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1.KURUL UYELERI

Kurul Gyeleri, Saglik Bakanligi Saglikta Kalite Standartlari ve Saglikta Akreditasyon Standartlari maddesi

geregince belirtilen Uyelerden segcilir. Yonetim tarafindan gerek goriilmesi durumunda yeni kisiler eklenebilir.

1- Kurul Baskani - Mikrobiyoloji Uzmani

2- Kurul Sekreteri - Egitim ve Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

3- Kurul Uyesi Bashekim

4- Kurul Uyesi Bashemsire

5- Kurul Uyesi - Yénetim Danismani (Varsa)

6- Kurul Uyesi - Dahiliye Uzmani

7- Kurul Uyesi - Anestezi Uzmani

8- Kurul Uyesi Eczaci

9- Kurul Uyesi - Cocuk Saghg ve Hastaliklari Uzmani

10- Kurul Uyesi - YDYB Sorumlu Hemsiresi

11-Kurul Uyesi - YYB Sorumlu Hemsiresi

12- Kurul Uyesi - Laboratuvar Teknisyeni

13- Kurul Uyesi - Ameliyathane Sorumlusu

14- Kurul Uyesi - Kalp ve Damar Hastaliklari Hekimi

15- Kurul Uyesi - Kalite Sorumlusu

16- Kurul Uyesi - Kalite Uzman Yardimcisi

17- Kurul Uyesi - Laboratuvar Teknisyeni Tip Merkezi

18- Kurul Uyesi - Destek Hizmetler Yoneticisi
2.KURUL TOPLANTI TARIHiI

Kurul G¢ ayda bir toplanir; ancak 6zel durumlarda rutin disi da toplanabilir.

3.KURUL GOREVLERI

e Bilimsel esaslar cercevesinde, Optimed Hastanesi’'nin 6zelliklerine ve sartlarina uygun bir enfeksiyon

kontrol programi belirleyerek uygulamak, Yonetime ve ilgili bolimlere bu konuda oneriler sunmak

e Glncel ulusal ve uluslararasi kilavuzlan dikkate alarak, uygqulanmasi gereken enfeksiyon kontrol

standartlarini yazil hale getirmek, bunlari gerektikce giincellemek.

¢ Hastanede calisan personele, bu standartlari uygulayabilmeleri icin devamli hizmet ici egitim verilmesini

saglamak ve uygulamalar denetlemek,

e Hastanede Ulusal ve Uluslararasi Standartlara uygun bir slirveyans programi gelistirmek ve calismalarinin

surekliligini saglamak
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e Hastane enfeksiyonu yoniinden, 6ncelik tasiyan bolimleri saptayarak ve bulgulara gore harekete gecerek,
hastane enfeksiyon kontrol programi icin hedefler koymak, hedeflere ne Olcide ulasildigini
degerlendirmek ve vyillik ¢calisma raporunda bu degerlendirmelere yer vermek,

¢ Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon arac ve gereclerin, enfeksiyon kontroll ile ilgili diger
demirbas ve sarf malzeme alimlarinda, ilgili komisyonlara goris bildirmek; gorev alani ile ilgili hususlarda,
hastanenin insaat ve tadilat kararlari ile ilqili olarak gerektiginde Yonetime gorus bildirmek,

e Hastalar veya hastane personeli icin tehdit olusturan bir enfeksiyon riskinin belilenmesi durumunda,
gerekli incelemeleri yapmak, izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve boyle bir riskin varliginin
saptanmasi durumunda, ilgili bolime hasta aliminin kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi
hususunda karar almak,

e Slirveyans verilerini ve Eczaneden alinan antibiyotik tliketim verilerini dikkate alarak, antibiyotik kullanim
politikalarini belirlemek, uygulanmasini izlemek ve yonlendirmek

e Ameliyathaneler, sterilizasyon, izolasyon odalari, antisepsi, dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini belirlemek,
reuse malzeme kullanimi ve dezenfektanlarin secimi ile ilgili standartlari belirlemek, uygun kullanimini
denetlemek ve izlemek,

e Uc ayda bir olmak lizere, hastane enfeksiyonu hizlar, etkenleri ve direnc paternlerini iceren siirveyans
raporunu hazirlamak kurula sunmak,

e Kiltir Alma Talimatina gore bolimlerden alinan kulttr sonuclarini dedgerlendirmek ve yapilacak faaliyetleri
belirlemek,

e Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢6zim onerileri konusunda karar almak ve yonetime
iletmek

e Gorev alani ile ilgili olarak belirli periyodlarda hastane genelinde El Hijyeni Uyumu ile ilgili gdzlem yapilarak
gerektiginde iyilestirme calismasi baslatilir. El antiseptik solisyonu i¢ istemleri takip edilir.

¢ Atiklarin ozelliklerine gore kaynaginda ayr toplanarak, sagliga zarar vermeyecek sekilde uzaklastiriimasini
saglamak ve takibini yapmak.

e Toplanti daveti; toplanti veri, tarihi, saati ve gtiindemi ile birlikte, toplantidan en az bir giin 6nce Uyelere
bildirilir.

e Olaganustl durumlarda, baskanin davetiyle veya Uyelerden birinin baskanhiga yapacadi basvuru ve
baskanin uygun gormesiyle toplanabilir. Herhangi bir sebeple, olagan ya da olaganistlu toplantilara
katilamayacak olan Uyeler, mazeret bildirmekle yukumludur.

e Calisanlarin meslek enfeksiyonlari ile ilqili calismalari yurGtar.

e Tesis kaynakli calismalarda enfeksiyonlarin onlenmesine, olaganisti durumlara (salgin, nadir gortlen

enfeksiyonlar gibi) yonelik planlamalarin yapiimasi
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e Camasirhane, morg ve havalandirma sistemleri gibi destek hizmetlerinde enfeksiyonlarin onlenmesi

calismalarinin takibini yurttur.
* Yemek hizmetleri ile ilgili tUm slireclerde hastane enfeksiyonlari yontinden kontrollni saglar.

¢ Kurulda alinan kararlarla ilgili tim calisanlara bilgi verilir.
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