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İnfeksiyon Kontrol Komitesinin teşkili, çalışma şekli, görev, yetki, sorumluluk ve faaliyet alanları:

  İnfeksiyon Kontrol Komitesi aşağıdaki üyelerden oluşmaktadır.

  a) Komite Başkanı 
  b) Başhekim Yardımcısı
  c) İnfeksiyon Kontrol Hekimi
  ç) Pedodonti Klinik Sorumlu Hekimi
  d) Periodontoloji Klinik Sorumlusu
  e) Ortodonti Klinik Sorumlusu
  f) Endodonti Klinik Sorumlusu
  g) Hasta ve Çalışan Güvenliği Komite Başkanı
  ğ) Entegre Klinik Sorumlu Hekimi
  h) Eczane Sorumlu Hekimi
  ı) Hastane Müdürü
  i) Sorumlu Hemşire
  J) İnfeksiyon Kontrol Komite Hemşiresi
  k) Otoklav Sorumlu Hemşiresi
  l) Laboratuar Sorumlu Teknisyeni
 m)Röntgen Sorumlu Teknisyeni 
       Çalışma Şekli:

     İnfeksiyon kontrol komitesi (İKK), İnfeksiyon kontrolünde en üst karar organı olarak çalışır ve düzenli olarak 3 ayda bir toplanır. Toplantı; her ayın son Çarşamba günü saat 15.00’da enfeksiyon kontrol komitesi odasında yapılır. Katılımcılara iki gün önce toplantı günü ve saati hatırlatılır. Katılamayacak üyeler, mazeretlerini başkana yazılı olarak bildirmek zorundadır.

     İKK üye tam sayısının salt çoğunluğu ile toplanır ve katılanların oy çoğunluğu ile karar alır. Oyların eşitliğinde başkanın taraf olduğu görüş kararlaştırılmış sayılır.

 İKK kararları karar defterine yazılır ve toplantıya katılan üyelerce imzalanır.

 Karara karşı olanlar karşı görüş gerekçesini yazılı olarak belirtmek suretiyle karara imza atarlar.

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLARI

 İnfeksiyon Kontrol Komitesi (İKK)  

a) Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi (ADSM)’de uygulanan veya uygulanacak olan infeksiyon kontrol  programının basamaklarını belirlemek, yazılı hale getirmek ve uygulanmasını sağlamak.

 b)ADSM’de oluşan tüm infeksiyonların epidemiyolojik araştırmalarını yapmak ve gerekli  önlemlere ilişkin kararlar almak.
c) ADSM ‘de var olan veya oluşabilecek tüm bulaşıcı hastalıkların ve epidemiyolojik    

salgınların saptanması bildirilmesi, tanısı, tedavisi ve korunma yollarına ilişkin teknik ve tıbbi görüşlerini bildirmek. 
ç) Ayda bir kez düzenli olarak toplanarak güncel sorunları tartışmak ve önerilerde bulunmak.

  d)İKK Programının amacına ulaşması için tüm çalışan personelin eğitimini yeni başlayan personele  oryantasyon eğitimin verilmesini ve sağlık kontrolünü sağlamak.

 e)Tüm çalışan personelin aşılama programını hazırlar, uygular ve kontrol eder.

 f)ADSM’de oluşturulan İnfeksiyon Kontrol Programının sistematik olarak çalışmasını kontrol etmek ve devamını sağlamak.

 g)   ADSM’de mevcut olan sterilizasyon ünitesinin çalışmasını denetler. Eksiklerin giderilmesi için rapor tutar, “ Hata Bildirim Formu “ düzenleyerek Başhekimliğe bildirir.
      ADSM İKK Hekimi

a) Yataklı tedavi kurumunun ihtiyaçlarına ve şartlarına uygun bir sürveyans programı geliştirir ve

çalışmaların devamlılığını sağlar.
 b)ADSM tüm kliniklerinin doktor, hemşire ve personelinin hastane infeksiyonları konusunda bilgilendirmek, risk faktörlerini belirler.

 c) Hastane enfeksiyonu yönünden öncelik taşıyan bölümleri saptar ve bulgulara göre harekete geçer, hastane enfeksiyon kontrol programı için hedefler koyar, her yılın sonunda hedeflere ne ölçüde ulaşıldığını değerlendirir ve yıllık çalışma raporunda bu değerlendirmelere yer verir.
d) Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon araç ve gereçleri, enfeksiyon kontrolü   ile ilgili diğer demirbaş ve sarf malzeme alımlarında ilgili komisyonlara görüş bildirir, görev alanı ile ilgili hususlarda yataklı tedavi kurumunu inşaat ve tadilat kararları ile ilgili olarak gerektiğinde yönetime görüş bildirir.
e) Hastalar ve yataklı tedavi kurumu personeli için tehdit oluşturan bir enfeksiyon riskinin  belirlenmesi durumunda gerekli incelemelerin yapılmasını sağlar. İzolasyon tedbirlerini belirler. Böyle bir riskin varlığının saptanması durumunda ilgili bölüme hasta alımının kısıtlanması ve gerektiğinde durdurulması hususunda karar alır.
f) Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon işlemleri ilkelerini ve dezenfektanların seçimi ile ilgili standartları belirler, standartlara uygun kullanımını denetler.

g) Enfeksiyon kontrol ekibi tarafından hazırlanan yıllık faaliyet değerlendirme raporlarını yönetime sunar.

h) Enfeksiyon kontrol ekibi tarafından iletilen sorunlar ve çözüm önerileri konusunda karar alır ve yönetime iletir.
ı)  İki ayda bir İKK hemşiresi ile birlikte rutin kliniklerden kültür aldırmak, sonuçlarını izlemek ve İKK üyelerine bilgi vermekle sorumludur.

i) Hastane infeksiyonu düşünülen hastalardan ve ilgili kliniklerden kültür alınma alışkanlığının yerleştirilmesini sağlamak.

ADSM İKK Hemşiresi:
a) Kliniklerdeki enfeksiyon hızlarında meydana gelen değişiklikleri veya belirli     mikroorganizmalarla oluşan enfeksiyonlardaki artışı belirlemek ve bunları enfeksiyon kontrol doktoruna bildirmek.
b) İki ayda bir rutin kliniklerden kültür aldırmak, sonuçlarını izlemek ve İKK üyelerine bilgi vermekle sorumludur.

c) Günlük klinik ziyareti yaparak; sürveyans verileri ve yaptıkları gözlemlere göre enfeksiyon kontrolünde sorun yaşanan uygulamaları saptamak ve enfeksiyon kontrol komitesine sunar.

d) Merkezimizde çalışanların, mesleki kazalarda enfeksiyon kontrol komitesine başvurmalarını  sağlar.

e) El yıkama programlarının personel tarafından benimsenmesini İKK ile birlikte sağlar.

f) Merkezimize yeni başlayan tüm personelin kontrol taramaları yaptırılır.(HCV, HBV, HIV, TBC taraması, aşılanma) ve İKK hemşiresi tarafından dosyalanır. Bundan sonraki periyodik taramalara dahil edilirler.(HCV, HBV, HIV, TBC taraması, aşılanma)

g) ADSM temizliği ve dezenfeksiyon denetiminde tutulan raporları, başhekim yardımcısı, hastane müdürü, şirket yetkilisi, başhemşire yardımcısı raporlarını İKK’ye bildirilmesini sağlar.

h) Atıkların denetimi kat sorumlu hemşireleri, temizlik şirketi sorumlusu, hastane müdürü, sorumlu İKK hekimi ile koordinasyon sağlanarak 3 ayda bir İKK ‘ya sunar.

ADSM İKK Hemşiresi tarafından yapılan klinik faaliyet Alanları ve sürveyansları:
   1-İnfeksiyon kontrol eğitimi
   2-Enstrüman ve ekipmanların dekontaminasyonu,

     -Sterilizasyon öncesi temizleme,

     -Sterilizasyon, dekontaminasyon

     -Yüzey temizliği ve dezenfeksiyon.

  3-Tıbbi Atık Kontrolü

  4-Personel koruması;

     -Aşılama,

     -İnokülasyon (kontamine objelerin cilt bütünlüğünü bozması ya da mukoz membran ve 

      göz teması) zedelenmelerinin yönetimi ve denetimi.

     -Koruyucu bariyerler

     -El koruması

     -Göz koruması ve maske kullanımı

KAN VEYA KANLA KONTAMİNE VÜCUT SIVILARI İLE TEMASTA ENFEKSİYON KONTROLÜ İLKELERİ

I.Amaç: Bu bölüm kan ve kanla bulaşmış vücut sıvılarına maruz kalan kişilerle ilgili enfeksiyon kontrol eylem planını tanımlar. 

II.Tanımlar
1-Etkilenen kişi: Kan veya vücut sıvılarına maruz kalan kişi
2-Kaynak kişi: Etkilenen kişiye kan/ vücut sıvısının inoküle edildiği, bulaştıran kişi. Bazen kaynak kişi tanımlanamayabilir. Kim tarafından kontamine edildiği bilinmeyen iğne/cihaz veya kimin tarafından kullanıldığı bilinmeyen durum gibi.
3-Temas :  Kan veya kanla kontamine vücut sıvılarına maruziyet.
4-Parenteral olmayan temas: Kan veya vücut sıvıları ile görünür kontamine sağlam deri.
5- Kuşkulu parenteral temas: 

5.1-Kan veya vücut sıvıları ile kontamine olmadığı düşünülen iğne ile yüzeyel (intradermal) yaralanma

5.2-Kan veya vücut sıvıları ile kontamine olmadığı düşünülen cihazla oluşan aşikar kanama olmayan yüzeyel yara

5.3-Kan veya kan içeren vücut sıvısı dışında vücut sıvısı ile kontamine olan yara veya deri lezyonu
6-Olası parenteral temas 

6.1-Kan veya vücut sıvısı ile kontamine bir iğne ile yüzeyel(intradermal) yaralanma

6.2-Kan veya vücut sıvısı ile kontamine cihazla oluşan aşikar kanama olmayan bir yara
6.3-Kan veya vücut sıvısı ile kontamine olmuş deri lezyonu veya önceki (yeni olmayan) yara

6.4-Kanla temas eden müköz membran veya konjunktiva

7-Kesin parenteral temas 

7.1-Kan veya vücut sıvısı ile kontamine bir iğne ile penetre deri yaralanması
7.2-Masif temas olmadan kan ve vücut sıvısı enjeksiyonu 
7.3-Kan veya vücut sıvısı ile görünür kirli bir cihazla oluşan ve kanamaya neden olan laserasyon veya benzeri yara
7.4-Laboratuar ortamında, HIV (human immunodeficiency virus)’li doku veya muhtemelen HIV, Hepatit B (HBV) veya Hepatit C (HCV) içeren materyalin doğrudan inokülasyonu
III. Kan Veya Kanlı Sıvılara Maruziyet Sonrası Yönetim Etkilenen kişi için acilen yapılması gerekenler

        a-Kontamine elbiseyi tamamen çıkar. Bol sabun ve suyla deriyi yıkanmalıdır. Eğer su bulunamazsa bir antiseptik, alkol bazlı solüsyon ve % 60-90 konsantrasyonunda alkol yıkama için kullanılabilir. 

        b-Göz, burun veya ağzı bol miktarda suyla yıkanmalıdır. Gözü açık tutarak yıkama yapılmalıdır, mümkünse steril su veya serum fizyolojik-izotonik sodyum klorür- kullanılabilir. Kan ağız içine bulaşırsa hemen tükür ve bol suyla birkaç kez ağız yıkanmalıdır. 
       c-Acilen enfeksiyon kontrol komitesi veya kontrol komite üyelerine bildirilir. Bulaş kaynağı kaydedilmelidir. Biliniyorsa olayın oluş zamanını ve süresini, biliniyorsa kaynağın adını, sıvı tipini, incinme şeklini ve nasıl oluştuğu kaydedilmelidir. 

           Kirli kesici/ Delici Alet Yaralanmaları ve Materyal Sıçraması Takip Formu doldurulmalıdır.

     Bu form ile birlikte yaralanmalara maruz kalan kişi; Antalya Eğitim Araştırma Hastanesi İntaniye Polikliniğine başvurulur.Kan sonuçları Enfeksiyon kontrol komitesi hemşiresi tarafından takip edilir.

	RİSK DERECESİ
	ÖNLEMLER
	ÖNERİLEN YÖNTEMLER

	ORTA RİSK: Kanın sıçrama ve temas ihtimali
	İntra-arteryel işlemler, damar içi kanülün yerleştirilmesi ve çıkarılması, diş işlemleri, küçük cerrahi
	Eldiven, koruyucu gömlek, apron, gözlük, maske

	DÜŞÜK RİSK: Kanla temas ihtimali
	Damar içi, cilt altı enjeksiyonlar, kan alma işlemi, döğme yapma, akupunktur, piercing, kesi ve yaralanmalara ilk yardım
	Eldiven giyilmeli

	RİSK YOK: Kanla temas ihtimali büyük olasılıkla yok
	İnvazif olmayan çoğu klinik aktivite, günlük sosyal işler
	Herhangi bir önlem gereksiz


RİSK SAPTANMASI VE ÖNERİLEN YÖNTEMLER
Kanla Bulaşan Hastalıklara Karşı Genel Koruyucu Önlemler 

1-Her bir hasta ile temastan önce ve sonra, kan ve vücut sıvılarıyla doğrudan temas sonrası hemen eller yıkanmalıdır. Ellerin ağza/göze temasından kaçınılmalıdır.

2-Kan veya vücut sıvılarıyla, müköz membranlarla veya yaralanmış deri ile temas beklendiğinde eldiven giyilmeli ve eldiven çıkarıldıktan sonar el hijyeni ilklerinde belirtildiği gibi el hijyeni sağlanmalıdır. 
3-Su geçirmez örtü ve/veya eldivenlerle yaralar ve deri lezyonları korumalıdır.
4-Mümkün olduğunca kesici ve keskin nesnelere temastan kaçınılmalıdır, kullanılması gerekli ise dikkatli kullanılmalıdır.
5-Kaynak kan HIV antikoru, HBsAg ve Anti-HCV için pozitif olarak biliniyorsa bu durumların yönetimi için mutlaka uzman hekimle irtibata geçilmelidir. 
Etkene Yönelik Önlemler
HBV, HCV ve HİV durumunda uzman hekime yönlendirilir. Sonuçlar enfeksiyon  kontrol komitesi hemşiresi tarafından takip edilir.
Güvenli Sistemlerin Kullanımı 

1-Hastanelerde kan ve vücut sıvılarıyla teması azaltmak için ayarlanmış sistem ve cihazlar kullanılmalıdır. 

 2-Enjektör kapakları tek el yardımıyla, sert zemin ürerinde yapılmalıdır. Eğer kapatılamıyorsa direkt olarak delici ve kesici alet kutularına atılmalıdır. 
3-Bistürü sapından çıkartılırken penset yardımıyla veya bistürü çıkartma aparatıyla dikkatlice çıkartılmalıdır.
Aşılama 

1-Hepatit C ve HIV enfeksiyonuna karşı aşı yoktur.

2-Hepatit B aşı ile tam olarak önlenebilir.  Kan, dokulara veya diğer kanlı vücut  sıvılarına maruz kalan tüm sağlık çalışanları Hepatit B’ye karşı aşılanmalıdır. Aşı güvenli ve etkilidir. Üç dozda uygulanır. Risk altında olan bireyler ek doz almalıdır.
Klinik Sorumlu Hekimleri

* Sorumlu Hekim olarak ilgili bölümde yer alan şartları denetler.

* Uygun el yıkamayı oturtmak için ilgili uygulamaları denetlemek sürekliliğini sağlar.

* Kliniklerde asılı olan el yıkama prosedüre uygun olarak yapılan çalışmaları denetler.
* Klinikteki temizlik,antisepsi, dezenfeksiyon, sterilizasyon ve tıbbi atıkların kontrolünü denetleyerek, çıkan aksaklıkları bizzat kendisi uyararak düzeltir ve İKK’ye iletir.

* Koruyucu bariyerlerin standartlara uygun olarak kullanılmasını ve sürekliliğini sağlamak.

* İKK’de alınan kararları sorumluluğu altında çalışan tüm personele duyurmakla yükümlüdür.

Klinik Hekimleri
* Baktığı her hastanın dezenfeksiyon ve sterilizasyonundan sorumludur.

* Kullandığı el aletlerinin paketlerini evsel atık olan mavi çöp kutulara, kanla ya da ağız sekresyonu ile temas etmiş herhangi bir atığı ise tıbbi atık kutusuna atmaktan sorumludur.
* Koruyucu bariyerleri stanartlara uygun olarak kullanı

Klinik Hemşireleri

* Ünit tablası üzerinde bulunan cerrahi el aletlerinin dekontaminasyon solüsyonuna atar.

* Tablası üzerinde bulunan hasta ile kontamine olan tüm atıkları tıbbi atık çöp kovasına atar.

* Ünit sterilizasyonu ve dezenfeksiyonundan sorumludur.

* Koruyucu bariyerleri stanartlara uygun olarak kullanır.

* Kullandığı el aletlerinin paketlerini evsel atık olan mavi çöp kutulara, kanla ya da ağız sekresyonu ile temas etmiş herhangi bir atığı ise tıbbi atık kutusuna atmaktan sorumludur.
Hastayı tedaviye almadan önce:
1-Piyasemen, angldurva, ultrasonik temizlik aletleri ve hava su şırıngaları kreşuara tutularak en az 20-30 sn.boşta çalıştırılmalıdır.
2- Steril alet, araç ve gereçler kullanılmalıdır. Steril tek kullanımlık olanlar yeğlenmelidir. Kontamine alet ve malzemeler ayrı bir yere konulmalıdır.

3- Klinik kayıtlar ve radyografiler dokunulmadan ve kontamine olmadan görülebilecek şekilde yerleştirilmelidir.

4-Eller sıvı sabunla her hareketi 5 kez yineleyecek şekilde belli bir teknikle yıkanmalıdır.

            - Avuç içleri yüz yüze, 

            -Sağ avuç içi sol elin sırtı üzerinde,

            -Sol avuç içi  sağ elin sırtı üzerinde,

            -Parmaklar iç içe geçecek şekilde, 

            -Parmak sırtları zıt avuç içinde,

            -Baş parmaklar dairesel hareketlerle,

            -Avuç içleri dairesel hareketlerle ovalanır.

            -Akan suyun altında durulanır.

            -Kağıt havlu ile kurulanır.

5- Eller yıkanırken; yüzükler, bilezikler ve saat çıkarılmalı ve eldiven giyerken de takılmamalıdır. 

         - Otomatik Fotoselli ya da hekim armatürlü musluklar yeğlenmelidir.

         - Ellerde kesik, sıyrık şeklinde yaralar varsa su geçirmez bantla kapatılmalıdır.

          -Cerrahi işlemler sırasında steril cerrahi eldiven giyilmelidir.

          -Cerrahi el antisepsisi uygulanmalıdır.

          -Merkezimizde el temizliği için kullanılan köpük sabun antibakteriyel antibiyosidal ürün özelliklerine  sahiptir. Köpük bittiğinde herhangi bir yıkama ve kurulama işlemine ihtiyaç olmaksızın sabunluk içerisindeki aparat değiştirilmektedir.

Hasta tedavisi sırasında:

          - Gözler, burun ve ağızın mukoza membranlarını kan ve tükürük damlacıklarından korumak için maske,

             gözlük ya da siperlik takılmalı ve temiz bir önlük giyilmelidir.

           -Eldiven delindiği ve maske ıslandığı zaman değiştirilmelidir.

           - Hastanın ağzını çalkalayacağı bardak tek kullanımlık olmalıdır.

           -Aerosoldeki mikroorganizma sayısını azaltmak için işlem öncesi ve sırasında hastanın ağzı  çalkalattırılmalıdır.

           -Yüksek güçte tükürük emici kullanılmalıdır.

            -Keskin aletler ve iğnelerle yaralanmayacak bir düzen içinde çalışılmalıdır.

            -Hepatit B-C, AIDS gibi bulaşıcı hastalığı olan hastalar, diğer hasta ve çalışan güvenliği açısından

 kliniklerde en son hasta olarak alınır. Tedavileri bittikten sonra ünite dezenfeksiyon ve sterilizasyon 

  açısından başka hasta kabul edilmez.

Hasta tedavisi sonrasında:

 -Hasta bakılan eldiven çıkarılıp eller mikroorganizmaların çevreye ve diğer hastalara bulaşmaması için hemen yıkanmalıdır.

 -Diş laboratuarına gönderilecek ölçüler, mumlu provalar ve apareyler dezenfekte edilmeli ve suyla çalkalanmalıdır.

 -Biyopsi ya da mikrobiyolojik inceleme örnekleri, üzeri etiketlenerek özel kap içinde gönderilmelidir.

- Çekilmiş dişler potansiyel infeksiyöz materyaldir. İsteği üzerine hastaya verilmedikçe infekte atık olarak atılmalıdır. Eğitim amaçlı kullanılacaksa glutaraldehit ya da sulandırılmamış çamaşır suyu ile dezenfekte edilebilir. Amalgam dolgusu olan dişlerin eğitim amaçlı kullanılmaması önerilir.

Merkezimizdeki ünit ve fotöylerin dezenfeksiyonu
  Temizlik personeli tarafından yapılması gerekenler:
 Kırmızı eldiven giydikten sonra kirli olan kreşuar önce su yardımı ile temizlenir.

 Daha sonra hazırlanmış olan %2’lik çamaşır suyu solusyonu, fırça yardımı ile soldan sağa doğru temizlenir.

 Peçete ile kreşuar kenarları kurulanır.

 El değmeden kalın kırmızı eldiven çıkartılıp temizlik kovasına konur.

Normal eldiven giyildikten sonra fotöy tetiyerden başlamak üzere, temizden kirliye doğru dezenfektanlı

 mendil ile silinir, 3 dk. beklenir. Eldiven çıkartılıp eller yıkanır.

     Hemşire tarafından yapılması gerekenler:

  Hekim tablası üzerindeki örtü (tek kullanımlık) aletler kaldırıldıktan ve dezenfektanlı suya atıldıktan sonra

  toparlanıp tıbbi atık çöp kovasına atılır.

  Dezenfektanlı mendil ile tabla reflektör tutacağı, tabla tutacağı, reflektörü hareket ettiren kol, aeratör ve

  mikromotor başlığı, hava su sprey tabancası, ışınlı dolgu cihazının ağıza giren ucu silinir.

  Dezenfektanlı sprey en son sıkılır.(Kreşuar, aeratör uçları fotöy ) 3 dk. beklenir.

  Bu uygulamalar pratik olarak merkezimizde uygulatılmış (eğitim sırasında) hasta aralarındaki temizliğin

   en az 7 dk. sürdüğü tespit edilmiştir.

           Merkezimizdeki ameliyathanelerin temizliği:
   Günün ilk ameliyatı alınmadan önce:

        *Tüm aletlerin, eşyaların ve lambaların tozu nemli bezle alınmalı.

        *Lambaların reflektör alanları temizlenmeli.

        *Oda zemini ıslak paspasla temizlenmelidir.

           Ameliyat aralarında oda temizliği:

    Ameliyat odasının temizliği mutlaka temizden kirliye doğru yapılmalıdır.

    Ameliyatta kullanılan tüm çöpler, kırmızı atık torbalarına konarak uzaklaştırılmalıdır.

    Tek kullanımlık örtüler kullanılıyorsa çöp kovasına atılmalıdır.

    Çöp kovalarının torbaları her ameliyattan sonra değiştirilmelidir.
    Odada bulunan tüm malzemelerin yüzeyi uygun dezenfektanla silinmelidir.

   Oda zemini ıslak paspasla ve dezenfektanla silinmelidir.

    Temizlik için kullanılan solusyonlar her ameliyattan sonra değiştirilmelidir.

            Ameliyat bittikten sonra yapılan temizlik:

     Odadaki tüm taşınabilir aletler dışarı çıkarılmalı.
 Lambalar, dolaplar vb. aletler dezenfektan solusyonla ve nemli bezlerle silinmelidir.

 Cerrahi el yıkama lavaboları temizlenmeli.
Hasta ve Çalışan Güvenliği Komisyon Başkanı       
Klinikler içerisinde oluşan aksaklıkları ve eksiklikleri İKK’ye bildirir.
Uygun el yıkamayı oturtmak için ilgili uygulamaları denetler sürekliliğini sağlar.
Kliniklerde çalışan diş hekimlerinin delici ve kesici yaralanmalara maruz kalmamaları için eğitim yapar.

Merkezimizde çalışan tüm personelin koruyucu bariyerlerin kullanmasını sağlar.
Kliniğimize başvuran ve bulaşıcı hastalığı olan hastaların en son hasta olarak alınmasını sağlar.
Kliniklerde kullanılabilen lokal anestezilerin diğer solüsyonlarla karışmaması için ( sodyum  hipoklorür, oksijen, serum fizyolojik) gerekli önlemleri alır.

Laboratuar Sorumlu Hekimi
Sorumlu Hekim olarak ilgili bölümde yer alan şartları denetler.

Kliniklerden gelen ölçülerin laboratuara gelmeden önce dezenfeksiyonunu (spreylemek)   sağlar.

Dökülen ölçülerin enfeksiyon kuralına uygun dökülüp dökülmediğini denetler.

Laboratuarda çalışan tüm personelin koruyucu bariyerlerini kullanmasını sağlar.
Hepa filtreli hava temizleme makinesının çalıştırılıp çalıştırılmadığını denetler.

Laboratuar Sorumlu Teknisyeni
Laboratuara gelen ölçülerin dezenfeksiyonundan sorumludur.
Hava temizleme makinelarının çalıştırılıp çalıştırılmadığını denetler.
Laboratuarda bulunan sterilzasyon ve dezenfeksiyon uygulamalarına uyar ve çalışanların uymasını sağlar.

Ölçü kaşıklarının zamanında otoklava teslim edilmesini sağlar.
Röntgen Sorumlu Teknisyeni
 Panoramik film makinesı üzerinde bulunan ve hasta ağzına yerleşen apareyin koruyucu bariyerini geçirir.
Film banyo makinesının kurallara uygun solüsyonunu doldurur.
Atık film banyo solüsyonunun kurallara uygun olarak toplanmasını sağlar ve yetkiliye teslim eder.

 Hatalı çekilen filmleri biriktirip yetkiliye teslim eder.
 Otoklav Sorumlu Hemşiresi 
Kliniklerden gelen kirli aletlerin dezenfeksiyon ve sterilizasyonunu sağlar.
Steril olan aletleri kliniklere zamanında teslim eder.
Ölçü kaşıklarını zamanında otoklava teslim edilmesini sağlar. 
Otoklavda çalışan personelin yıllık kan tahlillerini yaptırarak sonuçlarını dosya halinde arşivler.
Merkezimizde kullanılan ilaçların kontrol alt grubu:

*Eczaneden Sorumlu Hekim 
*Eczaneden Sorumlu Hemşire
Merkemizde kullanılan ilaçlar(lokal anestezik maddelerin) alım satımlarının denetiminden ve reçete edilen ilaç (özellikle antibiotik) kullanımının kontrolünün hekimler tarafından sağlanmasının denetlenmesinden sorumludur.  Önce giren önce çıkar kuralına uyulması ve miadı geçen ilaçların imhasını sağlar.
Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Alt Grubu:

Sorumlu Hekim

Sorumlusu İKK Sorumlu Hemşiresi

Satın Alma Birim Sorumlusu

Merkezimiz şartlarına göre sterilizasyon ve dezenfeksiyonla ilgili ilkeleri belirler. Dezenfektanların seçimi, kullanımı ve temizliğinin nasıl ve ne sıklıkla yapıldığını kontrol eder.

 Bu ilkeler başlığı altında;

*El yıkamayı tüm personel tarafından uygun şekilde yapılmasını sağlar

*Uygun el antiseptiğinin alımını, dağılımını ve kullanımını sağlamak

*Ameliyat aralarında 10 dakikalık temizliğin yapılmasını sağlar,

*Ameliyathane giriş çıkışlarının kontrolü, ameliyat kıyafetleri ile dışarıda dolaşmanın engellenmesini, ameliyathanenin izolasyonunu sağlar

*Merkezimizde bulunan 2 buharlı otoklavın rutin bakımının yapılıp yapılmadığının, biyolojik ve kimyasal indikatörlerin günlük rutin kullanımının kontrolünü yapar ve kayıt sistemini denetler

 *Kirli ve temiz malzeme giriş çıkışlarının düzenli olarak denetlemesini yapar.

 *Kliniğimize başvuran ve bulaşıcı hastalığı olan hastaların en son hasta olarak alınmasını sağlar.

               Tıbbi atık alt grubu:

   Sorumlu Hekim
   Hastane Müdür Yardımcısı

   Sorumlu Hemşire

   Röntgen Sorumlu Teknisyeni

   Temizlik Şirketi Şefi

     Personele eğitim programları hazırlar. Standardize eder. Tıbbi atık yönetmeliğine göre düzenlemeleri

  yapar, ilgili şahısları uyarır, denetler ve İKK’ ye rapor eder. Tıbbi Atık personelinin kurallara uygun giyinip

  giyinmediğini kontrol eder.

   Tıbbi atık personeli; atık giysisini giyerek ( tulum, eldiven maske, bone,çizme)günde 2 defa12.00-12.30 arası ve 16.30-17.00 arası kliniklere çıkarak tıbbi atıkları toplar.Kilitli olan tıbbi atık konteynırını atar daha sonra konteynır yeniden kilitlenir.Tıbbi atık poşetleri yırtıldığı veya delindiği zaman yüzeyler kontamine olmuş ise çöpler toplanır ve 1/10’luk sodyum hipoklorit dökülür,kağıt havlu ile emdirilir,5 dk.bekletilir,tıbbi atık poşetine atılır.

   Tıbbi atık konteynerı kan ya da vücut sıvısıyla kontamine olmuşsa, konteynerın içine talaş  atılarak önce

 talaşa konteyner içindeki kan ve vücut sıvısı emdirilir. Daha sonra talaş toplanarak kırmızı tıbbi atık poşetine atılır. Konteyner %10’luk sodyum hipoklorid ile temizlenip kuru mop ile silinerek mop ucu dakırmızı tıbbi atık çöp poşetine atılır. Konteyner havalandırılır, kurutulur ve kapağı kilitlenir.
El Yıkama Kontrol Ekibi:

A Blok Hekimleri 

ABlok Hemşireleri

B Blok Hemşireleri 

B Blok Hekimleri

* El hijyeni için 5 durum (Endikasyon) kuralına tüm hastane personelinin uymalarını 

   sağlar.

* Her 3 ayda bir 30 çalışan üzerinde gözlem yaparak sonuçları kayıt altına alır. 5 durum 

   (endikasyon) Gözlem formu doldurarak bilgiler tüm çalışan personel ile paylaşılır.
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