendirilir. Uyeler bir sonraki dénemde
tekrar secilebilir. Uyeler arasinda yapilacak secim ile kurul {iyesi 6gretim iiyeleri i¢inden bir baskan belirlenir.
Bagkanin olmadigi toplantilarda kurul baskanlhigimi en kidemli Enfeksiyon Kontrol Komitesi tiyesi yapar.
Enfeksiyon Kontrol Komitesi en az 2 iiye ile toplanir ve katilanlarin oy ¢oklugu ile karar alir.

Esitlik durumunda bagkanm oyu iki oy sayilir. Kurul kararlar toplanti tutanak formuna yazilir. ’KY.FR.01
Toplant1 Tutanak Formu®’
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6.9. ENFEKSIYON KONTROL KOMITESININ GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLARI:

6.9.1. Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi 6zelliklerine ve sartlarma uygun bir enfeksiyon
kontrol programu belirlemek, hedefler koymak ve uygulamak, yonetim ve ilgili boliimlere bu konuda 6neriler
sunmak.

6.9.2. Giincel ulusal ve uluslararasi kilavuzlar1 dikkate alarak, kurumda uygulanmasi gereken, sterilizasyon,
dezenfeksiyon, kritik alan derecelendirmesi/temizlik sekli, tibbi atik yonetimi gibi konularda
prosediir/talimatlarinin hazirlanmasi, uygulanmasinin saglanmasi ve giincellenmesi.

6.9.3. Tim personelin belirlenen prosediir ve talimatlart uygulayabilmeleri i¢in devamli hizmet i¢i egitim
verilmesini saglamak ve uygulamalar1 denetlemek.

6.9.4. Personelin meslege bagli enfeksiyon hastaliklari ile ilgili risklerini takip etmek, koruyucu tibbi énerilerde
bulunmak, gerekli durumlarda, koruyucu ve tedavi edici bagisiklama ve proflaksi programlarini diizenlemek ve
uygulamak.

6.9.5. Antibiyotik, dezenfektan, antiseptik, sterilizasyon ara¢ ve gereclerin, enfeksiyon kontrolii ile ilgili diger
demirbas ve sarf malzemelerinin alimlarinda, ilgili birimlere goriis bildirmek, goérev alam ile ilgili hususlarda
yonetime goriis bildirmek.

6.9.6. Enfeksiyon yoniinden risk tasiyan uygulamalar1 saptamak ve bulgulara gore harekete gecmek, uygun
goriilen yontem ve siklikta gézlem yapmak, her yilin sonunda hedeflere ne 6l¢iide ulasildigini degerlendirmek
ve yillik faaliyet degerlendirme raporunu yonetime sunmak.

6.9.7. Hastalar ve kurum personeli igin tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli
incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve ilgili boliime hasta almiminin kisitlanmasi
veya gerektiginde durdurulmasi konusunda karar almak, sorunlar ve ¢dzliim Onerileri konusunda karar almak ve
yonetime iletmek.

6.9.8. Enfeksiyon Kontrol Komitesi gorev alani ile ilgili olarak, gerekli gordiigii durumlarda galisma gruplar
olusturulabilir.

6.9.9. Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi Kalite Yo6netim Birimi ile uyumlu
caligir.

6.9.10. Yeni politika ve islemler konusunda hemsire ve hekim grubu ile iligkiyi saglar.

6.9.11. Hastane enfeksiyonu siirveyans galismalarinin siirekliligini saglar.

6.9.12. Siirveyans verilerini degerlendirir ve sorunlari ortaya koyarak ¢6ziim Onerileri {iretir.

6.9.13. Verileri, sorunlari ve ¢dziim 6nerilerini kurumun ilgili birimlerine duyurur.

6.9.14. Kurum c¢alisanlarinin enfeksiyon kontrol programi ger¢evesinde siirekli hizmet igi egitimini saglar.

6.9.15. Iyi bir enfeksiyon kontrol uygulamasm yiiriitmek icin kurum personeline olanak saglayarak yardimci
olur.

6.9.16. Kurum iginde kullanilan islemler veya sistemler i¢in standartlar, kaynaklar ve politikalar belirler.

6.9.17. Sorunlu kisimlar1 saptayarak ve bulgulara gore harekete gecerek hastane enfeksiyon kontrol programi
icin hedefler koyar.

6.9.18. Antibiyotiklerin kullanimu ile ilgili politikalari belirler ve bunlarin uygulanmasini ilgili kurullarla birlikte
izler.

6.9.19. Sterilizasyon iinitesinden sorumlu {iyesini belirler ve sterilizasyon ile ilgili ilkeleri belirler.

6.9.20. Dezenfeksiyondan ve dezenfektanlarin se¢ciminden sorumlu iiyesini belirler, kurum ve alet temizliginin
ne siklikta yapildigini kontrol eder.

6.9.21. Enfeksiyon kontrol programinin uygulanmasiyla harcamalarda tasarruf saglar ve bunu hasta bakimini
iyilestirmeye yoneltir.
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6.9.22. Enfeksiyon Kontrol Komitesi’i aldig1 kararlar ve oneriler konusunda yonetime bilgi verir.
6.10. HUKUKI SORUMLULUK

Tiirk hukukunda saglik hakki; 1982 Anayasasi’nda tipki Insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nde oldugu gibi
yagam hakkini temel alan bir diizenlemeyle 17. madde de yer almistir. Buna gore; “Herkes; yasama, maddi ve
manevi varligint koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz. Kimseye
iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetine bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.

Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da bir hakkin bulundugu yerde sorumluluk da kendiliginden dogacaktir.
Saglik sektoriinde hizmet veren tiim saglik calisanlar1 i¢in uymalar1 gereken kurallara uymamaktan ve aykiri
davranmaktan kaynaklanan sorumluluklar s6z konusudur. Saglik mensuplari mesleklerini icra ederken; adli,
hukuki, idari ve mesleki sorusturmalara ugrayabilmektedir. Hekimler tarafindan uygulanan tibbi ve cerrahi
islemler hasta agisindan degisik riskler olusturabilir.

e Personele bu standartlar1 uygulayabilmeleri i¢in devamli hizmet i¢i egitim verilmesini saglamak ve
uygulamalarini denetlemek.

e  Kurumun ihtiyaglarina ve sartlarina uygun bir slirveyans programi gelistirmek ve ¢aligmalarin siirekliligini
saglamak,

e Hastane enfeksiyonu yoniinden, 6ncelik tagiyan boliimleri saptayarak ve bulgulara gore harekete gegerek,
hastane enfeksiyon kontrol programi i¢in hedefler koymak.

e  Siirveyans verilerine gore enfeksiyon kontrol politikalarini belirlemek,

e  Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin se¢imi ile ilgili
standartlar1 belirlemek, standartlara uygun kullanimini denetlemek,

e  Antibiyotik ve dezenfektan kullanimu ile sterilizasyon uygulama politikalarina yardimct olmak,

gibi temel gorevleri yerine getirmekle yiikiimlii kilmmistir. Yonetmelik, Enfeksiyon Kontrol Komitesi
biinyesinde, enfeksiyon kontrol hekimi, enfeksiyon kontrol hemsiresi, enfeksiyon kontrol ekibinin yetki ve
sorumluluklarint agik ve net bir sekilde diizenlemistir. Tipta hatali uygulama “malpraktis”, bir profesyonelin
profesyonelce yaptigr iste haksiz muamele ya da hata yapmasidir. Diger bir ifade ile, bilgili ve mantikli bir
insanin sorumlulugundaki bir isi atlamasi ya da mantikli, sag duyulu bir insanin yapmayacagi bir isi yapmasidir.
Hastane enfeksiyonu veya diger bir alanda sorumlulugun varligindan s6z edebilmek i¢in su ana unsurlar mevcut
olmalidir:

Eylemin hukuka aykir1 veya kusurlu olmasi, sonucunda bir zarar dogmasi ve zararla eylem arasinda illiyet
(nedensellik) baginin bulunmasi. Hukuki sorumlulugun dogmasi icin dncelikle kusur olarak nitelendirilen bir
eylem veya islem olmalidir. Kusur; hukuka uygun olmayan, hukuk diizeninin kinadig: bir irade veya irade
noksanidir. Hukuka aykiri sonucu isteyen veya hukuka aykiri sonucu dnlemek i¢in gerekli iradeyi gostermeyen
kimse kusurludur.

Kusur, kast ve ihmal olmak iizere ikiye ayrilir: Kast, kusura aykirt sonucun zarar veren kisi tarafindan istenmesi,
bilerek ve isteyerek bu amaca yonelik eylemde bulunmasi veya bilinmesinin gerekmesidir.

fhmal, hukuka aykir1 sonucun istenmemesi, fakat gerekli onlemlerin almmamasi, dikkat ve Ozenin
gosterilmemesi suretiyle haksiz sonucun dogmasina neden olunmasidir. Bir hastane enfeksiyonu vakasinda
ihmal sorgulamasinda hekim veya diger saglik personelinin gorevinde Ozensizlik veya dikkat eksikliginin
bulunup bulunmadig1 ve enfeksiyonun kontroliinde, rapor edilmesinde ve tanisinda mantikli bir yol izleyip
izlenmedigi hususlan iizerinde durulmalidir. Bir enfeksiyonun ihmal ya da bir isin eksik yapilmasi sonucu
gelistigini tespit etmek oldukga gligtiir.

Tibbi kayitlarin dogru ve eksiksiz tutulmasi, hastaya karsi yiiklenilen bir bor¢ oldugu gibi, hekimi ve hastaneyi
ilerde dogabilecek anlagsmazliklardan ya da ihmal iddialarindan korumak ya da kusurun kime ait oldugunu
saptamak icin son derece onemlidir. Kayitlara gercege aykir bilgiler yazilmasi ya da degisiklik yapilmasi cezai
sorumluluk gerektirir.
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Hukuki sorumlulugun ikinci unsuru zarardir. Zarar, hukuken korunan maddi ve manevi degerlerin, bir tibbi
miidahaleden 6nceki ve sonraki durumlar1 arasindaki eksilme olarak ortaya ¢ikan degisikliktir.

Saglik hizmetindeki zarar da, bir saglik hizmeti alinmasiyla insan yasaminda, sagliginda veya ¢alisma giiclinde
meydana gelen, maddi veya ruhsal biitiinligiinde olusan olumsuz degisikliklerdir.

Hukuki sorumlulugun tigiincii unsuru ise illiyet bagidir. Hukuki sorumlulugun dogmasi yani hekimin ve diger
personelin kusuru dolayisiyla zarardan sorumlu tutulabilmesi igin kisinin verdigi hizmet ile olusan zarar
arasinda illiyet baginin bulunmasi, bir diger ifade ile ortaya ¢ikan zararin saglik gorevlisinin yaptigi tedavi veya
verdigi hizmetin sonucunda meydana gelmis olmasi, hizmet ile sonuc¢ arasinda sebep-sonug iliskisinin
bulunmasi gerekir. Her tiirlii tan1 ve tedavinin, tibbi yardim veya miidahalenin hukuka uygun olmasi, hukuken
korunmasi bagka bir deyisle zararli sonuglardan hekimin sorumlu tutulmamasi i¢in; hekimin yetkili olmasi ve
hastanin rizasinin bulunmasi gereklidir. Hastane enfeksiyonlarin kurum ve saglik calisanlari agisindan bir
yiikiimliiliik dogurmamasi i¢in asagidaki hususlara dikkat edilmelidir:

e Hastane enfeksiyon kurullari her hastanede etkin sekilde calismali, korunma ve kontrolle ilgili gerekli
talimat veya regeteleri hazirlamali, bunlarin uygulanmasi igin gerekli egitim ve denetimleri yapmalidir.

e  Hastane enfeksiyon tanist erken konulmalidir.

e Hastanede dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallar eksiksiz uygulanmalidir.

e  El yikama kurallarina uyulmalidir.

e lyi klinik ve laboratuar uygulamalarinin siirekliligi saglanmalidir.

e  Siirekli olarak yapilan siirveyans programi olmalidir.

e  Salginlarin erken dénemde farkina varip, 6nlenmesi i¢in gereken ¢aligmalar yapilmalidir.

e  Hastane fiziksel yapi, gerekli cihaz ve malzeme, c¢alisanlar acisindan evrensel ve ulusal standartlara uyum
saglamalidir.

e Hastane ortaminin uygun sekilde temizliginin saglanmasi, uygun bir tibbi atik politikasinin izlenmesi
saglanmalidir.

e Hastaya uygulanan transfiizyon, her tiirlii invazif veya cerrahi girisim 6ncesinde hasta bilgilendirilip, rizasi
alimmalidir.

e Hastane calisanlarinin enfeksiyonlardan korunmasi igin her tiirlii 6nlem alinmali, gerekli asilart yapilmig
olmali, maruziyet kazalar1 kaydedilmeli ve saklanmalidir.

Hastane enfeksiyonlari, yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olmakla birlikte, isgiicii kaybi, maliyet artig1 gibi
sorunlart da beraberinde getirmektedir. Risk faktorii olduk¢a yiiksek oldugundan hastanelerde risk yonetimi
etkin sekilde ele alinmalidir. Zira; hastane enfeksiyonlar1 dahil tiim tibbi miidahalelerin korunmasi hukuka
uygun olduklar siirece miimkiindiir ve sinirsiz degildir. Hukuka uygunluk sinirt agildiginda hekimin cezai ve
hukuki sorumlulugu ortaya cikar. Ceza hukukunda hukuka aykirilik, kamu adina cezalandirma hakkinin
kullanilmasi, 6zel hukukta ise zarar gorenin zararinin tazminiyle sonuglanir. Bu konuda saglik personelinin
alacagi en etkili 6nlem, her tiirlii tibbi miidahalenin tip ilke ve kurallarina uygun olarak yapilmasina 6nem
vermek olacaktir.

6.11. SURVEYANS YONTEMLERI

6.11.1. Siirveyans, belirli hastaliklarin nasil ortaya ¢iktigi ve dagildigina iliskin sistematik olarak yapilan
gozlemdir. Bu yolla gesitli hastaliklarla ilgili olabilecek tiim veriler toplanir, analiz edilir, yorumlanir ve
konuyla ilgili kisi veya kurumlara iletilir. Hastanelerde yiiriitiilen siirveyans nozokomiyal enfeksiyonlar
belirlemek ve enfeksiyonlarin azaltilmasina katkida bulunmak amaci ile yapilir.

6.11.2. Endemik hastane enfeksiyonu hizlarim saptamak: Endemik hastane enfeksiyonlari, bir hastanede
hazirda var olan enfeksiyondur ve endemik enfeksiyon hizinin tespiti hastalarda ki enfeksiyon riski hakkinda
bilgi verir. Siirveyansin amaci endemik enfeksiyon hizlarinda ki artisin saptanmasi ve Enfeksiyon Kontrol
Komitesinin bu konuda gerekli arastirmalar1 yaparak 6nlemleri almasidir.
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6.11.3. Epidemileri belirlemek: Endemik enfeksiyon hizlar1 diizenli izleniyorsa, bu hizlardaki bir sapma bir
epidemiyi isaret edebilir ve buna yonelik gerekli enfeksiyon kontrol 6nlemleri alinir.

6.11.4. Enfeksiyon kontrol énlemlerini degerlendirmek: Siirveyans verileri ile ilgili sorunlar saptanir ve
bunlara yonelik onlemler alimir. Siirekli siirveyans ¢alismasi ile hem bu 6nlemlerin uygulanip uygulanmadigi,
hem de ne derece etkin olduklar1 belirlenebilir.

6.11.5. Hastane ¢ahisanlarim ikna etmek: Siirveyans verilerinin dogru olarak irdelenip, Onerilerle birlikte
hastane calisanlarina diizenli olarak geri bildirilmesi bu kigilerin davraniglar iizerinde etkilidir.

6.11.6. Hastanelerin enfeksiyon hizlariyla karsilastirma yapmak: Siirveyans verileri nozokomiyal
enfeksiyon hizlarinin diger hastanelerin verileri ile karsilastirilmasinda da kullanilabilir. Ancak farkli
hastanelerin enfeksiyon hizlarimi karsilagtirirken dikkatli olmak gerekir, ¢iinkii her hastanenin hasta 6zellikleri,
uygulanan islemler ve risk faktorleri farklilik gosterir. Bunun yaninda hastanelerin kullandiklar siirveyans
yontemlerinin duyarliliklari ve secicilikleri farkli olabilir. Ornegin hastaya dayali siirveyans yontemi kullanan
hastanelerde enfeksiyon oranlar1 laboratuvara dayali siirveyans yontemi kullanan hastanelerinkinden yiiksek
¢ikabilir.

6.12. Siirveyans yontemleri

6.12.1. Pasif siirveyans: Hastane enfeksiyonu tanisini koyan ve bildirimini yapan kisi enfeksiyon kontrol
hemsiresi degildir. Hastay1 izleyen hekim, hemsire veya klinikte calisan bir gorevli bildirimi yapar. Bu
yontemde yanlig tan1 koyma, izlem formlarmin doldurulmamasi veya enfeksiyon kontrol komitesine geg
iletilmesi gibi aksakliklarin goriilme olasili1 yiiksektir ve toplanan verilerin giivenilirligi diisiiktiir.

6.12.2. Aktif siirveyans: Enfeksiyon tanisim1 koyan ve izlem formlarina kaydeden kisi enfeksiyon kontrol
hemsiresidir. Bu yontemde enfeksiyon kontrol hemsiresi 6zel egitim aldigi igin hem veriler daha giivenlirdir,
hem de enfeksiyon kontrol hemsirelerin servis ziyaretleri sirasinda oradaki uygulamalar1 denetleme ve miidahale
etme sansina sahiptir.

6.12.3. Hastaya dayal siirveyans: Enfeksiyon kontrol hemsiresi giinliik klinik ziyaretleri yaparak hastayla
ilgili kayitlar1 enfeksiyon agisindan gézden gecirir. Gerek duydugunda hastay1 izleyen hekim ve hemsirenin
goriiglerini alir. Enfeksiyonlar1 belirlemede en duyarli yontem olmasina karsin ¢ok zaman alicidir.

6.12.4. Laboratuvara dayah siirveyans: Enfeksiyon kontrol hemsiresi giinlilk olarak kiiltlir sonuglarini
degerlendirir. Bu yontemle hastane enfeksiyonlarinin ancak {igte ikisinin belirlenebildigi bildirilmistir.
Enfeksiyonlu her hastadan kiiltiir alinmayabilir. Kolonizasyon olabilecek kimi durumlarda da pozitif kiiltiir
sonuglari klinik olarak dogrulanamazsa yanlislikla enfeksiyon tanisi konabilir.

6.12.5. Tleriye déniik siirveyans: Hasta hastanede yatmaktayken yapilir. Avantajlari; enfeksiyon kiimelerini
kolayca saptayabilmesi, enfeksiyon kontrol hemsirelerinin servislerde daha etkili olmalarini saglanmasi verilerin
zamaninda irdelenmesi ve sonuclarin kliniklere bildirilmesidir. Dezavantaji ise geriye doniik siirveyanstan daha
pahali olmasidir.

6.12.6. Geriye doniik siirveyans: Hasta taburcu edildikten sonra kayitlari, enfeksiyon kontrol hemsiresi veya
gorevlendirilmis bagka kisiler tarafindan incelenir.

6.12.7. Kapsamh siirveyans: Hastanede yatan hastalarin tamaminda biitiin hastane enfeksiyonlarina yonelik
olarak yapilan siirveyanstir. Enfeksiyon tipleri ve etken mikroorganizmalarla ilgili bilgiler de toplandig1 igin
hem hastanenin biitiniine iliskin fikir verir, hem de enfeksiyon kiimelerinin veya antibiyotik direnci ile
ilgilionemli bilgilerin erken asamada edinilmesini saglar. Bu yontem yogun is giicii veemek gerektirdigi icin
maliyeti yiiksektir.

6.12.8. Onceliklere yonelik siirveyans: Bir enfeksiyonun gériilme sikligi, morbidite ve mortalite hizlari, ek
maliyet ve onlenebilirligi dikkate alinarak oncelikler belirlenir, bdylece siirveyans c¢alismalart bu alanda
yogunlastirilir. Bu siirveyans yonteminin en dnemli avantaji eldeki olanaklari hastanenin gereksinimlerine gore
yonlendirme sansi vermesi, en Onemli dezavantaji ise ortaya cikabilecek epidemilerin ve enfeksiyon
kontroliindeki sorunlarin gézden kacabilmesidir.
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6.12.9. Birime yonelik siirveyans: Enfeksiyon riski daha yiiksek olan birimlerde (yogun bakim iinitesi,
transplantasyon ve onkoloji servisleri gibi) siirveyans yiiriitiiliir.

6.12.10. Doniisiimlii siirveyans: Her ay bir boliimde siirveyans yapilir. Bu siirveyansin avantaji tiim hastane bir
yil iginde doniisiimlii olarak izlenmis olur, dezavantaji ise bir birimde izlem ay1 disindaki zamanlarda ortaya
cikabilecek sorunlarin gdzden kacabilmesidir.

6.12.11. Taburcu sonras: siirveyans: Ozellikle cerrahi alan enfeksiyonlarinin belirlenmesi icin, hastadan
taburcu sonrast donemde telefon veya posta yoluyla bilgi alinmasi ya da hasta kontrole geldiginde cerrah veya
hemsire tarafindan enfeksiyon yoniinden incelenmesidir.

> ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI’NIN EGITIM PROGRAMI

1. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin yapilanmasi, gorev ve yetkileri, enfeksiyon kontrol programu,
. Hastane enfeksiyonlar1 tanimi epidemiyolojisi ve risk faktorleri,

. Hastane enfeksiyonlariin hukuksal boyutu,

. Hastane enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalarin epidemiyolojisi,

. Dogru antimikrobiyal kullanim ilkeleri ve antimikrobiyal direncin énlenmesi,

. Siirveyans yontemleri,

. Salgin incelemesi,

. El hijyeni ve eldiven kullanimu,
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. izolasyon énlemleri,

10. Cerrahi alan enfeksiyonlari i¢in risk faktorleri ve dnlenmesi,
11. Cerrahi profilaksi,

12. Immiinosiipresif hastalarin enfeksiyon kontrolii,

13. Lokal miidahale odas1 ve sterilizasyon yapilanmasi,

14. Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon,

15. Saglik calisanlarinin meslek enfeksiyonlari,

16. Hastane temizligi, tibbi atik yonetimi gibi destek hizmetlerinin enfeksiyon yoniinden kontrolii,
17. Saglikta hizmet kalite standartlari,

18. Antibiyotik kullanim kontrolii,

19. Hasta ve personel giivenligi,

20. Atik yonetimi.

6. 13. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Kararlari:

6.13.1. Enfeksiyon Kontrol Komitesince alinan kararlar yonetimin onayi ile uygulamaya girer. Bu kararlar Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Hastanesi’nin biitiin personeli i¢in baglayicidir.

6.14. Enfeksiyon Kontrol Komitesi Baskani’nin Gorevleri

6.14.1. Enfeksiyon kontrol hemsiresi ile bir araya gelerek c¢alismalari degerlendirmek, gerekli goriilen her
durumda enfeksiyon kontrol hemsiresine tibbi direktif ve tavsiye vermek,

6.14.2. Enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan yliriitillen c¢aligmalari ve hizmet i¢i egitim programlarim
denetlemek,

6.14.3. Tiim personele saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar konusunda egitim vermek,

6.14.4. Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gorev almak,
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6.14.5. Kurumda enfeksiyon siiphesi oldugunda bunun kaynagmi aramaya ve sorunu ¢dzmeye yoOnelik
calismalar1 baslatmak ve yiiriitmek,

6.14.6. Boliimler ile ilgili sorunlar ilgili birimlere iletmek, bu birimlerin kontrol tedbirlerinin olusturulmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesine katilimlarini saglamak.

6.15. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi’nin Gorevleri

6.15.1. Enfeksiyon siiphesi oldugunda bunun kaynagini aramaya ve bu sorunu ¢ézmeye yonelik ¢alismalara
katilmak,

6.15.2. Boliimler ile ilgili sorunlart enfeksiyon kontrol hekimi ile birlikte o boliimlere iletmek, bu bolimlerin
kontrol tedbirlerinin olusturulmasi, uygulanmasi ve degerlendirmesine katilimlarini saglamak,

6.15.3. Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda gorev almak,

6.15.4. Tiim personele saglk hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar ve kontrolleri konusunda egitim vermektir.
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