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Kurum Ad1 RIZE SEHIT ONUR KILIC KIZ ANADOLU IMAM HATIP LiSESI
. PASAKUYU MAH. 1 NOLU LISE SK. NO:14 MERKEZ / RiZE
Merkez Adresi
Faaliyet gosterilen baska adres (sube, tesis vb.) var m1? U Evet X Hayir
(Varsa Tablo-1 doldurunuz.)
Telefon (464) 226 52 26 Fax
E-Posta Web Adresi http://sehitonurkilickizaihl.meb.k12.tr/
Kurum Midiiri Hasan AKSU Yetkili Temsilci
Vergi Dairesi Vergi No

Egitim Kurumlari i¢in Hijyen Sartlarinin Gelistirilmesi ve Enfeksiyon Onleme Kontrol

Referans Kilavuzu

Basvuru Tiirii X Ilk Belgelendirme L0 YenidenBelgelendirme | [0  Takip
svuru O Adres Degisikligi O Unvan/Statii Degisikligi (I Sikayet incelemesi

Kapsam (Belgelendirmeye Ceea . . .

esas faaliyetlerinizin kapsami) Egitim-Ogretim Faaliyetleri

Faaliyetleriniz kapsaminda

(varsa) disaridan temin edilen

prosesler/iiriinler/hizmetler

Toplam Calisan Sayisi 62 (on sekiz) Demibls s frarmsiler Galbiam 3 (bir)

Sayist
Alt Isveren Calisan1 Sayisi 5 (bes) Gegici Caligan Sayisi 5 (bes)
Merkez Adres Vardiya Sayis1 | O (sifir) Vardiyalarda Calisan Sayisi
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Tablo — 1: Merkez Haricinde Uriin veya Hizmet iiretilen Sube, Tesis vb. Bilgileri
(Bu tablonun her bir tesis i¢in ayr1 ayr1 doldurulmasi gerekmektedir.)
Adi
Adresi
Toplam Calisan Sayisi
flgilinin Ad1 Soyadi Unvani: Tel. No:
Baslica Uriin/Hizmet(ler) ve
Prosesler
Belgelendirmeye esas
faaliyetleriniz kapsaminda

(varsa) digaridan temin edilen
prosesler/iiriinler/hizmetler

Vardiya Sayist Vardiyalarda Calisan Sayisi

BASVURU ESNASINDA GONDERILMESI GEREKEN DOKUMANLAR

i1k Basvuruda istenilen evraklar

Not: Belgelendirme Kurulusu talep etmesi durumunda asagida belirtilen dokiimanlara ek baska dokiimanlar da

isteyebilir
1- Hijyen sartlarin1 igeren risk degerlendirmesi
2-  Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Eylem Plani/Planlart
3- Temizlik ve dezenfeksiyonplanlari/talimatlar

Listelerinde belirtilen dokiiman ve kayitlar)

4- Hijyen, Enfeksiyon 6nleme ve Kontrol faaliyetleri ile ilgili protokol ve kayitlarin giincel durumu (flgili Soru

5-  Kurulus Oz Degerlendirme SoruListesi

Adres ve Unvan Degisikliginde Istenilen evraklar

1- Hijyen sartlarini igeren risk degerlendirmesi (Adres degisikliginde taginma kaynaklr)

1. Form miiracaat sahibi veya yetkilisi tarafindan ¢ok dikkatli bir sekilde doldurulmali

ve her sayfasi parafe

edilmelidir.Bu form kuruluslarin sartlarin1 anlamak ve ileride herhangi bir anlayis farkliliginin olugmamasi amaciyla

hazirlanmistir.
Eksik doldurulan formlar kesinlikle isleme alinmayacaktir.

W N

Tiim bilgiler kuruluglarin izni olmaksizin tigiincii sahislara kesinlikle bildirilmeyecektir.

4. Formlar doldurulmadan dnce Belgelendirme Kurallar1 ve Belgelendirme Siireci hakkinda detayl bilgi

icinhttp://www.merkezisgb.meb.gov.tr/ adresi ziyaretedilecektir.
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MEB Hijyen Sartlarinin Gelistirilmesi ve Enfeksiyon Onleme Belgesi Uygunluk Beyam

1. Tlgili taraflar1 da kapsayan kurulusun tiim alanlarim icerecek sekilde salginlara yonelik 6zellikle hijyen sartlarini igeren bir
risk degerlendirmesinin yapildigini,

2. Salgin hastalik donemlerinde, kurulusa ilk giristen itibaren saglik otoritelerince belirtilen, salgin hastaliklarin tespiti
amaciyla belirlenmis yontemlerin uygulandigi ve gerekli durumlarda kisilerin kurulusa alinmayip en yakin saglik kurulusuna
sevki ile ilgili bir yontem belirlendigini,

3. En az asagidaki maddeleri iceren Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Eylem Plani/Planlar1 hazirlandigin,

a) Kapasite kullanimini bulasi riskini minimum diizeyde tutacak sekilde,

b) Azaltilmis calisan sayilar1 dikkate alinarak ve gerekli degisiklikleri yapmak icin giincel planin hazir ve erisilebilir olmasinm
saglayan,

¢) Mevcut kapasite degerlendirilmesini,

d) Salgin hastaliksemptomlari olan hastalari tespit edebilmek igin birimlerde saglik otoritelerince belirlenen yontemlerin
uygulandigini,

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

a) Semptomlari olan kisilerin erken saptanmasini,

b) Saglik otoritesinebildirilmesini/raporlanmasin;

¢) Kisilerin erken izolasyonunu,

d) Kisilerin saglik kurulusuna nakledilmesi/naklininsaglanmasini,

e) Dogrulanmis salgin hastalikli kisilerin iyilesmesini takiben saglik otoritelerince belirlenen siirenin sonrasinda kurulusa
donmesinin saglanmasi,

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

a) Ne ile ilgili iletisim kuracagini,

b) Ne zaman iletisim kuracagini,

¢) Kiminle iletisim kuracagini,

d) Nasil iletisim kuracagini,

e) Kimin iletigim kuracagini.

6. Hijyen, enfeksiyon 6nleme ve kontroliiniin olusturulmasi, uygulanmasi, siirekliliginin saglanmasi igin ihtiya¢ duyulan
kaynaklarin tespit ve temin edilecegini,

7. Hijyen, enfeksiyon dnleme ve kontroliin saglanmasinin etkili sekilde uygulanmasi ile proseslerin isletilmesi ve kontrolii igin
sorumlu olacak kisi/kisilerin belirlenerek, gorevlendirilecegini,

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

9. Salgin hastalik donemlerinde, kurulusa ilk girigten itibaren saglik otoritelerince belirtilen, salgin hastaliklarin tespiti
amaciyla belirlenmis yontemlerin uygulandigi ve gerekli durumlarda kisilerin kurulusa alinmayip en yakin saglik kurulusuna
sevki ile ilgili bir yontem belirlenecegini ve uygulanacagini,

10. Viriisiin bulas yollar1 ve 6nlenmesine yonelik ¢alisanlarin/personelin/dgrencilerin diizenli egitimi, uygun el hijyeni ve
ortam temizligi ile salgin hastalik farkindaliginin saglanacagini,

11. Kurulus boyunca, enfeksiyon yayilmasini 6nlemenin yollarini agiklayan poster/afis, tabela ve uyari isaretleri
yerlestirilecegini,

12. Salgin hastalik belirtileri gosteren kisilere yapilacak islemler ile ilgili asgari olarak asagida belirtilen adimlari iceren bir
eylem plani ya da yontem belirlenecegini,

° Belirti gosteren kisinin tolere edebiliyorsa hastalik bulastirmasina kars1 dnlemler saglanir ve ayri alana alinir, yerel
saglik otoritesine bilgi verilerek saglik kurulusuna sevkinin saglanmasi,
° Hastanin tedavisi i¢in bulunulan yerdeki hastanenin pandemik poliklinigine yonlendirilmesi i¢in yerel saglik

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

° Hasta personel is yerinde ¢alismaya devam etmemeli, tibbi bakim ihtiyaci ise kurulugun saglik personeli tarafindan
verilebilmesi,

° Sadece bu hasta kisi tarafindan kullanilmak tizere bir oda/tuvalet belirlenmesi,

. Hasta kisinin kurulusta ortak alanlari kullanmasinin sinirlandirilmast,

° Stirekli kisisel koruyucu donanim kullanmasinin saglanmasi, dksiirme hapsirma sonrast mutlaka el hijyeni saglanmasi,
¢evre temasinin minimuma indirilmesi,

° Kisisel koruyucu donanim kullanimi hasta kisi tarafindan tolere edilemezse, agz1 kaplayacak sekilde pamuklu bez (tek

kullanimlik mendil) saglanmas1 ve kullanim sonrasinda hemen bir tibb1 atik torbasina atilmasi. T1bbi atik torbasi mevcut
degilse, saglam ¢ift plastik torbaya yerlestirip, kapatilmasi ve tibbi atik olarak diistiniilmeli evsel atik olarak atilmasi
saglanmasi; ellerin sabun ve suyla veya alkol bazli el antiseptigi ile temizlenmesinin saglanmasi,
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° Hastanin izole edildigi odanin havalandirilmasininsaglanmasi,
° Belirgin Bulasici hastaliksemptomlar: (ates, kuru 6ksiiriik veya nefes almada zorluk) olan bir kisi ile ilgilenirken,

maske, gbz korumasi, eldiven ve onliik dahil olmak {izere her zaman ek koruyucu donanim kullanilmasi. Kullanilan koruyucu
donanimin dikkatlice (maskenin 6n yiiziine temas edilmeden ve diger koruyucularin kirli yilizeylerine temastan kaginarak)
¢ikarilmasi,

° [lk 6nce eldivenler ve elbisenin gikarilmasi, el hijyeni yapilmasi, sonra géz korumasi gikarilmasi en son maskenin
¢ikarilmasi ve hemen sabun ve su veya alkol bazli el antiseptigi ile ellerin temizlenmesi.

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

13. Stipheli Bulasic1 hastalik vakasinin tahliyesi/transferi ile ilgili yontem belirlenecegini, Saglik otoritesininin
degerlendirmesi sonucu tavsiyeler dikkate alinarak siipheli vakanin en uygun saglik kurulusuna yonlendirilecegini, hasta
kisinin olast temaslilarinin saptanmasi ve yonetiminin, saglik otoritesinin talimatlarina uygun olarak yapilacagini beyan
ederim.

Bu Formda verilen bilgilerin dogrulugunu taahhiit eder, bilgi eksikligi Kase / Imza / Miihiir
veya yanlis bilgilendirmeden kaynaklanabilecek her tiirlii olumsuz
duruma iligkin sorumlulugu kabul ederim.

Yetkili Adi Soyadi: Hasan AKSU

Unvam : Okul Midiiri
Tarih ¢ 12/10/2020



