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REVIiZYON BILGIiSi

Revizyon Tarihi Aciklama

05.12.2023 Dokiiman genel olarak gdzden gegirildi, SKS 4.1 siiriim
kapsaminda revize edilmistir.
Dékiiman yazi karekteri ve yazi tipi boyutu degistirilmistir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
INSAN KAYNAKLARI KALITE HiZMETLERI GENEL MUDUR
MUDURU MUDURU
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1. GOREV /UNVAN : Sterilizasyon Hizmetleri Sorumlusu

2. CALISTIGI BOLUM : Tibbi Hizmetler Midiirligii
BAGLI OLDUGU BOLUM : Tibbi Hiz. Miidiirii/Sterilizasyon &Enfeksiyon Sor. Hekimleri
KENDIiSINE BAGLI BiRIMLER : Sterilizasyon &Enfeksiyon Hizmetleri Gorevlileri
VEKALET EDEN(LER) : Tibbi Hizmetler Midiiriiniin Atayacag: Bir Diger Kisi

. YETKINLIK BiLGILERI
OGRENIM : Tercihen konusu ile ilgili en az 6n lisans-lisans / tibbi egitim
DENEYIM : Tercihen Sterilizasyon alaminda en az 3-5 yil deneyim
ALDIGI EGiTiM : Tibbi egitim, Enfeksiyon ve Sterilizasyon egitimi
KULLANMASI GEREKEN CiHAZ/PROGRAM/EKIPMANLAR: Kurum Otomasyon Sistemi Programu, otoklav,
yikama cihazi, posetleme cihaz, indikatorler vb.,.
GIZLILIK GEREKTIREN DURUMLAR : Hasta ve kurumun biitiin bilgilerinin gizliliginin saglanmas:

CALISMA KOSULLARI : Mevzuatta belirtildigi gibi
DENEME SURESI :2ay
CALISMA RiSKLERIi : Hastalardan enfeksiyon bulasmasi, kanuni islemlerin eksik veya
yanhs yapilmasindan dogacak yaptirimlar, hasta ve
yakinlarindan gelebilecek her tirli saldirilar, is kazalar:
ALMASI GEREKEN EGITIMLER : Kurum Kalite Egitimi, Oryantasyon Egitimi, Enfeksiyon egitimi

5. GOREV TANIMI

5.1.Kurumun, kalite yonetim misyon ve vizyonuna uygun hedef ve stratejileri dogrultusunda, hasta haklar1 ve memnuniyeti
gercevesinde kurumun sterilizasyon isleyisinin klinik asistanlar1 tarafindan kalite standartlarina uygun olarak uygulanmasini
saglamak, egitmek, denetlemek. ilgili komiteler de aktif gérev almak, ,

6. GOREV YETKIi VE SORUMLULUKLAR

6.1.Kurumun kalite standartlar1 dogrultusunda, hasta haklar1 ve memnuniyeti gergevesinde sterilizasyon isleyisinin
uygulamalarinin klinik asistanlari tarafindan tam ve eksiksiz olarak ilgili iist yoneticisi ile birlikte planlanmak, uygulanmasini ve
gerekli durumlarda diizenli egitimlerini yapmak, denetlemek,

6.2.Klinik Asistanlar tarafindan, sterilizasyona iletilen Kirli aletlerin Sterilizasyon Isleyis prosediiriine uygun olarak toplanmasi,
isleyiginin yapilmasimi kontrol etmek, denetlemek; iist yonetime raporlamak,

6.3. Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin kalite prosediir ve talimatlarina uygun yapilmasini saglamak iist
yOneticisine raporlamak,

6.4.Sterilizasyon iinitesinde tiim kayit iglemlerinin diizenli tutulmasi ve yiiriitiilmesini saglamak,

6.5.Sterilizasyondaki cihazlarin belirlenen standartlar dogrultusunda isler halde olmasini saglamak cihazlarinin giinliik testlerinin
(Bowie-Dick, Biyolojik indikator)tam ve eksiksiz yapildiginin kontroliinii yapmak, egitmek ve denetlemek,

6.6.Kurumda kalite standartlarina uygun olarak enfeksiyonunun dnlenmesi ile ilgili kararlarin uygulanmasini saglamak ve tist
yonetime raporlamak,

6.7.Sterilizasyon &Enfeksiyon Sorumlu Hekimleri ile koordineli olarak kurum i¢indeki enfeksiyonun izlenmesi ve dnlenmesi
caligmalarinin tam ve eksiksiz olarak ilgili prosediirlere uygun olarak yiiriitiilmesini saglamak, denetlemek, iist yonetime
raporlamak,

6.8. Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin ve aseptik islemlerinin hastane politikasina uygun olarak yapilip yapilmadigini kontrol
etmek, Enfeksiyon ve Sterilizasyon Isleyis Prosediirii dogrultusunda hareket edilmesi igin ekibi yonlendirmek ve planlamada
bulunmak, denetlemek,

6.9.Sterilizasyon Unitesi igerisindeki malzeme, cihaz ve sarf malzemelerinin stok seviyelerinin tespitini ve takibini yapmak,
depo ve malzeme isleyisini saglamak,

6.10.Sterilizasyon tinitesinin fiziki ortaminin temizligini denetleyip organizasyonunu saglamak,

6.11.Sterilizasyon tinitesi i¢erisindeki malzeme, cihaz, .vb, kaynaklarin dogru ve diizgiin kullanilmasini saglayarak, kaynaklarm
gereksiz kullanimini engellemek,

6.12.Sterilizasyon linitesine ait demirbas malzemelerin temini, amaca uygun kullanimi ve bakimini saglamak,
6.13.Sterilizasyon tinitesindeki demirbas malzemelerin periyodik olarak sayimini yaptirmak, kontrol etme ve iist yonetime bilgi
vermek, raporlamak;,.

6.14.Hastalarda, kurum personelinde veya kullanilan ekipmanlardaki enfeksiyon tehlikelerini siirekli yaptigi denetimlerle
miimkiin oldugunca ¢abuk belirlemek, {ist yonetime raporlamak,
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6.15.Klinik asistanlar: tarafindan Steril edilen alet ve malzemelerin diizenli ve glivenli bir sekilde saklanmasi igin Cerrahi ve
Hassas Aletlerin Temizlik ve Bakim Talimatina gore gerekli diizeni olusturmasini saglamak ve uygulanmasini denetlemek
6.16.Kurum enfeksiyonunun dnlenmesi ile ilgili komite kararlarini uygulanmasinin saglanmak gerekli egitimleri yapmak,
denetlemek,

6.17.Acil durumlarda ekiple is birligi yapmak, 6nceden saptanan standartlarin uygulanmasinda aktif gorev almak,
6.18.Kurumun kalite politikas: ve ilkeleri dogrultusunda yaratilan yeniliklere agik ¢cagdas ve yardimsever bir ¢aligma ortamini
stirekli kalite iyilestirme ¢alismalari ile daha da gelistirmeyi amag edinmek.

6.20.Kendi birimi ile ilgili olarak hazirlanan tiim prosediir ve talimatlar1 uygulamaya gegirmek, denetlemek,

6.21.Kalite sisteminde yer alan Agiz ve Dis saghgi kalite el kitabi, proses, prosediirler, talimat, gérev tanimlari, formlar ve ilgili
dokiimanlarin sahada uygulanabilirligini kontrol etmek, kalite birimi ile ortak ¢caligmalarda aktif rol iistlenmek.

7.GEREKLI NITELIKLER

7.1.Tercihen tibbi egitim konusunda 6n lisans-lisans mezunu olmak.

7.2.Tercihen Sterilizasyon ve Enfeksiyon konusunda en az 3-5 yil tecriibe sahibi olmak.

7.3. Otonomiye sahip olmak, kritik diisiinebilen, hizli karar verebilen, liderlik becerileri giiglii olmak.
7.4. Terapotik iletisim kurabilen, bilgisini uygulamalarma aktarabilme ve egitebilme yetenegine sahip olmak,
7.5. Yaraticy, sorun ¢dzebilen ve dogru karar verebilme giiciine sahip olmak

7.6. Organizasyon ve koordinasyon becerisine ve ekip ¢aligmasina yatkin olmak,

7.7. Zaman yonetimi, Planlama ve Organizasyon becerisine sahip olmak.

7.8.1letisimi gii¢lii olmak, sunum yapma becerisine sahip olmak

7.9. Tercihen iyi Ingilizce konusma yazma, bilgisine sahip olmak

7.10. Iyi derecede bilgisayar bilgisine sahip olmak, raporlama yapabilme yetisine sahip olmak,

7.11. Temel bilgisayar ve Office programlar1 bilgisine hakim olmak

7.12. Diizgiin bir diksiyona sahip olmak,

7.13. T1ibbi Literatiir arastirma ve ekip teorik ve pratik egitimciligine yatkin olmak

8. ACIKLAMA:

8.1.Bu belge, istihdam ve i¢ iletisim amacli olarak belirtilen pozisyonun temel gérev yetki ve sorumluluklarini tanimlamak i¢in
olusturulmustur.

8.2. Calisanin yapmasi gereken biitiin isleri en ince ayrintisina kadar belirlemek amacinda degildir. Tiim ¢alisanlarin
gerektiginde islerini yapmak iizere esnek olmalar1 ve ek gorevler iistlenmeleri beklenmektedir.

8.3.Kurum organizasyon semasinda degisim ve geligsimler olursa, Gorev taniminiz revize edilebilecektir.

8.4. Is bu, gorev yetki ve sorumluluklarimi okudugumu ve mevcut gorev yetki ve sorumluluklarimi kapsadigini kabul ediyorum.

GOREVi KABUL EDEN AD SOYAD:
TARIH - iMZA
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