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1. GOREV ADI : Enfeksiyon Hizmetleri Kontrol Komitesi

2. GOREV TANIMI

2.1.Kurumun kalite politikalari, mevcut yasal diizenlemeler ve kalite standartlar1 dogrultusunda kurum enfeksiyonlarmin,
bilimsel ve etik olarak dogru, zamaninda ve eksiksiz bir sekilde kontrol etmek ve gerekli 6nlemlerin alinmasini ve
uygulanmasini saglamaktan sorumlu komitedir.

3. KAPSAM

3.1.Kurum tiim ¢alisanlar1 kapsar.

3.2. Komite Bagkani; Enfeksiyon Hizmetleri Sorumlu Hekimidir. Olmadigi zaman toplant1 bagkanligini T1ibbi hizmetler
Miidiirii yapar.

4. GOREV YETKi VE SORUMLULUKLAR:

4.1 Kalite standartlarina gore Enfeksiyon Kalite Hedeflerinin belirlenmesi dogrultusunda yol gosterici olmak, planlamak ve
uygulamalar1 denetlemek,

4.2 Bilimsel esaslar gergevesinde, kurumun 6zelliklerine ve sartlarina uygun bir enfeksiyon kontrol programu belirleyerek
uygulanmasimi saglamak, iist yonetime ve ilgili boliimlere bu konuda 6neriler sunmak, siireci izleyerek iyilestirici 6nlemlerin
alinmasimi ve uygulanmasini saglamak,

4.3.Enfeksiyon Giivenligi ile ilgili, giincel ulusal ve uluslararasi kilavuzlari dikkate alarak kurumda uygulanmasi gereken
enfeksiyon kontrol standartlarini yazil hale getirilmesinde ve giincellenmesinde kalite birimi ile aktif caligmalar yapmak,

4.4 Kurumda caliganlara, bu standartlar1 uygulayabilmeleri i¢in devamli hizmet i¢i egitim verilmesini saglamak ve
uygulamalar1 denetlemek,

4.5 Kurumunun ihtiyaglarma ve sartlarina uygun bir siirveyans programi gelistirmek ve ¢alismalarmnin siirekliligini saglamak,
4.6.Kurum enfeksiyonu yoniinden, dncelik tagityan boliimleri saptayarak ve bulgulara gore harekete gecerek, Kurum
enfeksiyon kontrol programu igin hedefleri koymak, her yilin 3 aylik periyotlarinda hedeflere ne dl¢iide ulagildigini
degerlendirmek ve yillik ¢galigma raporunda bu degerlendirmelere yer vermek ve {ist yonetime sunmak,

4.7.Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon arag ve gereglerinin, enfeksiyon kontrolii ile ilgili diger demirbas ve
sarf malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara yazili goriis bildirmek; gorev alani ile ilgili hususlarda, kurumunun ingaat ve
tadilat kararlar1 ile ilgili olarak gerektiginde {ist yonetime goriis bildirmek.

4.8.Kurum hasta/yakinlar1 veya kurum ¢alisanlar1 i¢in tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belirlenmesi durumunda, gerekli
incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek izlemek ve boyle bir riskin varliginin saptanmasi durumunda, ilgili
boliime hasta aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi hususunda karar almak,

4.9.Siirveyans verilerini ve eczaneden alman antibiyotik tiiketim verilerini dikkate alarak, antibiyotik kullanim politikalarini
belirlenmesinde ilgili ilag yonetimi ekibinden gerekli veri analizlerini almak, siire¢ isleyislerini izlemek ve yonlendirmek,
4.10.Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve dezenfektanlarin segimi ile ilgili standartlar1
belirlemek, standartlara uygun kullanimmin denetlemesini saglamak,

4.11.Kurum temizligi, camagirhane, mutfak, atik yonetimi gibi destek hizmetlerinin kurum enfeksiyonlar1 yoniinden kontrolii
konusunda politikalar1 olugturmak ve denetlenmesini saglamak,

4.12.Tesis kaynakli ¢aligmalarda enfeksiyon riskinin dnlenmesi konusunda kurum politikalarini belirlemek ve denetimini
saglamak,

4.13.Yemek hizmetleri ile ilgili tiim siire¢lerde gida giivenliginin saglanmasina yonelik tedbirlerin alinmasini ve denetimini
saglamak,

4.14.0Olaganiistii durumlara yonelik (salgin, nadir goriilen enfeksiyonlar gibi) yonelik planlamalarin yapilmasini ve personelin
bu konuda egitimini saglamak.

4.15.Uc ayda bir olmak iizere, kurum enfeksiyon hizlari, etkenleri ve direng patenlerini iceren siirveyans raporunu hazirlamak
ve ilgili boliimlere iletilmek {izere iist yonetime bildirmek,

4.16.Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet degerlendirme sonuglarini iist yonetime sunmak,

4.17 Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢6ziim 6nerileri konusunda karar almak ve iist yonetime iletmek,
4.18.Diger komite ve kurullarla isbirligi iginde galisir. Tlgili raporlar1 sunmalari igin komite toplantilarina ¢agirip, yeni
kararlarin alinmasini saglar,

5. TOPLANTI SIKLIGI

5.1. Komite toplantilar1 3 ayda bir YILDA 4 kez ve GEREKTIKCE yapilir. Toplantida alian kararlar Komite Toplanti
Tutanagma islenir, katilimeilarin imzalar1 ile kayit altina alimnir.
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6. KURUL UYELERI

6.1.Kurul tiyeleri; bir (1)Baskan, Enfeksiyon Hizmetleri sorumlu Hekimi, bir (1) Tibbi Hizmetleri Midiirt, bir (1) Hasta
Hizmetleri Midiird, bir (1) Kalite /Egitim Hizmetleri Miidiir, bir (1) Destek Hizmetleri Midiird, bir (1) Sterilizasyon
Hizmetleri Sorumlu Hekimi, bir (1) Sterilizasyon Hizmetleri Sorumlu Klinik asistan, bir (1) Atik Yonetimi Hizmetleri
Sorumlu Hekimi/, bir (1) Atik Yonetimi Hizmetleri Sorumlu Klinik asistan, bir(1) Klinik asistan Sorumlu Egitimcisinden

olusur.
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BASKAN

Enfeksiyon Hizmetleri Sorumlu Hekimi/Sorumlusu

UYE(Yénetici)

T1bbi Hizmetler Miidiirii (Yardimcisi)

UYE (Yénetici)

Kalite ve Egitim Miidiirii/Uzman1

UYE(Y 6netici)

Destek Hizmetleri Miidiirii/Sorumlusu)

UYE (Yénetici)

Hasta Hizmetleri Miidiirii/Sorumlusu

UYE(hekim)

Sterilizasyon Hizmetleri Sorumlu Hekimi/klinik Asistan sorumlusu

UYE(hekim)

Atik Yonetimi Hizmetleri Sorumlu Hekimi/Klinik asistan sorumlusu

UYE (Asistan)
UYE (Asistan)
UYE (Asistan)
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Sterilizasyon Hizmetleri Sorumlu klinik Asistan
Temizlik/Atik Yonetimi Hizmetleri Sorumlu Klinik asistan
Klinik asistan Sorumlu Egitimcisi

7.YETKILER:

7.1.Gorev yetki ve sinirlart dahilinde misyon ve vizyon dogrultusunda saglik hizmetine katilmak,
7.2. Yapilan Enfeksiyon hizmetleri Komitesinin belirlenen;
a) Kalite standartlar1 ve/veya yasal mevzuat ile ilgili gerekli bilgileri igerik bigiminde dokiimantasyonundan Kalite

Hizmetleri Miidiirii;

Enfeksiyon ile ilgili risklerin belirlenmesi, 6nlemlerin tespit ve uygulanmasi ile ilgili hususlardan
Enfeksiyon/Sterilizasyon ve Atik Hiz. Sorumlu Hekim/Sorumlu Klinik Asistanlar;

Idari, mali, teknik, ¢evre giivenligi, finansal ve paydaslarla iletisim ile ilgili risklerin belirlenmesi, dnlemlerin tespit
ve uygulanmasi ile ilgili hususlardan Genel Mudiir ve Destek Hizmetleri Miidiiri sorumludur.

Calisanlarin sahada belirlenen Enfeksiyon Risk Y6netimi kriterlerini, tam ve dogru olarak uygulamasindan, Kalite
boliim sorumlulari ve tiim ilgili iist yoneticileri yetkilidir.

7.3.Enfeksiyon Hizmetleri Kontrol Komitesinin diizenli toplanmasi ve gérevini yapmasindan Enfeksiyon Hizmetleri Sorumlu
Hekimi/ Mesul Midiir (T1bbi Hizmetler Midiiri))Sorumludur.
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