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VIEB Hijyen Sartlarmin Gelistirilmesi ve Enfeksiyon Onleme Belgesi Uygunluk Beyam

1. Tigili taraflar da kapsayan kurulusun tiim alanlarim ierecek sekilde salginlara yonelik 6zellikle hijyen sartlarim igeren bir
risk degerlendirmesinin yapildigim.

2. Salgm hastalik donemlerinde. kurulusa ilk girigten itibaren saghk otoritelerince belirtilen, salgin hastahklann tespiti
amactyla belirlenmis yontemlerin uygulandig ve gerekli durumlarda kisilerin kuruluga ahnmayip en yakin saghik kurulusuna
sevki ile ilgili bir yontem belirlendigini.

3. En az asagidaki maddeleri igeren Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Eylem Plani/Planlan hazirlandigim,

a) Kapasite kullanmimini bulag: riskini minimum diizeyde tutacak sekilde,

b) Azaltlnug ¢cahsan savilar dikkate alinarak ve gerekli degisiklikleri yvapmak i¢in giincel planin hazir ve erisilebilir olmasim
saglavan,

¢) Mevcut kapasite degerlendirilmesini,

d) Salgin hastalik semptomlar olan hastalar1 tespit edebilmek igin birimlerde saghik otoritelerince belirlenen yontemlerin
uygulandigini,

4. En az asagidaki maddeleri igeren Kontrol Onlemleri Hiyerarsisi olusturuldugunu,

a) Semptomlart olan kisilerin erken saptanmasini,

b) Saglik otoritesine bildirilmesini/raporlanmasini;

¢) Kisilerin erken izolasyonunu,

d) Kigilerin saglik kurulusuna nakledilmesi/naklinin saglanmasin,

¢) Dogrulannus salgin hastalikli kisilerin ivilesmesini takiben saghk otoritelerince belirlenen siirenin sonrasinda kurulusa
donmesinin saglanmasi,

5. Asagidaki hususlar dahil olmak iizere gerekli olan i¢ ve dig iletisimlerin planlandigini.

a) Neile ilgili iletigim kuracaginu,

b) Ne zaman iletigim kuracagini,

¢) Kiminle iletisim kuracagim.

d) Nasil iletisim kuracagimni.

¢) Kimin iletigim kuracagin:.

6. Hijyen. enfeksiyon énleme ve kontroliiniin olugturulmasi. uvgulanmast, siirekliliginin saglanmasi i¢in ihtiya¢ duyulan
kaynaklarin tespit ve temin edilecegini.

7. Hijven, enfeksivon dnleme ve kontroliin saglanmasinin etkili sekilde uygulanmas: ile proseslerin igletilmesi ve kontrolii i¢in
sorumlu olacak kisi/kigilerin belirlenerek, gorevlendirilecegini,

8. Miimkiin oldugunca acil durumlarla basa ¢ikmak icin gorevde hazir, egitilmis en az bir kisi belirlenecegini,

9. Salgin hastalik dénemlerinde, kurulusa ilk giristen itibaren saglik otoritelerince belirtilen. salgin hastaliklarn tespiti
amaciyla belirlenmig yontemlerin uygulandigi ve gerekli durumlarda kigilerin kuruluga alinmayip en yakin saglik kurulusuna
sevki ile ilgili bir vontem belirlenecegini ve uygulanacagimi,

10. Viriisiin bulas vollan ve énlenmesine yénelik galisanlarin/personelin/égrencilerin diizenli egitimi, uygun el hijyeni ve
ortam temizligi ile salgin hastalik farkindaliginin saglanacagin,

11. Kurulus boyunca, enfeksivon yayilmasim énlemenin yollarim agiklayan poster/afis, tabela ve uvan isaretleri
verlestirilecegini,

12. Salgin hastalik belirtileri gosteren kisilere vapilacak islemler ile ilgili asgari olarak asagida belirtilen adunlan iceren bir
evlem plani va da yvéntem belirlenecegini.

® Belirti gosteren kisinin tolere edebiliyorsa hastalik bulastirmasina karg: dnlemler saglanir ve ayr1 alana alinr, verel
saglik otoritesine bilgi verilerek saghk kurulusuna sevkinin saglanmasi,
® Hastanin tedavisi i¢in bulunulan verdeki hastanenin pandemik poliklinigine yonlendirilmesi igin yerel saghk

otoritesine durum bildirildikten sonra tedavinin ne sekilde devam edecegine hekim karar verecektir ancak is yerinde tedavi
siireci devam edemez.

® Hasta personel is verinde ¢ahsmaya devam etmemeli. t1bbi bakim ihtiyac: ise kurulusun saghik personeli tarafindan
verilebilmesi,

® Sadece bu hasta kisi tarafindan kullamlmak iizere bir oda/tuvalet belirlenmesi.

® Hasta kisinin kurlusta ortak alanlan kullanmasimin simirlandirilmasi,

® Siirekli kisisel koruyucu donanmm kullanmasimin saglanmasi, 6ksiirme hapsirma sonrasi mutlaka el hijyeni saglanmasi.
¢evre temasimin minimuma indirilmest,

® Kisisel koruyucu donanim kullanim hasta kisi tarafindan tolere edilemezse, agz1 kaplavacak sekilde pamuklu bez (tek

kullanimhk mendil) saglanmasi ve kullanim sonrasinda hemen bir tibbr atik torbasina atilmasi. Tibbi atik torbasi meveut
degilse. saglam cift plastik torbava verlestirip, kapatilmasi ve tibbi atik olarak digiiniilmeli evsel atik olarak atiimasi
saglanmas; ellerin sabun ve suyla veya alkol bazli el antiseptigi ile temizlenmesinin saglanmas,
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® Hastammn izole edildigi odanin havalandirilmasimmn saglanmas.
® Belirgin Bulasici hastalik semptomlan (ates, kuru oksiiriik veya nefes almada zorluk) olan bir kisi ile ilgilenirken,

maske, goz korumast, eldiven ve énliik dahil olmak iizere her zaman ek koruyucu donamm kullaniimasi. Kullamlan koruyucu
donammin dikkatlice (maskenin ¢n viiziine temas edilmeden ve diger koruyucularin kirli yiizeylerine temastan kaginarak)
cikarilmasi.

® i1k 6nce eldivenler ve elbisenin ¢ikarlmasi, el hijyeni yapilmasi, sonra goz korumast ¢ikarilmasi en son maskenin
cikariimasi ve hemen sabun ve su veya alkol bazli el antiseptigi ile ellerin temizlenmesi.

° Belirtileri olan kisinin viicut stvilaryla temas eden eldivenleri ve diger tek kullanimlik esyalar tibbi atik olarak kabul
edilerek uygun sekilde bertaraf edilmesi

13 Siipheli Bulagic1 hastahik vakasinim tahliyesi/transferi ile ilgili yontem belirlenecegini, Saghk otoritesininin
degerlendirmesi sonucu tavsiveler dikkate alinarak siipheli vakanin en uygun saglik kurulusuna yénlendirilecegini, hasta
kisinin olas1 temashlarimn saptanmasi ve yonetiminin, saglik otoritesinin talimatlarina uygun olarak yapilacagim beyan
ederim.

Bu Formda verilen bilgilerin dogralugunu taahhiit eder, bilgi eksikligi Kase / imza / Miihiir
veya vanhs bilgilendirmeden kaynaklanabilecek her tiirlii olumsuz
duruma iliskin sorumiulugu kabul ederim.
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