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EK1
DAHA TEMiz VE DAHA GUVENLI BAKIM YILI: 2005-2006

Daha lyi El Hijyeni Saglamakla Kiiresel Olarak Enfeksiyonlarin Yayilmasini Engellemek Olasi
midir?

Birinci Kuresel Hasta Guvenligi Cagrisi: Temiz Bakim Daha Gulvenli Bakimdir, dinyanin tim
Ulkelerindeki saglik hizmeti ortamlarinda enfeksiyonlarin yayilmasini engellemek igin glgli bir
kiiresel etkilesim kurulabilecegine dair acik kanitlar ortaya koymaktadir.

Diinya Saghk Orgiiti’'niin lyesi pek ¢ok devlet, saghk bakanliklari, meslek kuruluslari ve bircok
farkli ve bagimsiz dizeyde saghk hizmeti tesisleri, hastalari olasi oOlimcil nitelikteki
enfeksiyonlardan korumak igin politik taahht, ulusal kampanyalar, stratejiler, araglar, egitimler
ve anket-arastirmalarin kullanilmasindan yararlanmak lizere seferber olmuslardir.

Diinya nufusunun yaklasik %55’ini temsil eden 32 lilkede Birinci Kiresel Hasta Givenligi
Cagris’'nin dolaysiz sonucu olarak saglk hizmetleriyle ilgili, enfeksiyonlar konusunda yenilenmis
etkinlikler ortaya c¢ikmistir. Ulusal diizeyde Saglik Bakanliklarinin vermis oldugu sozlerin hasta
glivenligi konusunda gercek degisimler meydana getirdigine dair somut kanitlar bulunmaktadir.

Diinyadaki insanlarin vyarisi daha temiz ve glivenli bakim almak icin, karsilastiklari saglk
hizmetlerinden kaynaklanan enfeksiyonlarla hastalanma riskinin azalmasini dort gozle
beklemektedir. Bunun baslica sebebi, bu kisilerin yasadiklari Ulkelerin hikiimetlerinin Kiiresel
Hasta Giivenligi Cagrisi: Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir kapsaminda saglik hizmetleriyle ilgili
enfeksiyonlari ortadan kaldirmak lizere diinya genelindeki bir hareketin pargasi olmayi taahhit
etmis olmasidir.

Hasta bakimina daha temiz ve daha givenli bir yaklasimin yalnizca tim Ulkelerdeki hastalarin
hakki olmadigi, bunun yanisira diger tim glvenlik ve kalite gelisimlerinin {izerine insa
edilebilecegi temel bir bilesen oldugu gerceginden uzak durmak gittikce daha da zor bir hale
gelmektedir.

Basari igin etkili miidahaleler
e Politik taahhit
Finansal kaynak tahsisi
Politika gelistirme
Ulusal kampanya
Cok-modelli programlar. Bu programlar arasinda sunlar vardir:
o Hasta bakim noktasinda el antisepsisi
Glvenli su sabun ve kagit-havlu erisimi
Egitim ve Ogretim
Personele ne zaman ve nasil el yikamasi gerektigi hakkinda ulastirilan agik iletiler
Gozlem ve uygunluk geribildirimi
Personelin ellerini yikamasi icin etkili ve uygun Grlinler
Personel el bakim programlari
Gelistirme etkinliklerine hasta ve hasta yakinlarinin katilimi

O O O O O O O
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o Uygun eldiven kullaniminin tesviki
(Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni konulu DSO Kilavuzu- Gelistirilmis Taslak’a dayanmaktadir)

Halihazirda bulunan etkili stratejiler ve araglar

Kalkinmig tlkelerde gelismis tedavilerle ve teknolojilerle hastalar halen saglik hizmetleriyle iligkili
enfeksiyonlardan élmektedirler. Ornegin Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan ¢alismalar saglik
hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlar sebebiyle her yil 80.000 kisinin 6ldiglinl ortaya koymaktadir.
Bu her giin 200 kisinin bu nedenle 6liyor olmasi demektir. Az gelismis ya da gelismekte olan
Ulkelerde durum her giin 4384 cocuk 6liimiyle ¢ok daha kottidir; bu da her saat bir ucak kazasi
olmasi anlamina gelmektedir. lliml tahminler bu enfeksiyonlarin en az %9'unun sadece daha iyi el
hijyeni uygulamalari ile 6nlenebilecegini 6ne siirmektedir. Bu kadar yaygin olan o6limleri ve
yasanan maddi-manevi zarar ve kayiplar azaltmak igin ¢ok bliylk potansiyel bulunmaktadir.
Ancak kaynak yoksunu bircok Ulkede hijyen icin temel altyapi bulunmamaktadir ve saglik
personelinin de her zaman dogrulari yapmasi nerdeyse olanaksizdir.

lyilesmeyi miimkiin kildigi bilinen mevcut strateji ve araclarin her iilkede etkin hale getirilmesiyle
milyonlarca hasta icin s6z konusu olan kalici zarar (sakatlik ya da kronik hastalik) ve 6lim riskleri
engellenebilir. Ozellikle alkol bazli el dezenfektani ucuza imal edilip temin edilebilirse, bircok
Ulkenin saghk hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlari yok etme kapasitelerinde cigir acilacaktir. Bu
nedenle Hasta Guvenligi icin Kiresel Cagr ucuz ve etkili Gretimi ve bu Urlnlerin imalatini
savunmaktadir.

Basariya giden anahtarlar

Gelismis ve gelismekte olan llkelerde, tavsiye edilen stratejilerin benimsenmesiyle birlikte el
hijyenine uyum gosterme seviyelerinin yikseldigi ve enfeksiyon ylkiiniin azaldigi anlasiimaktadir.
Bagimsiz saglk hizmetleri tesisleri icerisinde aliskanliklari degistirmek, kiltir ve davranis
degisikligi bilesimini gerceklestirebilmek anlamina gelir. Bu ancak arka planda destekleyici,
eyleme yonelik hedefleriyle bu israrli sorunsala dikkat ¢cekme kararliligl gosteren bir hikimetin
Uretecegi istikrarli politikalarla olusturulabilir. Aslinda bu, Kiresel Cagri’'nin muhtemelen en
blylk muicadelelerinin basinda gelmektedir.

Ancak tim dinyada 30'dan fazla lilkede one ¢ikan gercekler somut bir degisimin yasanmakta
oldugunu, bazi vakalarda bunun hizla meydana geldigini ve bircok Ulkenin ise zayif altyapi ve
belirgin kaynak sikintilarina ragmen basari sagladiklarini géstermektedir. Bu Ulkelerden bazilar
Saghk Hizmetlerinde El Hijyeni konulu DSO Kilavuzu- Gelistirilmis Taslak kilavuzu igin pilot
uygulama denemeleri yapmayi kabul etmislerdir.

Hollanda, Rusya Federasyonu ve Birlesik Arap Emirlikleri enfeksiyon kontrolii konusunda ulusal
komiteler kurmus veya kurmayi planlamaktadir ya da konuyla ilgili politikalar gelistirmektedirler.

Her durumda en st seviyedeki politik taahhiit, degisimi yonlendirmektedir. Son olarak
Banglades, Moldova, Filipinler, Slovenya ve Tacikistan saglik hizmetleriyle ilgili enfeksiyon
problemine dikkat cekmeyi taahhiit etmislerdir.
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Bahreyn, Kanada, irlanda, italya, Hong Kong, Malezya, Suudi Arabistan Kralligi, isvicre, iskogya,
Birlesik Krallik (ingiltere, Galler ve Kuzey irlanda) ulusal hastanelerde el hijyeni kampanyalarina
baslamak icin daha fazla kaynak ayirmis ve alkol bazh el antiseptigi en azindan hasta bakim ve
tedavi noktalarinda bulunan personel icin mevcut hale getirmislerdir.

iskogya'da bir deklarasyon araciligiyla, influenzadan (grip), yaygin nezle ve E.coli'den kaynaklanan
enfeksiyonlari dnlemek Gzere personel ve halkin hijyen standartlarini ylikseltmek Uzere yapilan
kampanyalar icin 2 yilda 5 milyon Amerikan Dolari harcandigi belirtilmistir. isvicre’de ise el
hijyenini iyilestirmek icin ¢oklu bir strateji ile dizenlenen bir kampanya hazirlanmis olup,
simdiden el hijyenine uyma konusunda belirgin ilerlemeler gergeklesmistir. Enfeksiyon
oranlarinin ayni dogrultuda seyrettiginin gorildigu yerlerde, el hijyeni gelisiminin etkisi ¢arpici
olmustur. Buna gore 17.000 enfeksiyonun onlendigi tahmin edilmekte ve diinya genelinde 60
milyon isvicre Frankina esdeger maliyet tasarrufu saglandigi tahmin edilmektedir.

Kuzey irlanda, Bahreyn, Kanada, irlanda, Hong Kong, Malezya, Suudi Arabistan Kralligi, isvicre ve
Bliyuk Britanya Birlesik Kralligi, enfeksiyon kontroli Gzerine egitim programlari gelistirmislerdir.
Ayni zamanda, enfeksiyon kontrol kapasitesi baglaminda isgliciini kuvvetlendirmek de genellikle
anahtar husus olmaktadir. Bu Ulkeler ayrica sirveyans sistemleri kurarak ya da bu sistemleri
gelistirerek programlarinin basarilarini gézlemlemektedirler.

Gercek miicadele yayilma ve siireklilik olacaktir

Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar ‘sessiz salgin’ olarak tanimlanmistir. Enfeksiyon kontrolii
tarihinde daha 6nce higbir zaman boyle basit fakat zaruri uygulamalari tesvik ederek milyonlarca
insanin sagligini iyilestirme firsati olmamistir. Bunun icin c¢alisan Ulke sayisi her kitada var olan
degisim arzusunun acik bir kanitidir.

Birgcok ulke kiiguk 6lcekli gelisim projelerine baslamaktadir. Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni konulu
DSO Kilavuzu- Gelistirilmis Taslak’in pilot ¢alismalari ve tamamlayici deneme uygulamalari, DSO
bolgesindeki her bir sahada gerceklesmektedir. Banglades’te basarili bir el hijyeni gelistirme pilot
programinin tim Ulke geneline yayildigi izlenmektedir.

Oniimiizdeki 1-2 yil iginde pilot ¢alismalardan ve tamamlayici denemelerden elde edilen sonuglar,
kiiresel 6lgegi ve surekliligi daha da sekillendirecek ve el hijyeninin yildan yila daha da iyi bir hale
gelmesini saglamak, hastalarin daha gilivende olmasini temin etmek ve daha iyi el hijyeni ile
onlenebilecek hastaliklardan zarar géren ve yasamini yitiren hastalarin giderek daha da
azalmasini saglamak Gzere blyik bir asama kaydedecektir.

Saghk tesislerinde enfeksiyonlarin yayilmasini durdurmak ve el hijyeni uygulamalarini
iyilestirmek igin kullanilacak alti anahtar yol

e Tim saghk hizmetleri tesislerinde hasta bakim noktasinda el antiseptiklerinin
yerlestiriimesi

e Su, sabun ve tek kullanimlik havlulara erisim

e Personele dogru seylerin yapilmasi hakkinda egitim ve 6gretim verilmesi

e Personel uygulamalarinin gézlenmesi ve performans hakkinda geribildirim yapilmasi



Diinya Hasta Giivenligi Birligi Diinya Saghik Orgiitii

e isyerinde hatirlaticilarin (afis, poster, duvar kagidi, pano vb.) kullanilmasi
o Temizlik kiiltlrG vasitasiyla el hijyeni ve temiz bakimin desteklenmesi

(Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni konulu DSO Kilavuzu- Gelistirilmis Taslak’a dayanmaktadir).
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EK3

UYGULAMAY! iYILESTIRMEK iCIN 9 ANAHTAR ONERI
Temiz Bakim Daha Guvenli Bakimdir

Temiz Eller Daha Guvenli Ellerdir.

“THE 9 KEY
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1-Saghk Kurumu idarecileri icin Duruma Ozel Oneriler:
Basaril bir strateji icin dnemli anahtar faktorler arasinda sunlar vardir:
e Butin musluk/armatirlerde ve gerekli tesislerde el yikamanin yapilabilmesi igin givenli
bir stirekli su kaynagina erigim. (IB)
e Bakim noktasinda kolay erisilebilir bir alkol bazli el antiseptigi (1A)
e Alerjisi veya advers reaksiyonlari olan personel icin alternatif Griinler ve cilt bakimi icin el
kremleri/losyonlari
El hijyenine uymanin, saglik tesisinin bir 6nceligi olmasi igin uygun liderlik, yonetimsel destek ve

mali kaynak gerekir.

Uygulama Stratejisi

Saglik calisanlarinin 6nerilen el hijyeni uygulamalarina uyumunu artirma amacini tasiyan multi-

disipliner ve ¢ok yonli bir program

2- Personelin Egitimi ve Motivasyonu:

Uygulamanin iyilestirilmesinin anahtari davranis degisikliginde yatar.

El hijyenini artirmak igin en etkili yaklasim ¢ok yénla yaklasimdir. Kurumunuzun uygulamaya
koydugu stratejilerde aktif olarak yer alin.

Bakim faaliyetlerinin ardindan elle bulasmanin (kontaminasyon) ne kadar kolay ve hizli
olabilecegini unutmayin. (I1)

Personelin uymasi konusunda izleme ve degerlendirme calismalarina katilin. (I1A)

El hijyenini artirmak i¢in hastalarin isbirligini tesvik edin. (I1)
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Alcohol

-

3- Uriin Segimi:
Uriinler etkili olmalidir ve tahrise yol agma olasiligi diisiik olmalidir. (IB)

El antiseptigi dagitim kaplari hasta bakim noktasinda mevcut olmalidir. (IB)

El antiseptigi dagitim kaplari islevsel olmalidir.

4- Cilt Bakim:
irritan kontakt dermatiti en aza indirmek icin el kremi ve losyonlar kullanilmalidir. (1A)

Alerjisi veya advers reaksiyonlari olan personel alternatif Grtnler kullanmahdir (I1).

5- Ne zaman:
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Eller kirli goriindGigli zaman ve spor-olusturmasi muhtemel mikroplara maruz kalindigindan
siphelendiginiz zaman (IB) veya tuvaleti kullandiktan sonra (lI) elleri su ve sabun ile yikayin.
Diger tim klinik durumlar igin, 6zellikle hastalarla dogrudan temas dncesinde ve sonrasinda alkol

bazl bir el antiseptigi kullanin. (1A)

El hijyeni uygulayin:

e Hastalarla dogrudan temas 6ncesinde ve sonrasinda (IB)

e Eldivenleri gikardiktan sonra (IB)

e Eldiven kullanilip kullanilmadigina bakilmaksizin, hasta bakimina yoénelik girisimsel bir
cihazi ele almadan dnce (IB)

e Vcut sivilari ve bosaltimlari, mukoza zari, bozulmus/hasarli deri ve yara sargilari ile temas
sonrasinda (lA)

e Hasta bakimi sirasinda kontamine bir viicut alanindan temiz bir viicut alanina gecerken
(IA)

e Hastanin hemen yakinindaki cansiz objelerle (tibbi ekipman dahil olmak lizere) temasin

ardindan (IB)

6- Nasil:

Alkol bazh el antiseptigi: Bir avuc dolusu el antiseptigi alin ve elin tiim yizeylerini kaplayin; eller
kuruyana kadar ovalayin. (DSO’niin “NASIL” posteri dogru teknigi gdéstermektedir)

Sabun ve su: Oncelikle elleri islatin ve ellerin tiim yiizeylerini kaplamaya yetecek kadar sabun
uygulayin. (DSO’niin “NASIL” posteri dogru teknigi géstermektedir)

Ellerin kuru oldugundan ve havlularin tekrar kullanilmadigindan veya ayni havlunun birden fazla
kisi tarafindan kullanilmadigindan emin olun. (IB)

Su: saglik kuruluslari el hijyeni igin her yerde su bulunmasini saglamak Uzere tesvik edilirler.

ANCAK suya erisimin kolay olmadigi ortamlarda alkol bazli el antiseptiklerinin bulundurulmasini
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bir 6ncelik haline getirmek icin caba sarf edilmelidir. Alkollii antiseptikler DSO formiilasyonu

kullanilarak kurulusun kendi icinde de uretilebilir. (bkz Bilgi Notu 5)
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7- Eldivenler:

Eldivenler, alkol bazli el antiseptigi ya da sabun ve su ile yapilan el temizligi ihtiyacinin yerine
gecemez. (ayniisi gormez) (IB)

Eldivenler, saghk personelini kan, vicut sivilari, bltlinligld bozulmus deri ve mukoz
memebranlardan korur. (IC)

Hasta bakimini tamamladiktan sonra eldivenleri ¢ikartin. Ayni cift eldiveni birden fazla hasta icin
asla kullanmayin. (IB)

Ayni hasta lzerinde kontamine viicut alanindan temiz viicut alanina geciyorsaniz, eldivenleri ya
degistirin ya da c¢ikartin. (I1)

Eldivenleri tekrar kullanmaktan kaginin. (IB)

Bkz. Bilgi Notu 6: Eldiven Kullanimi

8- Cerrahi icin El Hazirhg::

Eller gozle gorulir sekilde kirlenmis ise, su ve sabun ile yikayin. (I1)

Her tlrla takiyi (yGzuk, bilezik vb.) ¢ikartin. (IB)

Steril eldivenleri giymeden dnce antimikrobiyal sabun veya alkol bazli el antiseptigi kullanin. (IB)
Su kalitesinin glivenli olmadigi durumlarda, steril eldivenleri giymeden once alkol bazl bir el
antiseptigi kullanin. (II)

Sabun kullaniyorsaniz, Ureticinin tavsiye ettigi (izere 2-5 dakika boyunca fircalayin. (IB)



Diinya Hasta Giivenligi Birligi Diinya Saghik Orgiitii

Alkolli el antiseptigi kullaniyorsaniz, prosedir esnasinda el ve kollari antiseptik ile tamamen
islatmak igin yeterli miktarda Griin kullanarak Ureticinin tavsiyelerini izleyin. (IB)

Cerrahi el firgasi ile cerrahi el ovucuyu alkol esasli Griinlerle birlestirmeyin. (11)

9- Tirnaklar:

Dogrudan hasta temasi s6z konusuysa takma tirnak veya uzatici takmayin. (1A)

Dogal tirnaklari kisa tutun (0.5 cm uzunlugunda). (I1)

KANITA DAYALI SINIFLANDIRMA:

Kategori IA: Uygulanmasi kuvvetle tavsiye edilmektedir ve iyi-tasarlanmis deneysel, klinik veya
epidemiyolojik calismalar tarafindan kuvvetle desteklenmektedir.

Kategori IB: Uygulanmasi kuvvetle tavsiye edilmektedir ve bir¢ok deneysel, klinik veya
epidemiyolojik ¢alsmalar ve glicli teorik bir mantiksal temel tarafindan kuvvetle
desteklenmektedir

Kategori IC: Federal ve/veya devlet kanunlari ve standartlarinin zorunlu kildig Gizere uygulanmasi
gerekmektedir

Kategori Il: Uygulanmasi onerilmektedir ve kimi klinik veya epidemiyolojik ¢alismalar, teorik

mantiksal temel veya bir grup uzmanin konsensisi tarafindan desteklenmektedir.



Diinya Hasta Giivenligi Birligi Diinya Saghik Orgiitii



Diinya Hasta Giivenligi Birligi Diinya Saglik Orgiitii

EK4

EL HIJYENINE YONELIK 5 ENDIKASYON POSTERI

- HI HE B BN BN BN BN BN B BN B O

- o

1. Hasta ile temastan once 4. Hasta ile temastan sonra

2. Aseptik islemden dnce

5. Hasta ortamiyla temastan sonra

3. Vicut sivisina maruz kalma riskinden sonra

HASTA iLE NE ZAMAN? Hastaya yaklasirken hastaya temas etmeden 6nce ellerinizi
1 TEMASTAN temizleyin.
ONCE NEDEN? Hastayi ellerinizdeki zararl mikroplardan korumak icin.
ASEPTIK NE ZAMAN? Herhangi aseptik islemden once ellerinizi derhal temizleyin.
2 iISLEMDEN NEDEN? Hastayi, kendi mikroplari da dahil olmak Gzere zararl mikroplardan
ONCE korumak icin.
vOcuT NE ZAMAN? Vicut sivisina maruz kalma riskinden (ve eldivenleri ¢ikardiktan)
3 SIVISINA hemen sonra ellerinizi derhal temizleyin.
MARUZ NEDEN? Kendinizi ve saglik ortamini hastanin zararli mikroplarindan korumak igin.
KALMA
RISKINDEN
SONRA
HASTA iLE NE ZAMAN? Hastaya ve yakin gcevresine temas ettikten sonra hastanin yanindan
4 TEMASTAN ayrilirken ellerinizi temizleyin.
SONRA NEDEN? Kendinizi ve saglik ortamini hastanin zararli mikroplarindan korumak igin.
HASTA NE ZAMAN? Hastaya dokunmasaniz bile, hastanin yakin ¢evresindeki obje veya
5 ORTAMIYLA | mobilyalara dokunduktan sonra, hastanin yanindan ayrilirken ellerinizi temizleyin.

TEMASTAN

NEDEN? Kendinizi ve saglik ortamini hastanin zararli mikroplarindan korumak igin.
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| SONRA |
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EK6

DSO Tesis-Seviyesi Durum Analizi

Saha Kimligi

CEVAP ANAHTARI

Tam olarak uygulandi. 5
Oncelik verildi ve 6nlem alindigi agikga goriliyor. 4
Oncelik verildi fakat énlem alinmadi. 3
Gorisuluyor fakat harekete gecme karari yok.. 2
Bu faaliyetle ilgili gorisme yok.. 1

514|331

LIDERLIK VE STRATEJI

Ust yénetimde hasta giivenliginden sorumlu st diizey bir yénetici vardir.

Hasta glivenligi, kurumun stratejisinde net sekilde ifade edilmektedir.

Mevcut bir enfeksiyon kontrol komitesi vardir.

Enfeksiyon kontrol komitesi diizenli olarak toplanmaktadir (en az 6 ayda bir).

El hijyenine uymanin iyilestirilmesi tesisin 6ncelikleri arasindadir.

KAYNAKLAR VE FINANS

Tesis, enfeksiyon kontrol kilavuzlarini uygulamaktadir.

Enfeksiyon kontrol kilavuzlari, CDC veya DSO veya ulusal kilavuzlarini baz
almaktadir.

Tesis, el hijyeni kilavuzlarini uygulamaktadir.

El hijyeni kilavuzlari, CDC veya DSO veya ulusal kilavuzlarini baz almaktadir.

Sahada bu is igin tahsis edilmis bir enfeksiyon kontrol hekimi vardir.

Sahada bu is icin tahsis edilmis en az bir tane bir enfeksiyon kontrol hemsiresi
vardir.

Sahada bir mikrobiyoloji laboratuvari vardir.

Mikrobiyoloji laboratuvari, enfeksiyon kontrol faaliyetleri igin kullanilmaktadir
(tarama, salgin arastirma, antimikrobiyal direng tespiti).

Hasta glivenligi konulari i¢in tahsis edilmis bir biitge bulunmaktadir.

Varsa, bu bitce hasta givenligi konulari hakkinda egitim ve 6gretim amacli
olarak kullanilmaktadir.

Hasta glvenligi icin ayrilmis olan bitce, poster ve ¢ikartma gibi personele
yonelik egitim materyalleriicin kullaniimaktadir.

Hasta glvenligi icin ayrilmis olan biitce, hastalari hasta glivenligine dahil
etmeye yonelik bir kampanya icin kullaniimaktadir (6r. hasta egitim
materyali).

infeksiyon kontrol faaliyetleri icin tahsis edilmis bir biitce vardir.

Varsa, bu enfeksiyon kontrol biitcesi enfeksiyon kontrol personelinin
maaslarini icermektedir.

Bu biitce personelin enfeksiyon kontrollii hakkindaki egitim ve 0Ogretimine
yonelik maliyetleri icermektedir.




Diinya Hasta Giivenligi Birligi Diinya Saghik Orgiitii

Bu butge, enfeksiyon kontrol miidahaleleri ve teknik materyale (6r. alkol bazli
el antiseptik sollisyon, ylzey dezenfektan sollisyonlari, kapali iriner drenaj
sistemleri, kapali trakeal emme sistemleri vs.) yonelik ek masraflar
kapsamaktadir.

Bu butge, ek Kisisel Korunma Ekipmani gibi izolasyon énlemlerine yonelik ek
maliyetleri kapsamaktadir.

Saglk hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlardan kaynaklanan maliyetler hastane
tarafindan karsilanmaktadir.

Saglk hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlardan kaynaklanan maliyetler bir sigorta
sirketi tarafindan karsilanmaktadir.

Saglk hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlardan kaynaklanan maliyetler ulusal bir
finansman sistemi tarafindan karsilanmaktadir.

Saglk hizmetleriyle iligkili enfeksiyonlardan kaynaklanan maliyetler hasta
tarafindan karsilanmaktadir.

HASTA GUVENLIGI KULTURU VE iKLIMI ILE HASTA KATILIMI

Personel, Enfeksiyon Kontrol ve Hasta Guvenligi ihtiyaclari/ basarisizliklari/
hatalarini gostermeye tesvik edilmektedir.

Personel bunu cezalandiriimaksizin (suclanmadan veya cevre baskisina maruz
kalmadan) yapabilir.

Tesis, hasta glivenligi kapsamindaki rollerini anlamalarina yardimci olmak icin
hastalara bilgi saglar.

Tesis, saglik hizmeti sunumunda el hijyeninin 6nemini anlamalarina yardimci
olmak icin hastalara bilgi saglar.

Alkol bazli el antiseptigi kullanimi uygulaniyorsa, uygulama stratejisinde olasi
dini engeller gbz 6niine alinmistir.

Hastalar, saglik calisanlarindan el hijyeni uygulamalarini istemeleri konusunda
tesvik edilmektedir.

CEVRE VE MUHENDISLIK KONTROLLERI

Saglk calisanlarinin, her ¢ikis noktasinda temiz su kaynagina siirekli erisimi
bulunmaktadir.

Hasta bakimi/prosediiri yapilan tim departmanlarda musluk suyu vardir.

Saglik calisanlarinin el yikama islemini gerceklestirmek icin gerekli olanaklara
erisimi vardir- Su.

Saglik calisanlarinin el yikama islemini gergeklestirmek igin gerekli olanaklara
erisimi vardir — Sabun.

Saglik calisanlarinin el yikama islemini gergeklestirmek icin gerekli olanaklara
erisimi vardir — Kagit havlu.

Saglik calisanlarinin el yikama islemini gergeklestirmek igin gerekli olanaklara
erisimi vardir — Kumas havlu.

Tesiste alkol bazli el antiseptigi kullanilmaktadir.

Alkol bazli el antiseptigi, DSO-tavsiyeli formiile gére iiretilmektedir.

Alkol bazli el antiseptigi, saglik tesisi bliinyesinde Uretilmektedir.

Alkol bazli el antiseptigi, yerel bir firma tarafindan uretilmektedir.

Piyasadan, uluslar arasi mikrobiyolojik normlara (EN-Avrupa Normu veya
ASTM yani Amerikan Malzeme ve Test Etme Dernegi) uygun bir alkol bazli el
antiseptigi satin alinmaktadir.
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Alkol bazl el antiseptikleri bakim noktasinda/hastaya yakin yerde, 6rnegin
hemen yatak yaninda, mevcuttur.

Alkol bazlh el antiseptikleri, tim saghk calisanlari icin -kisisel cep siseleri icinde
mevcuttur.

EGiTIM VE OGRETIM

Enfeksiyon kontrol konulu bir egitim programi vardir.

Enfeksiyon kontroll konulu egitim tiim personel igin zorunludur.

Saglik calisanlarina enfeksiyon kontrolii konusunda stirekli egitim sunulur.

TESVIK

Bakim noktasinda/hasta bakimina yakin noktada alkol bazli el antiseptiklerinin
kullanimi tegvik edilmektedir.

Saglik calisanlarina, el hijyeniyle ilgili cep el ilanlari dagitilmaktadir.

Saglk calisanlarina, el hijyeni konulu baska promosyon aletleri (or,
¢ikartmalar) dagitilmaktadir.

Hastane duvarlarina enfeksiyon kontrol ilkelerini anlatan hatirlaticilar
(posterler) asilmis ve acik gorilebilir durumdadir.

Hastane duvarlarina el hijyenini anlatan hatirlaticilar (posterler) asilmis ve agik
gorilebilir durumdadir.

iZLEME VE DEGERLENDIRME

Hasta bakimi sirasinda meydana gelen advers gelismeler/olaylarin bildirilmesi
icin bir sistem vardir.

Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin bildirilmesi icin bir sistem vardir.

Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar konulu stirveyans sistemi, standardize
tanimlari baz almaktadir.

Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyon oranlari konulu klinige-6zel veriler,
birime geri bildirilmektedir.

Antibiyotiklerin recete edilmesi, izlenmekte ve degerlendirilmektedir.

Alkol bazli el antiseptigi kullanimi élgtilmektedir.

El hijyeni uygulamalarina uyma konulu gézlem ¢alismalari yapiimaktadir.

Enfeksiyon kontroll ¢evre 6rneklemesi yapiimaktadir.

Saglhk hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlardan kaynaklanan ek maliyetler
izlenmektedir.

Egitim programlarinin etkisi degerlendirilmektedir.
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NUFUS OZELLIKLERI

Dinya ¢apinda Temiz Bakim konusundaki farkli yaklagimlari anlamamiza yardimci olmak igin
asagidaki sorulari cevaplamanizi rica ederiz.

TESiS TURU
o Genel o Egitim o Ozel o Akut bakim o Uzun siireli bakim

YATAK SAYISI: ...
YILLIK HASTANEYE KABULLER: ...

YILLIK HASTA YATIS GUNLERI: ...

BOLUMLER ...

o i¢c hastaliklan o Spesifik dahili intisas alanlar* o Cerrahi o Spesifik cerrahi ihtisas
alanlari **

o Yogun bakim o Karma servis dahili/cerrahi o Acil o Kadin-dogum

o Pediatri o Uzun slreli/rehabilitasyon o Yasli bakimi o Radyoloji

o Ayaktan hasta klinigi o Laboratuvar o Diger

*6r: noroloji, kardiyoloji, onkoloji vs
**6r: norosirurji, kalp cerrahisi, vs

TESIS PERSONEL SAYISI: ...

Toplam personel sayisi: ...

Toplam saglik calisani sayisi: ...

Doktorlar: ... Tip 6grencileri: ... Enfeksiyon kontrol doktorlari: ...
Hemsireler: ... Ogrenci hemsireler: ... Enfeksiyon kontrol hemsireleri: ...
Bakim personeli/ postalar/ Yardimci personel: ...

Laboratuvar personeli/bilim adamlari: ...

Mikrobiyoloji uzmanlari:..

Mikrobiyoloji teknisyenleri: ...

Eczacilar: ...

Eczane teknisyenleri: ...

Yonetim/idare: ...

EK BILGILER
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Tesis “Temiz Bakim Daha Guvenli Bakimdir”in diger bilesenleriyle ilgili iyilestirme ¢alismalari

uygulamakla ilgileniyor mu? (lutfen asagidakilerden uygun olanlari isaretleyin)

Kan transflizyonu guvenligi o
Acil ve cerrahi prosediirler o
Enjeksiyon ve bagisiklama guvenligi o
Guvenli su ve sanitasyon o
PROGRAM iCiN MEVCUT BiLGISAYARLAR HAKKINDAKI BILGILER
Bilgisayar tir: oPC o Apple
PC yani kisisel bilgisayar ise:
islemci: ...
isletim sistemi: ...
RAM: ...
Hard disk alani: ...
EPIINFO KULLANIMI HAKKINDAKI BILGILER
Dos icin Epiinfo 6'y1 kullandiniz mi veya kullaniyor musunuz? o Evet o Hayir

Windows icin Epiinfo kullaniyor musunuz? o Evet o Hayir

Tesis adi: ...

Ulke: ...

Bolge: ...

Dolduran: ...

Gorevi: ...

E-posta adresi: ...
Telefon numarasi: ...

Tarih: ...
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EK8

BiLGILENDIRME NOTU 1
BiRiNCi KURESEL HASTA GUVENLIGi DAVETI
Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir

Zorluklarin Ozeti, Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir

e Kiresel Hasta Guvenligi Cagrisi Diinya Hasta Glivenligi Birligi’nin bir ¢cekirdek programidir.

® SOz konusu program iki yillik slire zarfinda saghk hizmeti alan hastalarin maruz kaldigi riskin
onemine deginmektedir.

e Birinci Klresel Hasta Glvenligi Cagrisi icin segilen konu saglk hizmeti ile iligkili enfeksiyondur ve
patojenlerin yayilmasini dnlemek amaciyla temel bir unsur olarak el hijyeninin tesvik edilmesi ile
birlikte Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir temasi da yer alacaktir.

Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin neden oldugu hastalik yiiki

Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlardan kaynaklanan hastalik yuki oldukga agir, bu
enfeksiyonlardan her yil diinyada milyonlarca insan etkileniyor. Bu enfeksiyonlar hasta
olimu ve sakathgi ile antibiyotige bagimli yasama oranini artiriyor.

Her an diinyada 1.4 milyon insan hastaneden kapilan enfeksiyonlardan zarar goriiyor.
Gelismis diunyada hastanelere kabul edilen hastalarin %5 ile %10’u bir ya da daha fazla
enfeksiyon kapiyor.

Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyon riski gelismekte olan Ulkelerde 2 ile 20 kat daha
ylksektir. Gelismekte olan bazi (lkelerde saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyondan
etkilenen hastalarin orani %25’i asabilmektedir.

Yogun bakimda, saglk hizmetleriyle iliskili enfeksiyon hastalarin yaklasik %30’nu
etkileyebilmektedir ve atfedilebilir 61im orani %44’e ulasabilmektedir.

Bazi Ulkelerde neonatal servislere yatirilan bebeklerin yaridan fazlasi %12 ile %52’lik bir
olim orani ile saghk hizmetleriyle iliskili enfeksiyondan etkilenmekte.

Yeni doganlar arasinda vaskiler cihazlardan kaynaklanan enfeksiyon orani gelismis
Ulkelere nazaran gelismekte olan lilkelerde 3 ile 20 kat daha ylksektir.

Dinyada her yil glivenli olmayan kan nakli 16 milyon Hepatit B enfeksiyonuna, 5 milyon
Hepatit C enfeksiyonuna ve 160 000 HIV vakasina neden olmaktadir.

(Kaynak: Kiiresel Hasta Guvenligi Cagrisi 2005-2006 Temiz Bakim Daha Givenli Bakimdir).

Anahtari Noktalar
DSO Saglk Hizmetleri El Hijyeni Kilavuzlan

Diinya capinda arastirma ve akademik kurumlarindan uzmanlar ile DSO teknik uzmanlariyla
isbirliginde bulunularak yeni DSO Saglik Hizmetleri El Hijyeni Kilavuzlari gelistirilmistir.

Kilavuzlar asagida belirtilen hususlari kapsamaktadir:

El hijyenine iliskin bilimsel bulgular;
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e Saglk hizmetlerinde el hijyeni icin genel tavsiyeler;

e Farkh Uye Devletler ya da profesyonel organizasyonlar ve cevrelere uygun tavsiyeler;
e Farkh saglk hizmeti ortamlarinda el hijyeninin etkisinin olgttleri;

e El hijyeninin tesvik edilmesinin miidafaasi ve miicadele edilmesi.

Kilavuzlarin gelistirilmis taslaklari yerel gelismelerin uygulamaya konulmasinin desteklenmesi
amaciyla Uye Devletler icin mevcuttur.

Bu kilavuzlara www.who.int/gpsc/en/index.html sayfasinda erisilebilir.

Kilavuzlar icin hem elestirel uzman incelemesi hem de gayri resmi geri donislere ihtiyag
duyulmaktadir. Uye Devletler ve kurumlar AGREE araci kullanilarak resmi yorumda bulunmaya davet
edilmektedirler (yukarida verilmis olan web baglantisi araciligiyla ulasilabilir).

Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir — emsalsiz bir kiiresel girisim

e Temiz ve glivenli uygulamalarin tesvik edilmesi ile saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonla basa
cikilmasinda emsalsiz bir kiiresel girisim.

e Tim dilinyada konunun profilinin ylkseltilmesi ve bu enfeksiyonlarin énlenmesine oncelik
verilmesi amaciyla ulusal seviyede tesebbiste bulunulmasinin saglanmasi icin gosterilen
cabalarin birlestirilmesi hasta glvenligi bakimindan blyilk fayda saglayacak potansiyele
sahiptir.

o Saglik hizmetlerinde enfeksiyonlarin dnlenmesi ve kontrol altina alinmasi amaciyla yapilan
mevcut midahalelerin birlestirilmesi ve daha iyi kullanilmasi yoluyla ¢ok daha fazla gelisme
kaydedilebilir.

e Bazi Uye Devletler saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyon probleminin kontrol altina
alinmasinda ve saglk hizmetleri kurumlarinda hastalarin karsilasabilecegi riskleri azaltmada
basarili olabilmislerdir.

e Ancak pek cok Ulkede halen gerceklestirilmesi miimkin olan hasta givenligi iyilestirmeleri ile
gerceklestirilen iyilestirmeler arasinda fark vardir. Bu fark var olan araglar ve stratejilerin
yeterince akillica ve kapsamli bir sekilde kullanilmamasi nedeniyle biiylyebilir.

e Kiresel Hasta Giivenligi Cagrisi, DSO Saglik Hizmetleri El Hijyeni Kilavuzlari ile devam etmekte
olan kan glvenligi, enjeksiyon ve bagisiklama glvenligi, klinik uygulamalar glvenligi ile su,
sanitasyon ve atik yonetimi glivenligi faaliyetlerini bir araya getirmektedir. Bu diisiik maliyetli
stratejilerde yer alan basit faaliyetlerin saglk hizmetleri ilgili enfeksiyonlardan kaynaklanan
zorluklarin azaltilmasinda oldukca etkili oldugu gortlmustdir.

e (Cok basit bir faaliyet olarak el hijyeni saglik hizmetleri ile iliskili enfeksiyonlarin ve anti-
mikrobiyal direncin yayilliminin azaltilmasinda temel olgittir.

Kiiresel Hasta Giivenligi Cagrisi Nasil Calisir

Kiresel Hasta Gilvenligi Cagrisi saghk hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlara yonelik ortaya koyduklari
onceliklere gore llkeler icin destek saglamaktadir. Bu davet enfeksiyon kontroliinde ve hasta
glivenliginde temiz hizmet verilmesi faaliyetinin bir parcasidir. Kiresel Hasta Guvenligi Cagrisi’'nin
uygulamaya konulmasi Ui¢ ana stratejiden olusmaktadir:

o Farkindalik yaratma: Kiresel Hasta Glvenligi Cagrisi’'nin uygulanmaya baslamasiyla saghk
hizmeti ile iliskili enfeksiyonun etkileri ve bu enfeksiyonun énlenmesinde el hijyeninin 6nemi
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hakkindaki bilincin artirilmasi ve katihmin kolaylastirilmasi amaciyla kiiresel ve ulusal
kampanyalarin diizenlenmesi

e Ulusal katilim: Saglik hizmetleri ile iligkili enfeksiyonla basa gikilmasi igin yapilan bu girisime
katkida bulunmalari, saglik hizmetlerinde el hijyenine o6ncelik vermeleri ve sonuglar ile
Ogrenilenlerin  uluslar arasi  dizeyde paylasilmasi icin saghk bakanlari ve saglik
profesyonellerinin birliktelikleri gerekmektedir.

e Saha Testi: Alti pilot sahada yapilan c¢alismalar; DSO Saghk Hizmetleri El Hijyeni
Kilavuzlar’nin ve Kiresel Hasta Guvenligi Cagrisi'nin diger dort bileseninin uygulamaya
konulmasini asagida yer alan hususlarla ilgili olarak incelemeye alacaktir

a. Temiz Uriinler — kan nakli giivenligi

b. Temiz Uygulamalar — cerrahi ve acil durum prosediiri guvenligi
c. Temiz Ekipman — enjeksiyon glivenligi

d. Temiz Cevre - glivenli su, sanitasyon ve atik yonetimi

Davete yanit vermek isteyen ya da bu alandaki kendi sahip olduklari bilgileri paylasmak isteyen
Ulkeler hakkinda daha fazla bilgi Kiresel Davet’in web sitesi www.who.int/gpsc/en/index.html|
araciligiyla edinilebilir

Bu Bilgilendirme Notu 1, “Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir” ile ilgili 7 nottan olusan bir dizi not arasinda yer
almaktadir.

El ilanlari (brosiirler) DSO Saghk Hizmetleri El Hijyeni Kilavuzlari (Gelistirilmis Taslak) baz alinarak hazirlanmistir.
Temiz Bakim Daha Glivenli Bakimdir hakkinda daha fazla bilgi edinmek igin liitfen Diinya Hasta Giivenligi Birligi
Sekreterlidi ile irtibata geginiz: e-mail: patientsafety@who.int ya da araglarin tiimii icin
www.who.int/gpsc/en/index.html adresini ziyaret ediniz.

Bu belgede yer alan bilgilerin dodrulanmasi amaciyla tiim Diinya Saghk Orgiitii tarafindan énlemler alinmstir. Ancak
basilan agiklanmis materyalin dagitimi herhangi bir garanti altinda yapilmamaktadir. Bu materyalin yorumlanmasi ya
da kullanilmasi sorumlulugu okuyucuya aittir. Hicbir sekilde Diinya Saglik Orgiitii bu materyalin kullaniimasindan
kaynaklanan zararlar icin sorumlu tutulamaz.
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EK9

BiLGILENDIRME NOTU 2
BiRiNCi KURESEL HASTA GUVENLIGi DAVETI
Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir

Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir konusunu ¢ok-modelli stratejiler vasitasiyla
ele almak igin lilke diizeyindeki ¢aligmalarin gliclendirilmesi

Saglk hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar diinya ¢apinda her yil yliz milyonlarca insani
etkilemektedir. Kiresel Hasta Givenligi Cagrisi, Temiz Bakim Daha Guivenli Bakimdir adli
temasiyla birlikte, Uye Ulkelerin bu énemli konuyu ele alis bicimlerini giiclendirmeyi
amaclamaktadir. Bu hedefe ulasmak amaciyla, yeni gelistirilmis olan DSO Saglik Hizmetleri El
Hijyeni Kilavuzlarini (Gelistirilmis Taslak) kan givenligi, enjeksiyon ve bagisiklama glivenligi, daha
glivenli klinik uygulamalar ve glivenli su, sanitasyon ve atik yonetimi konularindaki stiregelen
faaliyetlerle birlestiriimektedir.

Sadece daha iyi el hijyeni saglanmasi ile hastane enfeksiyonlarinnin bircogu engellenebilir. El
hijyeni konusu ile temiz bir hasta bakimi yaklasimi desteklenmektedir. El hijyeni, temiz ve glvenli
bir bakimin temel tasidir (bakiniz Bilgi Notu 1). iyi el hijyeni ayni zamanda saglk ¢alisanlari icin de
daha gilivenli bir ortam yaratir.

Nerden baglamali?
Baslangic noktasi olarak Ulkeler sunlar tizerinde diisiinmek isteyebilirler:

1. El hijyenive Temiz Bakim Daha Guvenli Bakimdir igin yiksek diizeyde ulusal taahhiit ve
destek temin etmek mimkin madir? Ulusal dizeyde, yiksek dizey bir savunucu var mi?

2. Kiresel Hasta Glivenligi Cagrisi’na Taahhut Bildirisi, eylem katalize etmeye nasil yardimci
olabilir?

3. Bualandaki mevcut ¢alismalarla ilgili bir inceleme yapildi mi? Sonuglara dayali olarak ne
gibi eylemler planlanmaktadir? Eger bir incelme yapilmasi planlaniyorsa, DSO Ulke Durum
Analizi Araci kullanilabilir. Bu arag lilke diizeyinde bir eylem plani gelistirilmesine yardimci
olabilir.

4. Ulusal karar-yapicilar, ulusal bilinglendirmenin ve kampanya yapmanin eylemlerin
baslatiimasinda ve iyilestiriimesinde énemli bir rol oynayabilecegine inaniyorlar mi?

5. Suanda el hijyeninin iyilestirilmesi icin ne gibi stratejiler var? Yerel ¢cok-disiplinli ve ¢ok-
modelli programlari yapilabilir ve gergekgi kilan ve gelistiren ulusal bir strateji var mi?

6. Cagr’nin saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlara yonelik tlke yanitlarini nasil
destekleyecegi konusunda bir karar alindiysa, DSO bélge ofisi olaya dahil olacaktir.

7. Dinya Hasta Guvenligi Birligi, tim Ulkelerin konuyla ilgili bir dizi araca erisimini
saglamaktadir ve Ulkelerin pilot ¢alisma yapmasi ve ¢alismalari tamamlamasi igin teknik
destek verebilmektedir. Bu bilgi notunun bir sonraki sayfasindaki akis semasi tlkelerin
Temiz Bakim Daha Glvenli Bakimdir konusunu desteklemek i¢in izlemek isteyebilecekleri
bir dizi opsiyonu gostermektedir.
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Kontrol listesi

Ulusal taahhiit:
‘Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir’a taahhutlerini gostermek isteyen (lkeler bir Taahhiit
Bildirimi imzalamayi kabul etmenin yani sira, asagidaki secenekleri de tercih edebilir.

Cagri’'ni bir parcasi olarak saglk hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlari 6nleme taahhidiini
baslatmak icin ulusal bir agilis téreni etkinligi yapilmasi

El hijyeninin artirilmasinin ulusal bir dncelik haline getirilmesi

DSO Saglik Hizmetleri El Hijyeni Kilavuzlarinin (Gelistirilmis Taslak) ulusal mesleki organlar
ve saghk kuruluglarina tanitilmasi

Hasta katiliminin tesvik edilmesi

El hijyeni faaliyetinin maliyet-faydasi analizinin yapilmasi

Temel saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyon oranlarinin tespit edilmesi

Ulusal sistemde kan givenliginin saglanmasi

Enjeksiyon, bagisiklama ve klinik prosediir giivenliginin yapilmasini saglamak igin tedbirler
alinmasi

Su kalitesi glivencesi ve sanitasyonun ele alinmasi

Tesis seviyesinde:

Tesis:

Birey:

Cok-modelli stratejinin uygulanmasi

El hijyeni politikasinin glincellenmesi (veya bu politikanin olusturulmasi)
Givenlik uygulamalari ve riskleri konusunda egitim

Personel oranlarinin izlenmesi

Uygulamanin izlenmesi ve degerlendirilmesi

lyilestirme konusunda bireysel destek ve baghligin cesaretlendirilmesi
Bireysel yetkinligin degerlendirilmesi

Rol modellerinin ve érnek kisilerin desteklenmesi

Dogru arag ve altyapilarin saglanmasi

Sistem degisiklikleri:

Alkol bazli el antiseptiklerinin her bir bakim noktasinda mevcut olmasi

Klinik alanlarda galisan personel icin musluk suyunun mevcut olmasi

is alani tasariminin uyumu desteklemesi (6r. lavabolarin ve diger el hijyeni ekipmaninin
yerlesimi)
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Diinya Saglik Orgiitii

Birinci Kiiresel Hasta Giivenligi Cagrisi (KHGC) Temiz Bakim Daha Giivenli
Bakimdir’'i desteklemekle ve saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin
onlenmesi ve azaltilmasiyla ilgilenen tilkeler

v

Asagidaki bes yoldan biri ile dnlem alinabilir

v

v

v

v

v

Sadece lilke Ulke taahhiidii | Ulke taahhiidii Sadece Web’den
taahhtdu ile ve pilot calisma | ve tamamlayici | tamamlayici test araglarin
test calismasi sahasi alinmasi
v
v Pilot segimi v v
v
KHGC ve DSO KHGC ve DT lilke | KHGC ve DT lilke | KHGC ve DT ulke
temsilcileri (DT) | ile calisir. ile calisir. ile gahsir.

Ulke ile calisir.
Gerektiginde
ulusal
etkinliklere ve
kampanyalara
destek verilir.

Gerektiginde
ulusal
etkinliklere ve
kampanyalara
destek verilir.

Gerektiginde
ulusal
etkinliklere ve
kampanyalara
destek verilir.

\4

v

v

v

-Ulke taahhiidii igin
HQ Odak Noktast ile
yakin ¢alisma

-Tiim DSO arac ve
kaynaklarina erisim

-Sinirl mali ve teknik
destek

-Bolgesel Calistaya
davet

-Bolgesel Calistay

-DSO teknik ve mali
destegi

-Pilot Uygulama
Paketi (PUP)

- TUm arag ve
kaynaklara erisim
(hem web hem basili
kopya)

-Sinirli DSO mali ve
teknik destegi

-Bolgesel Calistaylara
erisim

- TUm arag ve
kaynaklara erisim

-(hem web hem basil
kopya)

-Sinirli DSO destegi

-Bolgesel Calistaylara
erisim

-Ulke araglari
uygulamaya koyar

-Geri bildirime davet

Bu Bilgilendirme Notu 1, “Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir” ile ilgili 7 nottan olusan bir dizi not arasinda yer

El ilanlari (brosiirler) DSO Sadlik Hizmetleri El Hijyeni Kilavuzlari (Gelistirilmis Taslak) baz alinarak hazirlanmistir.
Temiz Bakim Daha Gilivenli Bakimdir hakkinda daha fazla bilgi edinmek icin liitfen Diinya Hasta Giivenligi Birligi

almaktadir.

Sekreterlidi ile irtibata geciniz: e-mail: patientsafety@who.int ya da araglarin tiimii icin
www.who.int/gpsc/en/index.html adresini ziyaret ediniz.

Bu belgede yer alan bilgilerin do§rulanmasi amaciyla tiim Diinya Saghk Orgiitii tarafindan énlemler alinmistir. Ancak
basilan agiklanmis materyalin dagitimi herhangi bir garanti altinda yapilmamaktadir. Bu materyalin yorumlanmasi ya



http://www.who.int/gpsc/en/index.html
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da kullanilmasi sorumlulugu okuyucuya aittir. Hicbir sekilde Diinya Saghk Orgiitii bu materyalin kullaniimasindan
kaynaklanan zararlar igin sorumlu tutulamaz.
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EK 10

BiLGILENDIRME NOTU 3
BiRiNCi KURESEL HASTA GUVENLIGi DAVETI
Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir

Pilot ve tamamlayici test

Pilot test

El hijyenine uyulmamasi, kontamine Uriin ve ekipmanin kullanilmasi ile temiz olmayan
uygulamalar ve gevre faktorlerinin timi saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin yayllmasina ve
hastaligin kiresel anlamda kilfetinin artmasina neden olmaktadir. Birinci Kiiresel Hasta Glivenligi
Gagnisi kiresel olarak temiz bakim saglanmasi taahhidinin kolaylastiriimasi yoluyla, saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyonun azaltilmasini amacglamaktadir.

Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni Kilavuzlari (Gelistirilmis Taslak) stratejileri ve DSO tarafindan temiz
hizmet sunumuyla ilgili ortaya konulan diger stratejilerin pilot test ve degerlendirmeleri, hasta
giivenligini gelistirme taahhidi yoluyla, Uye Devletler ve bireysel saglik hizmeti tesislerinin
DSO’ye bu alanlarda katki sunmalarini saglamaktadir.

Alt1 Pilot Saha

DSO Birinci Kiiresel Hasta Giivenligi Cagrisi tarafindan, bu c¢agriya katilan tlkelerin, Kilavuzlar ve
diger temiz hizmet metotlarinin test edilmesi ve degerlendirilmesinden sorumlu DSO Temsilcileri
ile yakin planda calismalari icin alti pilot saha secilmistir. Tum bu sahalarin saglik bakanliginin
destegini almasi 6nemli bir husustur.

Tamamlayici Test Sahalan

Davete gosterilmis olan ilgi oldukca tesvik edici olmustur. DSO sahalarindan segilen sadece alti
adet test sahasi olmasi nedeniyle, Diinya Hasta Givenligi Birligi ile bu kadar yakin planda
¢alisamayan bircok Ulke, kurum ve teskilatin oldugu agikca anlasiimaktadir. Ancak bu saghk
gelisimine Ulkelerin katilimini artirmak amaciyla Birinci Kiresel Hasta Guvenligi Cagrisi bir dizi
tamamlayici test sahasi olusturmaktadir. Tamamlayici test sahalari DSO Birlik takimindan ayni
derecede kaynak ve destek alamayacaktir, ancak bazi kigultilmus destek ve arag kitleri ile diger
kaynaklara korunakli bir web sitesi yoluyla dogrudan erisim saglanacaktir. Tamamlayici test
sahalari, ayni zamanda DSO Saha Egitim Calistaylari’na katilmalari icin de davet edilecektir. Tim
Ulkeler igin araglarla kaynaklarin bazilar tedarik edilecektir.

Kontrol Listesi
Adim adim test taslagi
Pilot ve tamamlayici sahalar asagida yer alan kriterlere gore secilmektedir:

e Birsaglk kurumundan ilk ilgi beyaninda bulunulmasi.

e Bir pilot ya da tamamlayici test sahasi olunabilmesi amaciyla, resmi bir (ilke taahhidi/ bir
acihs vasitasiyla kurumlardan gelen talebin (ilke genelinde desteklenmesi.

e DSO Ulke Durumu Analizinin tamamlanmasi.
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Yerel ortaklardan bolgede destek saglanmasi.

DSO Temsilcisi (DT) ve bdlgesel ofisten destek saglanmasi.

DT’ye tanitiimis olan pilot igin kidemli yoneticiden destek saglanmasi.

DSO Tesis Seviyesinde Durum Analizi’nin kurum personeli tarafindan tamamlanmasi.
Kurumsal bazda pilot uygulamanin koordine edilmesi igin bir lider kisi ya da takimin
atanmasi.

Bir gok-modelli kalkinma stratejisinin uygulanmasi ve degerlendirilmesi konusunda Durum
Analizi tarafindan bilgilendirilmis bir sekilde goris birligine varilmasi.

Kurumsal bazda pilot testi agsamasina katkida bulunulmasi amaciyla kaynaklarin tahsis
edilmesi.

Alti DSO Bélgesinde dengeli cografik temsil.

Bu Bilgilendirme Notu 1, “Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir” ile ilgili 7 nottan olusan bir dizi not arasinda yer

almaktadir.

El ilanlari (brosiirler) DSO Sadhk Hizmetleri El Hijyeni Kilavuzlari (Gelistirilmis Taslak) baz alinarak hazirlanmistir.
Temiz Bakim Daha Gilivenli Bakimdir hakkinda daha fazla bilgi edinmek icin liitfen Diinya Hasta Giivenligi Birligi

Sekreterlidi ile irtibata gecginiz: e-mail: patientsafety@who.int ya da araglarin tiimii icin
www.who.int/gpsc/en/index.html adresini ziyaret ediniz.

Bu belgede yer alan bilgilerin dodrulanmasi amaciyla tiim Diinya Saghk Orgiitii tarafindan énlemler alinmistir. Ancak
basilan agiklanmis materyalin dagitimi herhangi bir garanti altinda yapilmamaktadir. Bu materyalin yorumlanmasi ya
da kullanilmasi sorumlulugu okuyucuya aittir. Hicbir sekilde Diinya Saglik Orgiitii bu materyalin kullaniimasindan
kaynaklanan zararlar icin sorumlu tutulamaz.
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BiLGILENDIRME NOTU 4
BiRiNCi KURESEL HASTA GUVENLIGi DAVETi
Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir

El Hijyeni iyilestirme Calismalarina Hastalarin ve Halkin Katilimi

Saglk Hizmetlerinde EL Hijyeni konulu DSO Kilavuzu, saghk calisanlarini ellerini dogru zamanda ve
dogru sekilde kirlerden arindirmalari igin tesvik etmek lzere gelistirilmistir. Temiz eller pek ¢ok
zararh mikrobun yayilmasini dnleyerek hayat kurtarmaya yardimci olabilir

Kilavuz saghk hizmetlerinde el hijyenini gelistirmek adina hastalar, aileleri ve saglik ¢alisanlari
arasindaki ortaklklari tesvik etmektedir.

Bunun ne anlama geldigi pratikte bir lilkeden digerine ve bir saglik bakim ortamindan digerine
farklilik gosterebilir. Ornegin bazi tilkelerde hastalar ve ailelerinden personele el hijyeni konusunu
direkt talep etmeleri istenir. Bazi tlkelerde ise kultiirel normlardan ve/veya personel darligindan
dolay akrabalar ve ziyaretciler saglik hizmetleri sunumunda aktif bir rol oynayabilirler. Hem
hastalarin hem de ailelerinin daha iyi el hijyeninin daha givenli bakim icin hayati 6nem arz
ettigini fark etmelerini saglamak blyik 6nem arz etmektedir.

Mevcut inisiyatiflere yonelik bazi iilke 6rnekleri:
Bazi lilkelerde hastalar ve aileleri halihazirda saglk bakim ekibinin bir parcasi olarak doktor ve
hemsirelerine aktif sekilde sunlari sormalari konusunda tesvik edilirler:

e Beni muayene etmeden once ellerinizi temizlediniz mi?

e Bazi doktorlarin ve hemgsirelerin insanlara dokunmadan 6nce ellerini temizlediklerini veya
eldiven giydiklerini fark ettim. Bunun sebebi nedir?

e Tim hastalar ve aileleri personelin ellerini temizledigini gormeyi beklemelidir.

e Bakiminizdaki Ortaklar Programi hastalari kendi bakimlarinin sorumluluguyla giliglendirir.
Hastalar, kendileriyle dogrudan temas eden personele “ellerinizi temizlediniz mi” diye
sorarak personelin davranislarini degistirme konusunda aktif katihm gosterirler.

e Bazi llkelerde mesajlar “sormak iyi bir seydir” slogani etrafinda sekillendirilmistir.

e “Sormak iyi bir seydir” hastalari personele el hijyeni konusunda dogrudan soru sormaya
davet eder.

Kontrol listesi
Daha glivenli hastane bakimiigin ip uglar
Bu el ilaninin amaci
e Bu el ilani, bilgilendirme ve hasta katiliminin Temiz Bakim Daha Guvenli Bakimdir icindeki
rolinin kisa bir anlatimini Glkelere ve tesislere saglamak amaciyla tasalanmistir.
e Ayrica bir dizi llkede var olan hasta katilimi 6rneklerine yoénelik bir levha gorevi
gormektedir.
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Tesislerin yapabilecekleri

Temiz bakim yapilmadigl zaman dogan saglik riskleri konusunda farkindalik yaratmak ve
hastalara ve ailelerine saglk hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin ne oldugu ve neden
ortaya ciktiklarini basit bir dille agiklamak

El hijyeni ve el vasitasiyla yayilabilecek olan saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlara karsi
miicadelede el hijyeninin roli konusunda konusmak

Hastalara ve ailelerine temiz ellerin dGnemini vurgulayan bilgiler saglamak

Hasta katilimi ve calismalari

Personel, el hijyeni teknigindeki yanhslari/hatalari/eksiklikleri géstermeleri konusunda
hastalari ve ailelerini tesvik edebilir.

Bu tip bir yaklasimin ¢ok modelli bir iyilestirme stratejisinin bir pargasi olarak nasil
uygulanabilecegini diisinmek ¢cok 6nemlidir.

Tesisler el hijyeni konusunda bilgi veren mevcut veya gelistirilecek materyali
degerlendirmek isteyebilir.

Hastalarin tedavi goriirken glivende hissetmeleri cok 6nemlidir. Hastalar bakim almadan
once personelin ellerini temizledigini gormeyi beklemelidirler.

Hastalar, bakim saglayicilara dogrudan sormadan, gozlem yapmalari ve onlarin ellerini
temizleyip temizlemediklerini fark etmeleri konusunda tesvik edilebilirler- bu geri bildirim
daha sonra 6rnegin bir anket calismasi ile alinabilir.

Bu Bilgilendirme Notu 1, “Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir” ile ilgili 7 nottan olusan bir dizi not arasinda yer

almaktadir.

El ilanlari (brosiirler) DSO Sadhk Hizmetleri El Hijyeni Kilavuzlari (Gelistirilmis Taslak) baz alinarak hazirlanmistir.
Temiz Bakim Daha Gilivenli Bakimdir hakkinda daha fazla bilgi edinmek igin liitfen Diinya Hasta Giivenligi Birligi

Sekreterlidi ile irtibata geciniz: e-mail: patientsafety@who.int ya da araglarin tiimii icin
www.who.int/gpsc/en/index.html adresini ziyaret ediniz.

Bu belgede yer alan bilgilerin dogrulanmasi amaciyla tiim Diinya Saglik Orgiitii tarafindan énlemler alinmistir. Ancak
basilan agiklanmis materyalin dagitimi herhangi bir garanti altinda yapiilmamaktadir. Bu materyalin yorumlanmasi ya
da kullanilmasi sorumlulugu okuyucuya aittir. Hicbir sekilde Diinya Sadlik Orgiitii bu materyalin kullanilmasindan

kaynaklanan zararlar icin sorumlu tutulamaz.
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BiLGILENDIRME NOTU 6
BiRiNCi KURESEL HASTA GUVENLIGi DAVETI
Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir

ELDIVEN KULLANIMI (teknik)

Eldiven kullanimi konusunda kanitlar ve farklh diisiinceler

Saglk calisanlarinin eldiven giymesi genel olarak iki nedenle tavsiye edilmektedir: (i) saglk
calisaninin ellerini enfekte eden, ellerde kommensal olarak tasinan veya gecici olarak var olan
mikroorganizmalarin hastalara ve bir hastadan digerine bulasmasini 6nlemek, (ii) saghk
calisanlarinin kendilerinin hastalardan enfeksiyon kapma riskini azaltmak.

Eldivenlerin, saglik calisanlarinin ellerindeki kontaminasyonu 6nleme ve patojenlerin bulasmasini
azaltmaya yardimci olma konusunda etkililigi pek cok klinik calismayla teyit edilmistir.

Bununla birlikte, saghk calisanlarinin, eldivenlerin el kontaminasyonuna karsi tam koruma
saglamadigl konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir. Hasta ile temas ederken eldiven giyen
saglik cahsanlarinin yaklasik % 30’unun ellerinde hastalari kolonize eden bakteriyel floraya
rastlanabilmektedir. Bu tip durumlarda patojenler muhtemelen eldivenlerdeki ufak kusurlar
vasitasiyla veya eldivenin cikartilmasi esnasinda ellerin kontamine olmasi yoluyla bakim
saglayicinin ellerine erisebilmektedirler.

Eldiven giymenin el hijyeni politikalarina uyma oranlari lzerindeki etkisi henliz kesin olarak
belirlenememistir ¢lnki yayinlanan ¢alismalar geliskili sonuglar vermektedir. Cesitli calismalarda
eldiven giyen saglik ¢alisanlarinin hastanin odasindan ¢ikarken ellerini temizleme olasiliginin daha
az oldugunu ortaya koymustur. Buna karsin bazi calismalar da tam tersini kanitlamistir. izolasyon
onlemleri altindaki bir hastanin tim bakim sireci boyunca eldiven giyilmesine yonelik tavsiye,
saglik calisanlarinin el hijyenine yonelik firsatlari kagirmasina yol agabilir

Eldiven kullanimi

Kana veya kan ile kontamine olmus vicut sivilarina maruz kalmayi iceren tim hasta bakim
faaliyetleri sirasinda eldiven giyilmelidir. Ek olarak, Kisisel Korunma Ekipmani’na yonelik spesifik
kosullarda da tavsiye edildigi lzere, kan disinda mukoza zari ve hasarl deri gibi muhtemelen
enfekte materyal ile temasin s6z konusu oldugu faaliyetlerde veya salgin durumlarinda eldiven
giyilmelidir.

Eldiven kullaniminin tavsiye edilmedigi durumlardaki gereksiz eldiven kullanimi bir kaynak
israfidir ve capraz-bulasma riskinin azaltilmasina faydasi olmayabilir ve sonug olarak el hijyeni
firsatinin kagmasina yol acabilir.
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Saglik calisanlarinin giymek icin en uygun eldiven tirini dogru sekilde secebilecek ve eldiven
giyilmesi ve degistiriimesi gereken spesifik klinik durumlar ile eldiven kullaniminin tavsiye
edilmedigi durumlari (bkz diger sayfadaki piramit sekli) ayirt edebilecek durumda olmalan cok
onemlidir.

Eldivenlerin tekrar kullanilmasi kesinlikle tavsiye edilmemektedir. Tekrar kullanim, eldiven
tedarikinin sinirli oldugu gelismekte olan (lkelerdeki saglik hizmeti ortamlarinda yaygin bir
uygulama olsa da, bundan kacinilmalidir. Su anda eldivenlerin glvenli sekilde yeniden
kullanilmasi igin higbir standardize, dogrulanmis ve karsilanabilir bir prosediir bulunmamaktadir.
Saglk hizmeti ortamlarinda eldivenlerin yeniden kullanilmasinin énline gegmek igin her tiir ¢caba
gosterilmelidir. Bu tip cabalar icinde, yersiz eldiven kullanimini azaltma ihtiyacini gliclendirecek
egitim faaliyetleri, kaliteli tek-kullanimlik eldivenler satin alinmasi ve stoklarin zamaninda
yenilenmesi yer almaktadir. Bu uygulamayi en aza indirgemek amaciyla, eldivenlerin yeniden
kullanilmasina yonelik standardize bir prosedir bulmak, el antiseptigi veya el yikama igin
kullanilan farkli Griinlere (6r. Alkol, klorheksidin veya iyodin sollisyonlari) maruz kaldiginda farkh
eldiven materyallerinin butinligini degerlendirmek ve eldivenlerin yeniden kullanilmasi islemini
uygulayan veya planlayan ortamlar icin gecerli bir degerlendirme sireci gelistirmek lizere daha
fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Eldiven kullanimina yonelik anahtari mesajlar:

e Eldivenler, saglik calisanlarinin ellerindeki kontaminasyonu Onleme ve patojen
bulasmasini azaltmaya yardimci olma konusunda etkilidir.

e Eldivenler el kontaminasyonuna karsi tam koruma saglamaz.

e Saglk calisanlarina eldiven g¢ikarmayi unutmalarinin organizma bulasmasina yol acacagi
hatirlatilmahdir.

e Eger eldivenin batinligla tehlikeye girmisse (6rnegin delindiyse) en kisa zamanda
degistirilmelidir.

e Saglk calisanlari, bakim esnasinda miimkin oldugu kadar, dokunmama tekniklerini
kullanmayi ve eldiven kullanimini sinirlandiran prosediir sirasini mantikli bir sekilde
planlamayi 6grenmelidirler.

e Yayinlanmis bazi ¢alismalarda vinil eldivenler lateks eldivenlere gore daha sik kusurlu
¢itkmislardir ve bu fark, kullanimdan sonra daha da fazladir.

e Birden fazla eldiven bulundurulmasi uygundur.

e Petrol-bazl el losyonlari veya kremlerinin kullanimi, lateks eldivenlerin bitinligline ters
etki edebilir ve bazi alkol bazli el antiseptikleri saglik ¢alisanlarinin ellerinde kalan pudra ile
etkilesime girebilir.

e Eldiven kullaniminin uygun olmadigi durumlarda gereksiz yere eldiven kullanimindan
kaciniimalidir.

Eldiven kullanimi konusunda tavsiyeler:

1. Eldiven kullanimi, el antiseptigi veya el yikama ile el temizligi yapilmasi ihtiyacinin yerine
gecmez.

2. Kan, mukoza zari, hasarli deri veya diger muhtemel enfekte maddelerle temas olasiligl
bulunan durumlarda eldiven giyin.
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3. Hasta bakimindan sonra eldiveni gikartin. Ayni eldiveni birden fazla hastanin bakimi igin
kullanmayin.

4. Eldiven giyerken, su durumlarda eldivenleri degistirin veya cikartin: ayni hasta (izerinde
kontamine viicut sahasindan temiz viicut sahasina gecerken; bir hastaya dokunduktan
sonra; kontamine bir alana dokunduktan sonra ve temiz bir alana veya cevreye
dokunmadan 6nce.

5. Eldivenleri tekrar kullanmaktan kacinin. Eger eldivenler tekrar kullanilacaksa, eldiven
bitlnligini ve mikrobiyolojik dekontaminasyonu saglamak amaciyla uygun ve
dogrulanmis bir yeniden kullanim yonteminin gelistirilmesi gerekmektedir.

6. HBV, HCV ve HIV'in yiksek prevalansa sahip oldugu ulkelerde; uzun cerrahi proseddrler,
blyuk miktarda kan veya viicut sivisi ile temasin s6z konusu oldugu prosedirler ve bazi
ylksek riskli ortopedik prosedirlerde cift eldiven giyilmesi uygun olacaktir.
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Piramidin en Ust kismi (mavi kisim):

STERIL ELDIVEN ENDIKASYONLARI: Her tiir cerrahi prosediir, vajinal dogum, invazif radyoloji
proseddrleri, santral vaskiler girisim ve prosedirler, total parenteral (damardan) beslenme ve
kemoterapi ajanlarinin hazirlanmasi durumlari.

Piramidin orta kismi (gri kisim):

KLINIK DURUMLARDA TEMIZ ELDIVEN KULLANIMI: Kan, viicut sivilari, salgilar, cikartilar ve viicut
sivilari ile gozle gorulir sekilde kirletilmis olan aletlerle temas olasiligi olan durumlar.

HASTAYA DOGRUDAN MARUZ KALMA: Kanla, mukoza zari ve bozulmus/hasarl deri ile temas,
tehlikeli organizmalarin var olma olasiligi, epidemi veya acil durumlar, IV kateter yerlestirme veya
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¢ikartma, kan alma, damar yolunun devamhliginin bozulmasi, pelvik ve vajinal muayene,
endotrakeal tliplerin kapal olmayan sistemlerinin aspirasyonu

HASTAYA DOLAYLI OLARAK MARUZ KALMA: Hasta cikartilarinin bosaltilmasi, aletlerin
kullanilmasi/temizlenmesi, atiklarin bertaraf edilmesi, dokulip sagilan vicut sivilarinin
temizlenmesi.

Piramidin alt kismi (turuncu kisim):

ELDIVEN GEREKMEYEN DURUMLAR (TEMAS izolasyonu énlemleri haricinde): Kan veya viicut
sivisina maruz kalma olasiliginin olmadigi ve kontamine ortamin olmadigi durumlar.

HASTAYA DOGRUDAN MARUZ KALMA: Tansiyon, ates ve nabiz dlgme, SC ve IM enjeksiyonlarin
yapilmasi, hastaya banyo yaptiriimasi, hastanin giydirilmesi, tasinmasi, géz ve kulak bakimi (salgi
yoksa), kan sizintisi yoksa her tiir vaskiler hat manipilasyonu.

HASTAYA DOLAYLI OLARAK MARUZ KALMA: Telefon kullanma, hasta dosyasina yazma, oral ilag
verme, hasta yemek tepsilerinin dagitilmasi ve toplanmasi, hasta yatagindaki ¢arsaflarin
toplanmasi ve degistiriimesi, non-invazif havalandirma ekipmani ve oksijen kanillerinin
yerlestirilmesi, hasta mobilyalarinin hareket ettirilmesi.

Eldivenler STANDART ve TEMAS ONLEMLERINE gore giyilmelidir. Bu piramit eldiven giyilmesi
gerekmeyen bazi klinik érnekleri ve temiz ve steril eldiven giyilmesi gereken diger ornekleri
detaylandirmaktadir. Eldiven kullanimina yonelik bu talimatlara bakilmaksizin uygun
durumlarda el hijyeni uygulamasi yerine getirilmelidir

Bu Bilgilendirme Notu 1, “Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir” ile ilgili 7 nottan olusan bir dizi not arasinda yer
almaktadir.

El ilanlari (brosiirler) DSO Sadlik Hizmetleri El Hijyeni Kilavuzlari (Gelistirilmis Taslak) baz alinarak hazirlanmistir.
Temiz Bakim Daha Gilivenli Bakimdir hakkinda daha fazla bilgi edinmek igin liitfen Diinya Hasta Giivenligi Birligi
Sekreterlidi ile irtibata geginiz: e-mail: patientsafety@who.int ya da araglarin tiimii icin
www.who.int/gpsc/en/index.html adresini ziyaret ediniz.

Bu belgede yer alan bilgilerin dogrulanmasi amaciyla tiim Diinya Saghk Orgiitii tarafindan énlemler alinmistir. Ancak
basilan agiklanmis materyalin dagitimi herhangi bir garanti altinda yapilmamaktadir. Bu materyalin yorumlanmasi ya
da kullanilmasi sorumlulugu okuyucuya aittir. Higbir sekilde Diinya Sagdhk Orgiitii bu materyalin kullaniimasindan
kaynaklanan zararlar icin sorumlu tutulamaz.



http://www.who.int/gpsc/en/index.html
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EK 14

BiLGILENDIRME NOTU 7
BiRiNCi KURESEL HASTA GUVENLIGi DAVETI
Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir

Cok-modelli yaklagimin bir pargasi olarak tesvik materyalleri

El hijyeni uygulamalari, saglk hizmeti ortamlarinin hem iginde hem de disinda karmasik, sosyal
olarak sabit ve ritlelistik bir davranigi temsil eder. Miidahalelerin tek basina saglik galisanlarinin
davranislarinda sirdirulebilir iyilestirmeler gerceklestirememesi sasirtici degildir.

Bakim noktasinda alkol bazli el antiseptiklerinin mevcut olmasi zaruri bir tavsiyedir ve tesiste veya
ulusal diizeyde ¢ok 6nemli bir sistem degisikligi gerektirebilir.

Spesifik davranis belirleyicilerine denk gelen cok-diizeyli, cok-modelli ve cok-disiplinli stratejiler
uzun-vadeli iyilestirmeleri gerceklestirme konusunda ¢ok umut vaat etmektedir.

isyerindeki posterler, brosiirler ve el ilanlarinin hatirlatici olarak oynayacaklari rol bunun ¢ok
onemli bir parcasini teskil etmektedir.

Saglik hizmeti ortamlarinda sergilenen posterler her seviyedeki personele zamaninda ve etkili el
hijyeni uygulamasini hatirlatmaya yarar. Bakim noktasinda alkol bazli el antiseptiklerinin mevcut
olmasi, saglk calisanlarinin ellerini dogru zamanda ve dogru sekilde temizlemelerini saglamak
bakimindan kritik 6nem arz etmektedir. Bunun igin tesis diizeyinde veya ulusal diizeyde onemli
sistem degisiklikleri gerekir.

Anahtar noktalar

e Saghk Hizmetlerinde El Hijyeni konulu DSO Kilavuzu, saglk kuruluslarini, el hijyeni
konusunu bir dncelik haline getirmeye davet etmektedir.

e Bunun 6nemli bir pargasi da el hijyenini genis ¢apta tesvik etmek amaciyla “isyerindeki
hatirlaticilar” ¢cok-modelli bir strateji kapsaminda bir araya getirmektir.

e Genel olarak, bir stri yenilik¢i yontem kullanan buyulk-caph el hijyenini tesvik programlari,
kendi hedef kitleleri icinde davranis degisikligi baslatma konusunda etkili olmuslardir.

e El hijyeni davranisini iyilestirme amacli programlar, o6zellikle de geleneksel hijyen
uygulamalarini ve inaniglari bir araya getiriyorlarsa ve yerel olarak uygun iletisim
kanallarini kullaniyorlarsa, yapilabilir ve strdtrulebilir goriinmektedir.

e Davranis degisikligi yapmaya yonelik yeni ve iyilestirilmis yaklasimlar gelistirilmistir.
Gelismekte olan (lkelerde yakin zamanli programlarin icinde davranis degisikligini
slrdurtlebilir hale getirme araglarindan biri olarak gigli bir halki bilgilendirme bileseni
yer almaktadir.

e Bir dizi lilke, saglik hizmetleri kapsamindaki el hijyeni iyilestirme stratejilerinin icine sosyal
pazarlamayi da katmistir.
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Kontrol listesi

Tesis seviyesinde diisiiniilmek iizere
e Tesvik materyalleri, el hijyeni iyilestirme stratejilerinin igine katilmis durumda mi?
e Evetse, bir dizi eylem fikri dislintlebilir.
e Eylem fikirleri arasinda sunlar olabilir:

posterler- profesyonel olarak uretilmis, web sitelerinden indirilmis veya yerel
personel tarafindan elle yapilmis olabilirler

karikatdr gizimler

alkol bazli el antiseptiginin kendisi

yaka karti, hasta brosirleri, el ilanlar, Uniforma Uzerine yazilmis mesajlar,
¢ikartmalar gibi diger tesvik malzemeleri

Asagidaki sorular karar vericilere rehberlik edebilir:

Halihazirda yerel olarak tiretilmis posterler var mi?

Posterler sergileniyor mu?

Posterler hastalarla temas edilen/ bakim yapilan yerlere veya klinik prosedirlerin
yapildigi yerlere yakin yerlerde mi sergileniyor?

Ticari olarak satin alinmis posterler var mi?

Bunlar, Urin pazarlamasinin golgesinde kalmayan net mesajlar veriyorlar mi?
Personel poster gelistirme isine katildi mi?

Tesvik materyalleri icin bir blitce var mi?

Yerel, el-yapimi tesvik materyalleri kullaniiyor mu (6rnegin, elle c¢izilmis
posterler)?

El-yapimi tesvik materyalleri tiretmek icin zamani ve kaynaklari olan bir ekip Uyesi
var mi?

El hijyenini tesvik etmeye yonelik cok-modelli kampanyalarda, saglk hizmeti ortamlarinda énemli
noktalara yerlestirilmis olan posterler, personele ellerini temizlemelerini hatirlatici araglardan biri
olarak basarili bir sekilde is gérmektedir.

Tesvik yontemlerine ornekler

DSO gelecek yil, yerel saglik kuruluslarini ve iilkeleri Kiiresel Cagri web sitesi izerinden tesvik
materyalleri orneklerini paylasmaya c¢agirmaktadir. Asagida halihazirda mevcut olan bazi
ornekleri gorebilirsiniz.
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WHO Clean Care is Safer Care:
Global Patlent‘ Safety Challenge Posters DSO Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir
www.who.int/gpsc/en/index.html
Kiiresel Hasta Giivenligi Cagrisi Posterleri
CLEA > T
" PRACTICES | > PRODUCTS web sitesi
CGLEAN CARE SRV EE] | CLENS CARE 15 SARIR CAGE
CLEAN CARE ’ = - ——
E AP Cagt Kiuresel Hasta Temiz Temiz Uriinler
Guvenligi Uygulamalar
Gagris1 2005-
2006
4 BIVI%’I'}MNT ; EOI%?ANHT 04 Temiz cevre Temiz Temiz eller
> =3 WF ' ekipman

.

CLEAN CARE 15 SARRLCASE e o

cleanyourhands campaign:
England and Wales,
United Kingdom

www.npsa.nhs.uk/cleanyourhands

‘Ellerinizitemizleyin’ kampanyasi:
ingiltere ve Gallet

Birlesik krallik

Web sitesi

Bu poster ve diger tesvik Urlnlerinde yerel aliskanliklara gore, spesifik el kullanimi ve el
hareketlerinin g6z online alinmasi, istenen mesajin daha etkili bir sekilde verilmesine yardimci
olabilir.
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swisshandhygiene Campaign,
Switzerland

isvicre el hijyeni kampanyasi
isvicre
Web sitesi

The handrub itself - Bottles of hand rub
positioned at the point of care can act as
reminders to health care workers.

El antiseptiginin kendisi — Bakim noktasina yerlestirilmis olan el antiseptigi siseleri, saghk
¢alisanlari igin hatirlatici gérevi gorebilir.

Bu Bilgilendirme Notu 1, “Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir” ile ilgili 7 nottan olusan bir dizi not arasinda yer
almaktadir.

El ilanlari (brosiirler) DSO Sadhk Hizmetleri El Hijyeni Kilavuzlari (Gelistirilmis Taslak) baz alinarak hazirlanmistir.
Temiz Bakim Daha Gilivenli Bakimdir hakkinda daha fazla bilgi edinmek igin liitfen Diinya Hasta Giivenligi Birligi
Sekreterlidi ile irtibata geciniz: e-mail: patientsafety@who.int ya da araglarin tiimii icin
www.who.int/gpsc/en/index.html adresini ziyaret ediniz.

Bu belgede yer alan bilgilerin dogrulanmasi amaciyla tiim Diinya Saglik Orgiitii tarafindan énlemler alinmistir. Ancak
basilan agiklanmis materyalin dagitimi herhangi bir garanti altinda yapilmamaktadir. Bu materyalin yorumlanmasi ya
da kullanilmasi sorumlulugu okuyucuya aittir. Hicbir sekilde Diinya Sadlik Orgiitii bu materyalin kullaniimasindan
kaynaklanan zararlar icin sorumlu tutulamaz.


http://www.who.int/gpsc/en/index.html
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EK 17

GOZLEMCILER iCiN REHBER
(Ayri bir kitapgik olarak gevrilmistir.)
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EK 18

KUCUK EL iLANI

Temiz Bakim Daha Glivenli Bakimdir
EL HIJYENI: Ne zaman ve nasil

El nasil ovulur?

EI HIJYENI iCIN ELLERINiZi OVUNUZ!
SADECE GORUNUR KiRLER OLDUGUNDA
ELLERINiZi YIKAYINIZ

o 18

palmiul of the product in Rub hands palm to palm,
amnpedhmﬂnmhgalsmmaa
f.-u Y ) 'z-'l_ ’ ) '.’: 3
"x | "-'I‘
A |

Toplam prosediir siiresi: 20—-30 saniye.
1a) - 1b) Elinizin tiim yizeylerini kaplayacak
kadar Grinid avucunuza doldurunuz,

2) Ellerin avug igleri karsilikh gelecek sekilde
ellerinizi ovunuz,

3) Sag el avug ici, sol elin dis kismi Gizerinde
olacak ve sag el parmaklari sol el
parmaklarinin arasina girecek sekilde
ovunuz,

4) Avug icleri karsilikli gelecek ve parmaklar
birbiri arasina girecek bicimde ovunuz,

5) Parmak arka ylzeyleri diger elin avug icine
gelecek sekilde ovunuz,

6) Sol el basparmagini sag el avug icine
alarak sag el parmaklariyla sol el
basparmagini kavrayiniz ve ekseni etrafinda
ovunuz ve tersini sag el icin yapiniz,

7) Birlestirdiginiz sag el parmaklarini, sol el
avug icinde saat yonlinde ve ters yonde
rotasyon hareketi yaptirarak ovunuz, tersini
sol el i¢in yapiniz,




Diinya Hasta Giivenligi Birligi

8) Elleriniz  kurulandiktan sonra artik
glvenlidir.

El nasil yikanir?

ELLERINiZI SADECE GOZLE GORUNUR
DERECEDE KiRLi OLDUGUNDA YIKAYINIZ,
DIGER TURLU EL OVMA URUNLERINI
KULLANINIZ

&
L
4 I W B S W ¥

apply enough saap
with water  to cover all hand surfaces. to palm,
F _"\' .-"I. ™ i T

T;‘E%

e I W >
ripht palm ower |eft dorsum 0 pam with
with intertaced fingers
and wice versa,

backs of fingers
ngers interlaced, 1o opposing paims with
ﬂmﬁslﬁﬂm.

i g?\

b . Y
rotational rubbing of  mtationsl rubbing, backwands  Rinse hands
keft thumb clasped in -~ and forwards with clasped with water,

right palm and ﬁruﬂ'suf rmdnlaﬂ
vica versa,

Fa an

ha'uis thoroughly uze towel o
a single use towel, tum off faucet.

A
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Toplam prosediir siiresi: 40-60 saniye.
0) Ellerinizi suyla 1slatin
1) Elinizin tamamini kaplayacak kadar sabun
kullaniniz,
2) Ellerin avug igleri karsilikh gelecek sekilde
ellerinizi ovunuz,
3) Sag el avug igi sol elin dis kismi Gizerinde
olacak ve sag el parmaklari sol el
parmaklarinin arasina girecek sekilde
ovunuz,
4) Avuc icleri karsilikli gelecek sekilde,
parmaklar birbiri arasina girecek bicimde
ovunuz,
5) Parmak arka yizeyleri diger elin avug icine
gelecek sekilde ovunuz,
6) Sol el basparmagini sag el avug icine
alarak sag el parmaklariyla sol el
basparmagini kavrayiniz ve ekseni etrafinda
ovunuz ve tersini sag el icin yapiniz,
7) Birlestirdiginiz sag el parmaklarini, sol el
avug icinde saat yonlinde ve ters yonde
rotasyon hareketi yaptirarak ovunuz, tersini
sol el igin yapiniz,
8) Ellerinizi suyla durulayiniz,
9) Ellerinizi bir havlu yardimiyla kurulayiniz,
10) Muslugu kapatirken havluyu kullaniniz,
11) Elleriniz artik glvenlidir
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Temiz eller daha giivenli ellerdir.
Sizin elleriniz temiz mi?

NE ZAMAN? El hijyeni
uygulanmasi gereken 5
durum/endikasyon

1. Hasta ile temastan 6nce
2. Aseptik islemden once

3. Vicut sivisina maruz
kalma riskinden sonra

4. Hasta ile temastan sonra
5. Hasta ortamiyla temastan
sonra

NE ZAMAN? Hastaya yaklasirken hastaya temas etmeden once ellerinizi

HASTA iLE
TEMASTAN temizleyin.
ONCE ORNEKLER: Tokalasma, hastanin hareket etmesine yardim, klinik muayene.
ASEPTIK NE ZAMAN? Herhangi aseptik bir isten dnce ellerinizi temizleyin.

iSLEMDEN ONCE

ORNEKLER: Agiz/dis bakimi, salgi aspirasyonu, pansuman, kateter
yerlestirme, yemek, ila¢ hazirlama.

VUCUT SIVISINA
MARUZ KALMA

NE ZAMAN? Viicut sivisina maruz kalma riskinden (ve eldivenleri
¢ikardiktan) hemen sonra ellerinizi derhal temizleyin.

o B WIN =

RISKINDEN ORNEKLER: Agiz/dis bakimi, salgi aspirasyonu, kan alma ve kani manipiile
SONRA etme, idrar, diski temizleme, atiklari bertaraf etme.

HASTA iLE NE ZAMAN? Hastaya ve yakin gevresine temas ettikten sonra hastanin

TEMASTAN yanindan ayrilirken ellerinizi temizleyin.

SONRA ORNEKLER: Tokalasma, hastanin hareket etmesine yardim, klinik muayene.
HASTA NE ZAMAN? Hastaya dokunmasaniz bile, hastanin yakin ¢cevresindeki obje
ORTAMIYLA veya mobilyalara dokunduktan sonra hastanin yanindan ayrilirken ellerinizi
TEMASTAN temizleyin.

SONRA

ORNEKLER: Yatak carsaflarini degistirme, perfiizyon hizi ayarlama
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EK 19

EL HiIJYENi BROSURU

EL HIJYENI: NASIL ,NE ZAMAN VE NEDEN?

NEDEN?

e Dinyada her giin binlerce insan saglk hizmeti (bakimi) alirken bulasan enfeksiyonlar

ylUzinden 6lmektedir.

e Saglik hizmeti sirasinda mikroplarin tasinmasindaki ana yol ellerdir.
e El hijyeni, zararli mikroplarin bulasmasina engel olmada ve saglk hizmetlerine bagl

enfeksiyonlari 6nlemede en 6nemli dlgittar.

e Bu brogsir el hijyeninin nasil ve ne zaman yapilacagini anlatmaktadir

Kim?

e Herhangi bir saghk gorevlisi, hastabakici (bakim hizmeti veren kisi) ya da hasta bakimiyla
ilgili olan herkes el hijyeni konusunda dikkatli olmalidir.

NASIL?

e Ellerinizi varsa alkol bazl bir formilasyonla ovunuz. Bu daha hizli daha etkili ve elleriniz

icin daha kabul edilebilirdir.

e Elleriniz fark edilir sekilde kirlenmisse ve alkol bazli formilasyon yoksa su ve sabunla

yikayiniz.
El nasil ovulur?

EI HIJYENI iCIN ELLERINiZi OVUNUZ!
SADECE GORUNUR KiRLER OLDUGUNDA ELLERINizi
YIKAYINIZ

SO ANEE: N

Apply a palmful of the product in Rub hands palm to palm,
a cupped hand, cowering all surfaces.

M A e

right palm over left paim with backs of fingers
dorsum with interiaced gam Int&rianad 1o apposing palms with
fingers and vice verss, fingers imterockead,
motational rubibing of rotational rubbing, (nce dry,
left thumbr clasped  backwards and forwards your handsa
In right palm and with clasped fingers of are safe,
vice versa, right hand in left pa]m and

wdmA BrrTen

Toplam prosediir siiresi: 20-30 saniye.
1a) - 1b) Elinizin tiim ylzeylerini kaplayacak
kadar GriinG avucunuza doldurunuz,

2) Ellerin avug igleri karsilikh gelecek sekilde
ellerinizi ovunuz,

3) Sag el avug ici, sol elin dis kismi Gizerinde
olacak ve sag el parmaklari sol el
parmaklarinin arasina girecek sekilde
ovunuz,

4) Avug icleri karsilikli gelecek ve parmaklar
birbiri arasina girecek bicimde ovunuz,

5) Parmak arka ylzeyleri diger elin avug icine
gelecek sekilde ovunuz,

6) Sol el basparmagini sag el avug icine
alarak sag el parmaklariyla sol el
basparmagini kavrayiniz ve ekseni etrafinda
ovunuz ve tersini sag el icin yapiniz,

7) Birlestirdiginiz sag el parmaklarini, sol el
avug icinde saat yonlinde ve ters yonde
rotasyon hareketi yaptirarak ovunuz, tersini
sol el icin yapiniz,
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8) Elleriniz  kurulandiktan sonra artik
glvenlidir.

El nasil yikanir?

ELLERINiZi SADECE GOZLE GORUNUR DERECEDE KiRLI
OLDUGUNDA YIKAYINIZ, DIGER TURLU EL OVMA
URUNLERINI KULLANINIZ

4N I N B . WY
Wit hands apply enough soap Fub hands palm
with water  to cover all hand surfaces. to palm,
. ™

e I W
right palm over |eft dorsum
with Interiaced fingers
and wice versa,

PN Y
rotational rubbing of  mtationsl rubbing, backwands  Rinse hands
keft thumb clasped in -~ and forwards with clasped with water,
right palm and ﬁruﬂ'suf rmd nkit
vica versa,

Fa an

ha'uis thoroughly uze towel o
a single use towel, tum off faucet.

Lutfen unutmayin

Diinya Saglik Orgiitii

Toplam prosediir stiresi: 40-60
saniye.

0) Ellerinizi suyla 1slatin
1) Elinizin tamamini kaplayacak kadar sabun
kullaniniz,
2) Ellerin avug igleri karsilikh gelecek sekilde
ellerinizi ovunuz,
3) Sag el avug igi sol elin dis kismi Gizerinde
olacak ve sag el parmaklari sol el
parmaklarinin arasina girecek sekilde
ovunuz,
4) Avuc icleri karsilikli gelecek sekilde,
parmaklar birbiri arasina girecek bicimde
ovunuz,
5) Parmak arka yizeyleri diger elin avug icine
gelecek sekilde ovunuz,
6) Sol el basparmagini sag el avug icine
alarak sag el parmaklariyla sol el
basparmagini kavrayiniz ve ekseni etrafinda
ovunuz ve tersini sag el icin yapiniz,
7) Birlestirdiginiz sag el parmaklarini, sol el
avug icinde saat yonlinde ve ters yonde
rotasyon hareketi yaptirarak ovunuz, tersini
sol el igin yapiniz,
8) Ellerinizi suyla durulayiniz,
9) Ellerinizi bir havlu yardimiyla kurulayiniz,
10) Muslugu kapatirken havluyu kullaniniz,
11) Elleriniz artik glvenlidir

e Hastalara direk temasta bulunuyorsaniz yapay tirnak yada uzatici kullanmayiniz

e Dogal tirnaklari kisa tutunuz.
El bakimi

e Diizenli olarak giinde en az 1 kere koruyucu bakim kremi yada losyonu kullanarak

ellerinize 6zen gosteriniz.

o Alkol bazli el temizliginden hemen dnce veya sonra, ellerinizi su ve sabunla rutin olarak

yikamayiniz.

e Ellerinizi durulamak igin sicak su kullanmayiniz
e Ovaladiktan yada yikadiktan sonra elleriniz iyice kurumadan eldiven giymeyiniz.




Diinya Hasta Giivenligi Birligi )
Diinya Saglik Orgiitii

NE ZAMAN?

El hijyenine i¢in 5 durum/endikasyon

- HI EHE B BN BN BN BN BN B BN B O

- -

1. Hasta ile temastan 6nce

2. Aseptik islemden dnce

3. Viicut sivisina maruz kalma riskinden sonra
4. Hasta ile temastan sonra

5. Hasta ortamiyla temastan sonra

*Eldiven kullanihp kullaniimadigina bakilmaksizin asagida belirtilen tiim durumlarda el hijyeni
uygulanmalidir.

1 HASTA iLE NE ZAMAN? Hastaya yaklasirken hastaya temas etmeden 6nce ellerinizi
TEMASTAN temizleyin.
ONCE NEDEN? Hastayi ellerinizdeki zararli mikroplardan korumak igin.
ORNEKLER:

- El'ile yapilan nezaket ya da teselli hareketleri: tokalasma ya da kol sivazlama.
- Direk fiziksel temas: Hastanin ¢evrede hareket etmesine, yikanmasina yardimci olma, masaj yapma
-Klinik muayene: Nabiz alma, tansiyon 6lgme, gégis dinleme, elle abdominal muayene yapma.

2 ASEPTIK NE ZAMAN? Herhangi aseptik islemden once ellerinizi derhal temizleyin.
ISLEMDEN NEDEN? Hastayi, kendi mikroplari da dahil olmak lizere zararli mikroplardan
ONCE korumak igin.
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ORNEKLER:
- Mukoza zari ile temas: agiz /dis bakimi, g6z damlasi verme, salgi aspirasyonu
-Bozulmus/hasarli deri ile temas: deri lezyonu bakimi, pansuman, herhangi bir enjeksiyon
- Tibbi cihazlarla temas: kateter yerlestirme, vaskuler girisim sistemi veya drenaj sistemi acma
- Yemegi, ilaglari, giysileri hazirlama

3 vOcuT NE ZAMAN? Vicut sivisina maruz kalma riskinden (ve eldivenleri gikardiktan)
SIVISINA hemen sonra ellerinizi derhal temizleyin.
MARUZ NEDEN? Kendinizi ve saglik ortamini hastanin zararli mikroplarindan korumak igin.
KALMA
RISKINDEN
SONRA
ORNEKLER:

- “Aseptik islemden dnce” kisminda anlatildigi Gzere mukoza zari veya bozulmus deri ile temas

- Tibbi cihazlar veya klinik numunelerle temas: herhangi bir sivi numunesi alma ve manipiile etme, drenaj
sistemi agma, endotrakeal tiip yerlestirme ve ¢ikarma

- idrar, diski, kusmuk temizleme

- Atiklarin (bandajlar, bez ve pecete, inkontinans pedleri) bertaraf edilmesi, kontamine ve gozle gorulir
sekilde kirli materyal ve alanlarin (lavabolar, tibbi aletler) temizlenmesi

4 HASTA iLE NE ZAMAN? Hastaya ve yakin gevresine temas ettikten sonra hastanin yanindan
TEMASTAN ayrilirken ellerinizi temizleyin.
SONRA NEDEN? Kendinizi ve saglik ortamini hastanin zararli mikroplarindan korumak igin.
ORNEKLER:

- El ile yapilan nezaket ya da teselli hareketleri: tokalasma ya da kol sivazlama.
- Direk fiziksel temas: Hastanin ¢evrede hareket etmesine, yikanmasina yardimci olma, masaj yapma
-Klinik muayene: Nabiz alma, tansiyon élgme, géglis dinleme, elle abdominal muayene yapma.

5 HASTA NE ZAMAN? Hastaya dokunmasaniz bile, hastanin yakin gevresindeki obje veya

ORTAMIYLA | mobilyalara dokunduktan sonra hastanin yanindan ayrilirken ellerinizi temizleyin.

TEMASTAN NEDEN? Kendinizi ve saglik ortamini hastanin zararli mikroplarindan korumak igin.
SONRA

ORNEKLER:
- Yatak carsaflarini degistirme, perflizyon hizi ayarlama, alarm izleme, yatak tirabzanini tutma, hasta
masasinin temizlenmesi.

EL HIJYENI VE ELDIVEN KULLANIMI
e Eldiven kullanimi, ellerinizi temizleme ihtiyacinin yerine gecemez.
e Eldiven takarken bir endikasyon olustugunda ellerinizi temizlemek icin eldivenlerinizi
cikartin.
e Heristen sonra eldivenleri atin ve ellerinizi temizleyin-eldivenler mikrop tasiyabilir.
e Sadece belirtilen durumlarda eldiven takin (asagidaki piramitte yer alan 6rneklere bakiniz)
aksi taktirde eldivenler mikrop iletilmesinde baslica risk olusturur.




Diinya Hasta Giivenligi Birligi )
Diinya Saglik Orgiitii

IH:III

|:r-.-dm=

#r’-—n_lrr EE "—d o -;m

|:fE|:-:I"I"I_I| r.-m psrer .
chemofrespeyic a:_;l:ﬁ"

excretizns and fems wisibfy soded by bady Daids
DIRECT PATIENT EXPOSURE: confed with blood, caslact with muams
ﬂ'ﬂiﬁ rllrhih; potzslal presence of kighly infecioes and

siufions; [ inzerfon and emovl;
nrﬁ:i:]hﬂ.fui:iddh
IMDRECT FATIERT EXFOSURE: emplying emese besirs; kendlingicieaning inzbumenks;
handling weate: ceening up =pils of Body fuids.

GLONEE NOT INDICATED jexcepd for CONTACT precastions)
N patentizl for exposure fo biood or body Dads, or confaminated savronmes!
: DEETHTHTME&'!MM {emperature and pulse; peraming 55 2nd W injecSane; bethieg
" el dreysing the petiesk; tensporting paSient; casng for epes and eoes [wiioud secefons]; sy wsculer line menipuisdon

2 in sitsence of biood l=a
Ihﬂmaﬁﬂ&ugh&ﬁm wrkng on fke pakent chart; giving el medicafion; disiitufiag or collecing
pﬁdulh&,mﬂnﬂiﬂmpﬁdbﬁ“mmﬂmq‘uﬂﬂuﬂmﬂ
< mursing patiest fumisre.

Gloves must be wom acoording o STAMDARD and COMTACT PRECAUTIONE. Tee preamid detzils some civical emamples inwhich gioves e sof indicaled,
=rd ofiers in which clean or sizrle gloves e ingicated. Haed hygieee shosld be peromed when appropezie reqardiess of hese indicalions for giove wme.

Piramidin en Ust kismi (mavi kisim):

STERIL ELDIVEN ENDIKASYONLARI: Her tiir cerrahi prosediir, vajinal dogum, invazif radyoloji
proseddrleri, santral vaskiler girisim ve prosedirler, total parenteral (damardan) beslenme ve
kemoterapi ajanlarinin hazirlanmasi durumlari.

Piramidin orta kismi (gri kisim):

KLINIK DURUMLARDA TEMIZ ELDIVEN KULLANIMI: Kan, viicut sivilari, salgilar, ¢ikartilar ve viicut
sivilari ile gozle gorilir sekilde kirletilmis olan aletlerle temas olasihgi olan durumlar.

HASTAYA DOGRUDAN MARUZ KALMA: Kanla, mukoza zari ve bozulmus/hasarl deri ile temas,
tehlikeli organizmalarin var olma olasiligl, epidemi veya acil durumlar, IV kateter yerlestirme veya
cikartma, kan alma, damar yolunun devamliiginin bozulmasi, pelvik ve vajinal muayene,
endotrakeal tliplerin kapali olmayan sistemlerinin aspirasyonu

HASTAYA DOLAYLI OLARAK MARUZ KALMA: Hasta c¢ikartilarinin bosaltilmasi, aletlerin
kullanilmasi/temizlenmesi, atiklarin bertaraf edilmesi, dokilip sacgillan vicut swvilarinin
temizlenmesi.

Piramidin alt kismi (turuncu kisim):

ELDIVEN GEREKMEYEN DURUMLAR (TEMAS izolasyonu onlemleri haricinde): Kan veya viicut
sivisina maruz kalma olasiliginin olmadigi ve kontamine ortamin olmadigi durumlar.

HASTAYA DOGRUDAN MARUZ KALMA: Tansiyon, ates ve nabiz élgme, SC ve IM enjeksiyonlarin
yapilmasi, hastaya banyo yaptiriimasi, hastanin giydirilmesi, tasinmasi, goz ve kulak bakimi (salgi
yoksa), kan sizintisi yoksa her tir vaskiler hat manipiilasyonu.
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HASTAYA DOLAYLI OLARAK MARUZ KALMA: Telefon kullanma, hasta dosyasina yazma, oral ilag
verme, hasta yemek tepsilerinin dagitilmasi ve toplanmasi, hasta yatagindaki carsaflarin
toplanmasi ve degistiriimesi, non-invazif havalandirma ekipmani ve oksijen kaniillerinin
yerlestirilmesi, hasta mobilyalarinin hareket ettirilmesi.

Eldivenler STANDART ve TEMAS ONLEMLERINE gére giyilmelidir. Bu piramit eldiven giyilmesi
gerekmeyen bazi klinik 6rnekleri ve temiz ve steril eldiven giyilmesi gereken diger ornekleri
detaylandirmaktadir. Eldiven kullanimina yoénelik bu talimatlara bakilmaksizin uygun
durumlarda el hijyeni uygulamasi yerine getirilmelidir

SOzZLUK

Alkol-bazh formiilasyon (veya formiil): Mikroplari 6ldiirmek amaciyla, ellere uygulamak igin
tasarlanmis olan, alkol igeren karisim (sivi,jel veya kopuk).

Aseptik islem: Hicbir mikrobun bulastiriimamasi gereken islem.

Viicut sivilari: Kan; idrar, diski, kusmuk gibi ¢ikartilar; tikarik, gdzyasi, meni, sit, mukoza
cikartilari gibi salgilar; lenfatik sivi, beyin omurilik sivisi, sizinti ve zar salgilari gibi ekstidat ve
transtdatlar

El bakimi. Cilt tahrisi riskini azaltmaya yonelik eylemler.

El hijyeni: Her tir el temizleme eylemi (genellikle alkol-bazl formilasyon ile el ovalama veya su
ve sabunla el yikama ile yapilir)

El ovma/ovalama: Ellerin antiseptikle ovulmasi islemi (alkol- bazli formiilasyon)

El yikama. Ellerin sabun ya da anti-mikrobiyal sabun ve suyla yikanmasi islemi.

Endikasyon: Saglik hizmeti esnasinda, zararl mikrop ve/veya enfeksiyon bulagsmasini 6nlemek
icin el hijyeni yapilmasi gereken zaman/durum.
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EK 30
Saha Kimligi:
El hijyeni ve saghk hizmetiyle liskili enfeksiyonlarin algilanigi konulu iist diizey

yoneticilere yonelik anket

Hastanenin yonetim ekibinin bir Gyesisiniz ve bu ylzden de saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar

ve el hijyeni konusundaki fikirlerinizle ilgileniyoruz.

» Bu anketi doldurmaniz 10 dakikadan fazla slirmeyecektir.

» Her soruya yalnizca tek bir cevap verilecektir.

P Litfen sorular dikkatlice okuyun ve sonrasinda spontane sekilde cevaplayin. Cevaplariniz
anonimdir ve gizli tutulacaktir.

» KISA SOzZLUK

Alkol-bazl formiilasyon: Mikroplari 6ldiirmek amaciyla, ellere uygulamak icin tasarlanmis olan,
alkol iceren karisim (sivi,jel veya koplik).

El ovma/ovalama: Ellerin antiseptikle ovulmasi islemi (alkol-bazli formiilasyon)

El yikama. Ellerin sabun ya da anti-mikrobiyal sabun ve suyla yikanmasi islemi.

1. Tarih: ...

2. Hastane: ...

3. Sehir: ...

4. Ulke: ...

5. Hastane Turu:

o Devlet o Ozel

6. Hastane Tipi:

o Genel o Egitim ollce o Akut Bakim o Uzun sureli bakim
7. Cinsiyet:

o0 Bayan o Bay
8. Mevcut pozisyonda gecirilen sire: ...yil
9. Su anki kurumda gecirilen stire: ... yil

10. Mevcut pozisyon:



Diinya Hasta Giivenligi Birligi )
Diinya Saglik Orgiitii

o Direktor o Bashemsire o Bashekim o Hastane idarecisi
11. El hijyeni kampanyasi ile ilgili deneyiminiz oldu mu?
o Evet o Hayir
12. Kurumunuzda el hijyeni igin alkol-bazl bir formilasyon var mi?
o Evet o Hayir
13. Hastanenize gelen hastalarin ortalama ylizde kagi bir saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyona
yakalanacaktir? % ...
14. Genel olarak, saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin hasta sonuclari tizerindeki etkisi ne
kadardir?
o cok duislik o disik o yliksek o cok yliksek
15. Genel olarak, saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin hastane harcamalari Gizerindeki etkisi ne
kadardir?
o cok duislik o disik o yliksek o cok yiiksek
16. Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesinde el hijyeninin etkililigi ne kadardir?
o cok duislik o disik o yliksek o cok yiiksek
17. Batdn hasta glivenligi konulari arasinda, kurumunuzda yonetim dncelikleriniz icinde el hijyeni
ne kadar 6nem tasimaktadir?
o diisik oncelikli o orta oncelikli o yiiksek oncelikli o cok yiiksek 6ncelikli
18. Saglik calisanlariniza el yikama veya el ovma vasitasiyla el hijyeni saglanmasi tavsiye edildigi
zaman ¢alisanlarin bunu gercekten yapma ytizdesi ne kadardir? (% 0 ila % 100 arasinda) % ...
19. Ust diizey (veya kidemli) hemsireler ve doktorlar hastanenizde el hijyeninin tesvik edilmesi

icin iyi ornek teskil ediyorlar mi?

Pek degil o 0 (o} o} o} o o Cokiyi
20. Kurumunuzda saglik bakim hizmeti verilmesi esnasinda optimal el hijyeninin 6nemi hakkinda
hastalara bilgi verilmesi yaygin bir uygulama midir?
o Evet o Hayir
21. Kurumunuzda hastalarin bakilmasi sirasinda iyi el hijyeni uygulanmasi igin saglik ¢alisanlarinin

gosterdigi cabayi nasil degerlendirirsiniz?

Caba gosterilmiyor o o o o o o} o Cok caba gosteriliyor
22. Saglik calisanlari, kurumunuzda hastalarin bakilmasi sirasinda optimal el hijyeni

uygulanmasina yonelik talebinizi nasil anhyorlar?

okaz o o) o) o) o o) o Cok iyi
y
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23. Sizce, asagidaki eylemler kurumunuzda el hijyeni kurallarina uyma oraninin kalci olarak

artmasi konusunda ne kadar etkili olacaktir?

Lutfen olgek/cizgi Uzerinde fikrinize uygun disen “o” isaretini isaretleyin.

a.Kurumunuzdaki liderlerin ve (st dlzey yoneticilerin el hijyenini desteklemesi ve acik¢a

tesvik etmesi

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili
b. Saglik kurumunun alkol bazli formilasyonu her hasta bakim noktasinda hazir etmesi

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili

c.Hasta bakim noktalarinda hatirlatici olarak el hijyeni posterlerinin asilmasi

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili

d. Her saglik calisaninin el hijyeni konusunda egitim gérmesi

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili

e.Basit ve net el hijyeni talimatlarinin tim saglik calisanlari icin goruliir hale getirilmesi

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili
f. Saglik calisanlarinin, el hijyeni performanslari konusundaki sonuglarini diizenli olarak

ogrenmeleri

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili
g. Ust diizey hemsire ve doktorlarin el hijyenini miikkemmel sekilde uygulamasi (ve

kurumunuzdaki saglk ¢alisanlari icin iyi 6rnek teskil etmeleri)

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili
h. Hastalardan saglk calisanlarina el hijyeni konusunu hatirlatmalarinin istenmesi

Etkili degil o 0 (o} o} o o o Cok etkili

Vakit ayirdiginiz icin cok tesekkiir ederiz.
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EK31
Saha Kimligi:
Saghk Calisanlarina Yonelik El Hijyeni ve Saglik Hizmetiyle iliskili Enfeksiyonlarin
Algilanigi Konulu Baslangi¢ Anketi

Her giin hastalarla dogrudan temas igerisindesiniz ve bu ylizden de saglk saglik hizmetiyle iligkili

enfeksiyonlar ve el hijyeni konusundaki fikirlerinizle ilgileniyoruz.

» Bu anketi doldurmaniz 10 dakikadan fazla slirmeyecektir.

» Her soruya yalnizca tek bir cevap verilecektir.

P Litfen sorular dikkatlice okuyun ve sonrasinda spontane sekilde cevaplayin. Cevaplariniz
anonimdir ve gizli tutulacaktir.

» KISA SOzZLUK

Alkol bazh formiilasyon: Mikroplari 6ldiirmek amaciyla, ellere uygulamak icin tasarlanmis olan,
alkol iceren karisim (sivi,jel veya koplik).

El ovma/ovalama: Ellerin antiseptikle ovulmasi islemi (alkol-bazli formilasyon)

El yikama. Ellerin sabun ya da anti-mikrobiyal sabun ve suyla yikanmasi islemi.

Tarih: ...
Hastane: ...
Kogus: ...
Servis: ...
Sehir: ...
Ulke: ...

N oo un ~ w N oe

Hastane Turu:
o Devlet o Ozel

8. Hastane Tipi:

o Genel o Egitim ollge o Akut Bakim o Uzun sureli bakim
9. Cinsiyet:
o0 Bayan o Bay

10. Yas: ...
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11. Meslek*:
o Hemsire o Yardimci hemsire o Ebe o Tip doktoru
o Teknisyen o Terapist o Diger

*Ogrenciler: Meslegine gore hemsire/ebe veya tip doktoru sinifinda yer almalidir

Teknisyenler: Radyoloji teknisyeni, kardiyoloji teknisyeni, ameliyathane teknisyeni, laboratuvar
teknisyeni

Terapist: Fizyoterapist, mesleki terapist, odyolojist, konusma terapisti

Digerleri: Diyetisyenler, dis hekimleri, sosyal hizmetliler

12. BOLUM (litfen sizin bolimiiniize en yakin bélimii seciniz):

o i¢c hastaliklan o Cerrahi o Yogun bakim

o Karma servis dahili/cerrahi o Acil o Kadin-dogum
o Pediatri o Uzun sireli/rehabilitasyon

o Ayaktan hasta klinigi o Diger

13. El hijyeni konusunda resmi bir egitim aldiniz mi?
o Evet o Hayir
14. Kurumunuzda el hijyeni icin alkol bazli bir formulasyon var mi?
o Evet o Hayir
15. Hastanenize gelen hastalarin ortalama ylizde kagi bir saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyona
yakalanacaktir? % ...
16. Genel olarak, saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin hasta sonuglari Gizerindeki etkisi ne
kadardir?
ocok diisiik o duslk o yliksek o ¢ok ylksek
17. Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde el hijyeninin etkinligi ne kadardir?
ocok disiik o duslk o yliksek o ¢ok yiksek
18. Butln hasta glvenligi konulari arasinda, kurumunuz yénetimi icin el hijyeni ne kadar dnem
tasimaktadir?
o disuk oncelikli o orta 6ncelikli o yliksek dncelikli o ¢ok yliksek 6ncelikli
19. Saglik calisanlariniza el yikama veya el ovma vasitasiyla el hijyeni saglanmasi tavsiye edildigi
zaman galisanlarin bunu gergekten yapma yiizdesi ne kadardir? (% 0 ila % 100 arasinda) % ...
20. Sizce, asagidaki eylemler kurumunuzda el hijyeni kurallarina uyma oraninin kalici olarak

artmasi konusunda ne kadar etkili olacaktir?
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Lutfen olgek/gizgi Uzerinde fikrinize uygun diisen “0” isaretini isaretleyin.

a. Kurumunuzdaki liderlerin ve (ist dlizey yoneticilerin el hijyenini desteklemesi ve acik¢a

tesvik etmesi

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili
b. Saglik tesisinin alkol bazli formilasyonu her hasta bakim noktasinda hazir etmesi

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili

c. Hasta bakim noktalarinda hatirlatici olarak el hijyeni posterlerinin asilmasi

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili

d. Her saglk galisaninin el hijyeni konusunda egitim gérmesi

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili

e. Basit ve net el hijyeni talimatlariniin tim saghk calisanlari icin gorillr hale getirilmesi

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili
f. Saglik calisanlarinin, el hijyeni performanslari konusundaki sonuglarini diizenli olarak

ogrenmeleri

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili
g. El hijyenini mikemmel sekilde uygulamaniz (ve is arkadaslariniz icin iyi 6rnek teskil

etmeniz)

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili
h. Hastalardan saglik calisanlarina el hijyeni konusunu hatirlatmalarinin istenmesi

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili

21. Optimal el hijyeni uygulamaniza bélim sefiniz ne derece 6nem veriyor?

Onem vermiyor o o o) o) o) o) o Cok 6nem veriyor

22. Optimal el hijyeni uygulamaniza is arkadaslariniz ne derece 6nem veriyor?

Onem vermiyor o 0 o) 0 0 0 o GCok 6nem veriyor
23. Optimal el hijyeni uygulamaniza hastalar ne derece 6nem veriyor?

Onem vermiyor o o o) o) o) o) o Cok 6nem veriyor

24. Hastalara bakim uygularken iyi el hijyeni uygulamak icin harcadiginiz caba ne kadardir?

Caba harcamiyorum o o o o o} o} o Cok caba harciyorum
25. El yikama veya el ovma vasitasiyla el hijyeni saglanmasi tavsiye edildigi zaman bunu gercekten

yapma ylizdeniz ortalama ne kadardir? (% 0 ila % 100 arasinda) % ...
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Vakit ayirdiginiz icin ¢cok tesekkiir ederiz.



Diinya Hasta Giivenligi Birligi )
Diinya Saglik Orgiitii

Saha Kimligi:
Saghk Calisanlarina El Hijyeni ve Saghk Hizmetiyle iliskili Enfeksiyonlarin Algilanisi
Konulu Yonelik Takip Anketi

Her giin hastalarla dogrudan temas igerisindesiniz ve bu yizden de saglk hizmetiyle iliskili

enfeksiyonlar ve el hijyeni konusundaki fikirlerinizle ilgileniyoruz.

» Bu anketi doldurmaniz 10 dakikadan fazla slirmeyecektir.

P Her soruya yalnizca tek bir cevap verilecektir.

P Liitfen sorular dikkatlice okuyun ve sonrasinda spontane sekilde cevaplayin. Cevaplariniz
anonimdir ve gizli tutulacaktir.

» KISA SOzZLUK

Alkol bazh formiilasyon: Mikroplari 6ldirmek amaciyla, ellere uygulamak icin tasarlanmis olan,
alkol iceren karisim (sivi,jel veya koplik).

El ovma/ovalama: Ellerin antiseptikle ovulmasi islemi (alkol-bazli formiilasyon)

El yikama. Ellerin sabun ya da anti-mikrobiyal sabun ve suyla yikanmasi islemi.

KISIM 1

Tarih: ...
Hastane: ...
Kogus: ...
Servis: ...
Sehir: ...
Ulke: ...

N o u r wWw N

Hastane Turu:

o Devlet o Ozel

8. Hastane Tipi:

o Genel o Egitim olilce o Akut Bakim o Uzun sureli bakim

9. Cinsiyet:
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o0 Bayan o Bay

10. Yas: ...

11. Meslek*:
o Hemsire o Yardimci hemsire o Ebe o Tip doktoru
o Teknisyen o Terapist o Diger

*Ogrenciler: Meslegine gére hemsire/ebe veya tip doktoru sinifinda yer almalidir
Teknisyenler: Radyoloji teknisyeni, kardiyoloji teknisyeni, ameliyathane teknisyeni, laboratuvar
teknisyeni
Terapist: Fizyoterapist, mesleki terapist, odyolojist, konusma terapisti

Digerleri: Diyetisyenler, dis hekimleri, sosyal hizmetliler

12. BOLUM (litfen sizin bodlimiiniize en yakin bélimii seciniz):

o i¢c hastaliklan o Cerrahi o Yogun bakim

o Karma servis dahili/cerrahi o Acil o Kadin-dogum
o Pediatri o Uzun sireli/rehabilitasyon

o Ayaktan hasta klinigi o Diger

13. El hijyeni konusunda resmi bir egitim aldiniz mi?
o Evet o Hayir

14. Kurumunuzda el hijyeni icin alkol bazl bir formilasyon var mi?
o Evet o Hayir

15. Hastanenize gelen hastalarin ortalama ylizde kagi bir saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyona
yakalanacaktir? % ...

16. Genel olarak, saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin hasta sonuglari Gizerindeki etkisi ne
kadardir?
ocok disiik o duslk o yliksek o ¢ok yiksek

17. Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesinde el hijyeninin etkililigi ne kadardir?
ocok diisiik o duslik o yliksek o ¢ok yliksek

18. Bitln hasta glivenligi konulari arasinda, kurumunuz yénetimi icin el hijyeni ne kadar
onem tasimaktadir?

o distk oncelikli o orta 6ncelikli o yliksek dncelikli o ¢ok yiiksek 6ncelikli
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19. Saglik ¢ahsanlariniza el yikama veya el ovma vasitasiyla el hijyeni saglanmasi tavsiye
edildigi zaman calisanlarin bunu gercekten yapma ylzdesi ne kadardir? (% 0 ila % 100
arasinda) % ...

20. Sizce, asagidaki eylemler kurumunuzda el hijyeni kurallarina uyma oraninin kalici olarak
artmasi konusunda ne kadar etkili olacaktir?

Lutfen olgek/gizgi Gzerinde fikrinize uygun dlisen “0” isaretini isaretleyin.

a. Kurumunuzdaki liderlerin ve Ust dlizey yoneticilerin el hijyenini desteklemesi ve agik¢a
tesvik etmesi

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili

b. Saglk tesisinin alkol esasli formiilasyonu her hasta bakim noktasinda hazir etmesi

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili

c. Hasta bakim noktalarinda hatirlatici olarak el hijyeni posterlerinin asilmasi

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili

d. Her saglik calisaninin el hijyeni konusunda egitim gérmesi

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili

e. Basit ve net el hijyeni talimatlarinin tim saglk calisanlari icin gorilir hale getirilmesi

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili
f. Saglik calisanlarinin, el hijyeni performanslari konusundaki sonuglarini diizenli olarak
ogrenmeleri

Etkili degil o o o o o o o Cok etkili

g. El hijyenini mikemmel sekilde uygulamaniz (ve is arkadaslariniz igin iyi 6rnek teskil
etmeniz)

Etkili degil o o} (o} o} o o o Cok etkili

h. Hastalardan saglik calisanlarina el hijyeni konusunu hatirlatmalarinin istenmesi

Etkili degil o o} (o} o} o o o Cok etkili

21. Optimal el hijyeni uygulamaniza bolim sefiniz ne derece 6nem veriyor?

Onem vermiyor o o o) o) o) ) o GCok 6nem veriyor
22. Optimal el hijyeni uygulamaniza is arkadaslariniz ne derece 6nem veriyor?

Onem vermiyor o o] o] o] o] o] o Cok 6nem veriyor

23. Optimal el hijyeni uygulamaniza hastalar ne derece 6nem veriyor?
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Onem vermiyor o o] o] o] o] o] o Cok 6nem veriyor

24. Hastalara bakim uygularken iyi el hijyeni uygulamak icin harcadiginiz caba ne kadardir?

Gaba harcamiyorum o o o o o o 0 Gok ¢aba harciyorum
25. El yikama veya el ovma vasitasiyla el hijyeni saglanmasi tavsiye edildigi zaman bunu

gercekten yapma ylizdeniz ortalama ne kadardir? (% 0 ila % 100 arasinda) % ...

KISIM 2

26. Servisinizde hasta bakim noktasinda stirekli olarak alkol bazli bir el antiseptigi bulunmakta
midir?
o daima oarasira o nadiren o hig

27. Alkol bazh bir el antiseptiginin kullanilmasi glinliik islerinizde el hijyenini daha kolay kilma
konusunda 6nem tasiyor mu?

Hayir o o) o o o o o Cok dnemli

28. Servisinizdeki alkol bazli el antiseptiginin dagitim kaplarinin kullanimi kolay mi?

Hayir o o) o o o o o Cok kolay
29. Alkol bazl el antiseptiginin kullanimini eliniz iyi tolere edebiliyor mu?

Hayir o o] o] o] o] o] o Cokiyi

30. Servisinizdeki el hijyeni gézlem/inceleme sonuglarini bilmeniz size ve is arkadaslariniza el
hijyeni uygulamalarinizi iyilestirme konusunda yardimci oldu mu?

Hayir o 0 0 o} o} o o Cok

31. Katildiginiz egitim faaliyetleri, elleriniz vasitasiyla hastalara mikrop bulastirma ve bu
sekilde enfeksiyona sebebiyet verme riskini anlamaniz agisindan 6nemli oldu mu?

Hayir o 0 0 o} o} o o Cok 6nemli

32. Katilldiginiz egitim faaliyetleri, hastadan enfeksiyon kapma riskini anlamaniz agisindan
onemli oldu mu?

Hayir o 0 0 o o} o o Cok 6nemli

33. Katildiginiz egitim faaliyetleri, el hijyeni uygulamalarinizi iyilestirme agisindan 6nemli oldu

mu?

Hayir o o]

o
o

o} o o Cok 6nemli
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34. “El hijyeni: neden, nasil ve ne zaman?” baslikli brosiirtind, saghk bakiminda el hijyeni

hakkindaki ana noktalarin bir 6zeti olarak ne kadar faydali buldunuz?

Faydasiz o o} o o o o} o Cok faydali
35. El hijyeni cep broslriini, size el hijyeninin hatirlatmasi agisindan ne kadar faydali

buldunuz?

Faydasiz o o o o o o o Cok faydali
36. “El hijyeni i¢in 5 durum/endikasyon” adli posteri, ginlik islerinizde el hijyenini ne zaman

uygulamaniz gerektigini hatirlatmasi acisindan ne kadar faydal buldunuz?

Faydasiz o o o o o o o Cok faydali
37. “El nasil ovulur” adh posteri, glinliik isleriniz sirasinda nasil el ovulacagini hatirlatmasi

acisindan ne kadar faydali buldunuz?

Faydasiz o o) o o o o o Cok faydali
38. “El nasil yikanir” adl posteri, glinlik isleriniz sirasinda nasil el yikanacagini hatirlatmasi

acisindan ne kadar faydali buldunuz?

Faydasiz o o o o o o o Cok faydali
39. Sizce kurumunuzdaki liderler ve idareciler el hijyeninin iyilestiriimesini destekliyorlar mi?

Hayir o o) o o o o o Cok

40. Kurumunuzda, yakin zamanda el hijyeni tesvik stratejisinin uygulanmasi sonucu giivenlik
ortaminda iyilesmeler meydana geldi mi?

Hayir o 0 0 o} o} o o Cok

41. Kurumunuzda guivenlik ortaminda herhangi bir iyilesme meydana geldiyse, bu iyilesme

sizin el hijyeni uygulamalarinizi da iyilestirmenize yardimci oldu mu?

Hayir o 0 0 o} o} o o Cok

42. El hijyeni tesvik kampanyasi sirasinda, el hijyeni uygulamalarinin iyilestiriimesi yoluyla
saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesindeki roliintiz hakkindaki
farkindalginiz artti mi?

Hayir o 0 0 o o} o o Cok

Vakit ayirdiginiz icin cok tesekkiir ederiz.
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EK 32

Saha Kimligi:
El Hijyeni igin Servis Yapilari Konulu Anket
1. Tarih: ..
2. Hastane: ...
3. Kogus: ...
4. Servis: ...
5. BOLUM: litfen sizin bélimiiniize en yakin bélimii seciniz):
o i¢c hastaliklan o Cerrahi o Yogun bakim
o Karma servis dahili/cerrahi o Acil o Kadin-dogum
o Pediatri o Uzun sireli/rehabilitasyon
o Ayaktan hasta klinigi o Diger

6. Bu anketi dolduran kisinin pozisyonu:
o Bashemsire o Bashekim o Calisma koordinatorii
o Calisma koordinator yardimcisi o Diger ekip Uyesi
7. Bu servisteki saglk calisanlarinin sayisi:
Hemsireler: ...
Doktorlar: ...

8. Sirekli/duzenli olarak su var mi?

o Daima o Arasira o Nadiren o Hig
9. Musluk suyu var mi? o Evet o Hayir
10. Su temiz mi? o Evet o Hayiro Bilmiyorum

11. Alkol bazli bir el antiseptigi var mi?
o Daima o Arasira o Nadiren o Hig
12. Varsa, ne tir el antiseptigi dagitim kabi var? (Cok se¢meli)
o Cepsisesi o El arabasi/tepsiye takili sise o Yataga takili sise o Duvara monte kap
13. Duvara monte kap (duvara monte kutu) varsa, bakim yerinden bir kol uzunlugu mesafe icinde
mi yerlestirilmisler (6rnegin hasta yataginin etrafinda)?

o Evet o Hayir
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25

26.

27.

Diinya Saglik Orgiitii
Bos dagitim kaplarinin doldurulmasi veya yerlerine yenilerinin konmasindan sorumlu herhangi
bir gérevli var mi?
o Evet o Hayir
Cep siseleri varsa, saglk calisanlarinin her birinin bu el antiseptigi cep siselerine kolay erisimi
var mi?
o Daima o Arasira o Nadiren o Hig
Diger tip el antiseptigi dagitim kaplari kullaniliyorsa, bunlar bosaldigi zaman yenileniyorlar mi?
o Daima o Arasira o Nadiren o Hig
Her lavabonun yaninda el yikama teknigini gésteren posterler var mi?
o Evet o Hayir
Bakim noktasinda el ovma teknigini gbsteren posterler var mi?
o Evet o Hayir
Hasta bakim noktasinda el hijyenine yonelik bilgiler gosteren posterler var mi?
o Evet o Hayir
Bu serviste teshir edilen el hijyeni tesvik posterleri var mi?
o Evet o Hayir
Bu serviste erisilebilecek el hijyeni konulu yazil kilavuzlar var mi?
o Evet o Hayir
Bu serviste bir kez kullanilip atilacak eldivenler var mi?
o Daima o Arasira o Nadiren o Hig
Bu serviste depolanmis eldiven stoklari var mi?
o Evet o Hayir
Bu serviste el hijyenine uyma konulu denetimler diizenli olarak yapiliyor mu?

o Evet o Hayir

. Yapiliyorsa, ne siklikla?

o En az yilda bir kez o En az her iki yilda bir o Daha nadir

Bu servisteki hemsireler gectigimiz iki yil icinde el hijyeni konusunda spesifik bir egitim aldi
mi?

o Evet o Hayir

Bu servisteki doktorlar gectigimiz iki yil icinde el hijyeni konusunda spesifik bir egitim aldi mi?

o Evet o Hayir
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Simdi lutfen bu serviste hasta bakimi/tedavisi yapilan her odaya veya alana (yani hasta bakim

noktasina) gidin ve asagidaki tabloyu doldurun.

Oda

sayisi/
ID

Oda/alandaki
toplam yatak

sayisi

Kol
mesafesinde
el

antiseptigi
oda

olan

sayisl

Oda/alandaki

lavabo sayisi

Temiz
su,
sabunu
ve
havlu
olan
lavabo

sayisl

Oda/alandaki
toplam el
antiseptigi

kabi sayisi

lyi isler
durumda ve
doldurulmus

kap sayisi

Karsilasilan
saglik
¢alisani

sayisl

Karsilastiginiz
cebinde el
antiseptigi

sisesi olan

calisan sayisi

A) Bu servisteki h

asta odalar

N

Sl w

()N ]

~

10

11

12

13

14

15

B) Tedavi odalari (ayaktan saghk

hizmeti verilen )

Al W N

C) Koridorlar ve

hasta bakim alani* olan diger alanlar

4

5

toplam

*Hasta Bakim Alani: Ug unsurun bir arada oldugu yer: hasta, saglik calisani, hastayla temasi iceren bakim veya tedavi
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EK 33

DSO El Hijyeni miidahalesi igin iiriin tiiketiminin

Olglilmesi

Amacg
Bu arag, el hijyeni uygulamalarinin iyilestirilmesi igcin gerekli olan alkol bazli el antiseptik
sollisyonu ve sabun gibi Urinlerin tiiketimini 6lgmek igin basit bir sablon saglamaktadir.

Bu Urlnlerin tuketiminin Olgllmesi, miidahalelerin bir bitiin olarak ne derece anlagildigini
degerlendirmek icin iyi bir gostergedir ve de genel anlamda bu miidahalenin ne derece basarili
olduguna gosterir. Ayrica, kisa ve orta vadede stok seviyelerinin kontrol edilmesi ve alkol bazli el
antiseptik sollisyonu formilasyonuna yonelik ihtiyag artislarinin tahmin edilmesine yardimci
olmak icin firsat yaratir.

Yontem
Genel olarak, veri toplama yontemi ve verilerin toplandigi alan (secilen bolimler veya tiim kurum
calisma donemi esnasinda degistiriimemelidir.

Tiketim o6lcim, baslangic asamasindan (2. adim) baslayarak tim mudahale donglisii boyunca
her ay sonunda yenilenmelidir. 5. adim sonunda uzun vadeli Uriin satinalma sirdurdlebilirligi ve
kullanim izlenebilirligine yonelik olarak bir plan yapilmahdir.

Veri toplamanin basit yollarindan bir tanesi de, mesela alkol bazli el antiseptik soliisyonu gibi
secilmis olan Urine yonelik (aylk) siparis formlarini diizenli olarak incelemek vasitasiyla merkezi
satinalma birimi tarafindan yapilabilir.

Toplanan verileri asil tiketim ile ilintilendirebilmek igin siparis verilmesi ile Grinin kullanilmasi
arasindaki stre ¢ok fazla olmamalidir (yani kisa bir devir zamani olmahdir).

Eger siparisler bir aylk slrelerden daha uzun dénemler igin veriliyorsa, bu protokol formuna not
dusilmelidir.

isgliciindeki veya yatak sayisindaki herhangi bir degisikligin de kaydedilmesi gerekir, ayni sey
yatak sayisindaki ani bir artis icin de gecerlidir, 6rnegin yeni bir servis agilmasi Griin tiketimini
onemli 6lglde etkileyebilir.

Farkh Granler kullantyorsaniz (6r. Farkli alkol bazh el antiseptik sollisyonu formiilasyonlar) her biri
icin ayri bir form doldurun.

Genel sorular
Hastanenin tiimu icin merkezi bir satinalma birimi var mi? (litfen isaretleyin)
o Evet o Hayir
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Siparis verilmesi ile Urlnlerin teslimati ve tiketimi arasinda gegen ara-zaman genelde ne
kadardir? (Latfen slireci ve aradaki zamani asagida ana hatlari ile belirtiniz)

El hijyeni Grlnleri igin siparisler ne siklikla veriliyor? (Litfen isaretleyin)
o Aylik o 3-aylik o 6-aylik o Dizensiz o Diger

Geribildirim

ilisikteki protokol formlari, 6-aylik bir dénem zarfindaki tiiketimin élciilmesine yoneliktir. Bu
formlar her ayin sonunda doldurulmalidir. 6 ay sonra bir kopya Diinya Hasta Givenligi Birligi'ne
génderilmelidir. Eger Diinya Saglik Orgiitii test sahasi haline gelmeden &nce bu tip Uriinlerin
tiketimi hakkinda veri topladiysaniz, miimkinse bu verileri Griin basi aylk tiketim seklinde
belirtin. Mimkin degilse, 6-aylik veriler de faydal olacaktir.

El Hijyeni miidahalesi igin iiriin tiikketiminin dl¢liilmesine yonelik protokol (alkol

bazl el antiseptik soliisyonu ve sabun)

Hastane adi: Miudahale koordinatorinin adi:

6-aylik miidahale Tarih
(baslangic ayr ve bitis ayiyla ilgili olarak
spesifik tarihler belirtin. Or. 30 Haziran- 31
Aralik)

Olgiilen miktar o Tum kurum o Segilen alanlar ile mi ilgili
(Lutfen uygun olani isaretleyin)

Eger secili alanlarda 6l¢uldiyse, hangileri oldugunu belirtin:

Alkol Bazli El Antiseptik Soliisyonu Formiilasyonu
(litre olarak olglir)

Uriin: ojel osolisyon  odiger

(Lutfen uygun olani isaretleyin)

Uriin/lerin adi/kompozisyonu

Kullanilan miktar Hastaneye veya segilen bélimlere
(siparis edilen miktarlara dayal kabul edilen hasta sayisi
olarak)

1.Ay Tarih (ay)

Toplam tesis veya secilen alanlar
(uygun sekilde silin)
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2.Ay Tarih (ay)

Toplam hastane veya secilen
alanlar (uygun sekilde silin)

3.Ay Tarih (ay)

Toplam hastane veya segilen
alanlar (uygun sekilde silin)

4.Ay Tarih (ay)

Toplam hastane veya segilen
alanlar (uygun sekilde silin)

5.Ay Tarih (ay)

Toplam hastane veya segilen
alanlar (uygun sekilde silin)

6.Ay Tarih (ay)

Toplam hastane veya segilen
alanlar (uygun sekilde silin)

Sabun
(kahp/litre olarak 6lgulir)

o ilag olmayan sabun kalibio ilagh sabun kalibi
(Lutfen uygun olani isaretleyin)
Uriin/lerin adi/kompozisyonu

o sivi sabun

o diger (belirtin, or. kopiik)

Tlketilen miktar
(siparis edilen miktarlara dayali
olarak)

Hastaneye veya segilen bélimlere
kabul edilen hasta sayisi

1.Ay Tarih (ay)

Toplam hastane veya segilen
alanlar (uygun sekilde silin)

2.Ay Tarih (ay)

Toplam hastane veya secilen
alanlar (uygun sekilde silin)

3.Ay Tarih (ay)

Toplam hastane veya secilen
alanlar (uygun sekilde silin)

4.Ay Tarih (ay)

Toplam hastane veya secilen
alanlar (uygun sekilde silin)

5.Ay Tarih (ay)

Toplam hastane veya secilen
alanlar (uygun sekilde silin)

6.Ay Tarih (ay)

Toplam hastane veya secilen
alanlar (uygun sekilde silin)
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EK 34
GOZLEM FORMU
‘ Ulke ‘ Sehir | Hastane Saha Kimligi
Gozlemci (paraf)
Tarih (gln.ay.yil) Periyot no: BolUm:
Baslangi¢/Bitis zamani (saat:dakika) Seans no: Servis adi:
Seans stiresi (dakika) Form no:
Mesleki kategori Mesleki kategori Mesleki kategori Mesleki kategori
Kod Kod Kod Kod
Sayi Sayi Sayi Sayi
F F F F
Endikasyon Eylem Endikasyon Eylem Endikasyon Eylem Endikasyon Eylem
1|1 Has-6n 1|1 Has-6n 1|1 Has-6n 1|1 Has-6n
T Asep-6n oOvma T Asep-0n oOvma T Asep-6n oOvma T Asep-6n oOvma
T Vi.si-son oYikama T Vi.si-son oYikama T Vdi.si-son oYikama T Vdi.si-son oYikama
T Has-son o Yok T Has-son oYok T Has-son oYok T Has-son o Yok
T Cev-son T Cev-son T Cev-son T Cev-son
2|1 Has-6n 2|1 Has-6n 2|1 Has-6n 2|1 Has-6n
T Asep-6n oOvma T Asep-0n oOvma T Asep-6n oOvma T Asep-6n oOvma
T Vi.si-son oYikama T Vi.si-son oYikama T Vdi.si-son oYikama T Vdi.si-son oYikama
T Has-son o Yok T Has-son oYok T Has-son oYok T Has-son o Yok
T Gev-son T Cev-son T Cev-son T Cev-son
3|1 Has-6n 3|1 Has-6n 3|1 Has-6n 3|1 Has-6n
T Asep-6n oOvma T Asep-0n oOvma T Asep-6n oOvma T Asep-6n oOvma
T Vi.si-son oYikama T Vi.si-son oYikama T Vdi.si-son oYikama T Vdi.si-son oYikama
T Has-son o Yok T Has-son oYok T Has-son oYok T Has-son o Yok
T Gev-son T Cev-son T Cev-son T Cev-son
4| T Has-6n 4|1 Has-6n 4|1 Has-6n 4|1 Has-6n
T Asep-6n oOvma T Asep-6n oOvma T Asep-6n oOvma T Asep-6n oOvma
T Vi.si-son oYikama T Vi.si-son oYikama T Vi.si-son oYikama T Vdi.si-son oYikama
T Has-son o Yok T Has-son oYok T Has-son oYok T Has-son o Yok
T Cev-son T Cev-son T Cev-son T Cev-son
5|1 Has-6n 5|1 Has-6n 5|1 Has-6n 5|1 Has-6n
T Asep-6n oOvma T Asep-6n oOvma T Asep-6n oOvma T Asep-6n oOvma
T Vi.si-son oYikama T Vi.si-son oYikama T Vi.si-son oYikama T Vdi.si-son oYikama
T Has-son o Yok T Has-son oYok T Has-son oYok T Has-son o Yok
T Cev-son T Cev-son T Cev-son T Cev-son
6|1 Has-6n 6|1 Has-6n 6| T Has-6n 6|1 Has-6n
T Asep-6n oOvma T Asep-6n oOvma T Asep-6n oOvma T Asep-6n oOvma
T Vi.si-son oYikama T Vi.si-son oYikama T Vi.si-son oYikama T Vdi.si-son oYikama
T Has-son o Yok T Has-son oYok T Has-son oYok T Has-son o Yok
T Cev-son T Cev-son T Cev-son T Cev-son
7|1 Has-6n 7|1 Has-6n 7|1 Has-6n 7|1 Has-6n
T Asep-6n oOvma T Asep-6n oOvma T Asep-6n oOvma T Asep-6n oOvma
T Vi.si-son oYikama T Vi.si-son oYikama T Vi.si-son oYikama T Vi.si-son oYikama
T Has-son o Yok T Has-son oYok T Has-son oYok T Has-son o Yok
T Cev-son T Cev-son T Cev-son T Cev-son
8| T Has-6n 8|1 Has-6n 8| T Has-6n 8|1 Has-6n
T Asep-6n oOvma T Asep-6n oOvma T Asep-6n oOvma T Asep-6n oOvma
T Vi.si-son oYikama T Vi.si-son oYikama T Vi.si-son oYikama T Vi.si-son oYikama
T Has-son o Yok T Has-son oYok T Has-son oYok T Has-son o Yok
T Cev-son T Cev-son T Cev-son T Cev-son
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Genel tavsiyeler (Referans Gézlemci Kilavuzu Bélim 2.2’ye atifta bulunun.)

1. Gozlemlenen saglik galisanlarina ve hastalara kendinizi uygun sekilde tanitin.

2. Eger eylemlerin yogunlugu buna musaitse, ayni anda 3 saglik ¢alisanini gdzlemleyebilirsiniz.
3. Tek bir gozlem seansi esnasinda daha fazla saglk galisanini arka arkaya ele alabilirsiniz.

4. Bakim faaliyetlerini engellemeden gozlem yapabileceginiz uygun bir yer bulun; daha sonra
saglik calisanini takip etmeye baslayin, ama isine asla karismayin. Fakat seanstan sonra geri
bildirim verebilirsiniz.

Form nasil kullanilir (Referans Gézlemci Kilavuzu Béliim 2.2’ye atifta bulunun.)

5. Formu doldurmak igin kursun kalem ve diizeltme yapmak igin silgi kullanin; (g6zlemler
sirasinda) formu tutmak icin sert bir destek kullanin.

6. Formun Ust kismindaki detaylari girin (bitis zamani ve seans siiresi hari¢c olmak tizere)

7. El hijyeni icin ilk uygun zamani tespit ettiginizde bununla ilgili bilgiyi yukaridan asagiya dogru
siralanan uygun zaman kutularindan ilkine yazin. Gézlemlenen saglik ¢alisaninin mesleki
kategorisine karsilik gelen siituna yazin.

8. Her bir uygun zaman, her bir stitundaki bir satira denk gelir, bir stitundaki satir diger
sttunlardaki satirlardan bagimsizdir.

9. Dogru maddeye denk gelen kare veya dairenin icine ¢arpi isareti koyun (kare isareti birden
fazla secenegin isaretlenebilecegi anlamina gelir; daire isareti sadece tek bir secenegin
isaretlenebilecegi anlamina gelir).

10. Tek bir uygun zaman icin gecerli olan birden fazla endikasyon olmasi halinde, her birine denk
gelen kareyi isaretleyin.

11. Yapilan veya yapilmayan eylemler, o uygun zaman baglaminda mutlaka kaydedilmelidir.
12. Bitis zamanini not etmeyi, seans sliresini hesaplamayi ve formu geri vermeden 6nce verileri
kontrol etmeyi unutmayin.

Maddelerin 6zet tanimlari (Referans Gézlemci Kilavuzu Béliim 2.2’ye atifta bulunun.)

Ulke/sehir Tam adini yazin (kisaltma kullanmayin)
Hastane Tam adini yazin (kisaltma kullanmayin)
Saha Kimligi DSO kodlarina gére (koordinatér tarafindan saglanacaktir)
Gozlemci Paraf (ilk adin ve soyadin ilk harfleri)
Tarih Gun/ay/yil
Baslangic / bitis | Saat/dakika
saati
Seans sliresi Baslangic ve bitis saatleri arasindaki fark, dakika cinsinden
Periyot no Kurumsal olarak numaralandirilir
Seans no Kurumsal olarak numaralandirilir
Form no Veri sayfasi numarasi
Bolim Asagidaki siniflandirmaya gore:
Dahili branslar (dermatoloji, néroloji, hematoloji vs dahil)
Cerrahi branslar (KBB, g6z, nérosirurji vs dahil)
Karma (dabhili ve cerrahi)
Kadin dogum (ilgili cerrahi brans dahil)
Pediatri (ilgili cerrahi brans dabhil)
Yogun bakim Unitesi
Acil
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Uzun sireli ve rehabilitasyon
Ayaktan hasta klinigi
Diger (lutfen belirtin)
Servis adi Kurumsal siniflandirmaya goére
Mesleki Asagidaki siniflandirmaya gore:
kategori/kod
1. hemsire/ebe 1.1 hemsire, 1.2 ebe, 1.3 68renci
2. yardimci
3. tip doktoru 3.1 klinik tipta
3.2 cerrah
3.3 anestezist
3.4 gocuk doktoru
3.5diger
3.6 tip 6grencisi
4.diger saglik-bakim galisanlari 4.1 Terapist (fizyoterapist, meslek
terapisti, duyma terapisti, konusma
terapisti, vs)
4.2 Teknisyen (radyoloji, kardiyoloji
teknisyeni, ameliyathane teknisyeni,
laboratuvar teknisyeni, vs)
4.2 Diger (diyetisyen, dis hekimi,
sosyal gorevli, ve hasta bakimina dahil
olan diger saglkla ilgili meslek
sahipleri)
Sayi Gozlem sahasina giren ve gozlemlenen ayni meslek kategorisindeki saglik
¢alisanlarinin sayisini girin (ayni kod)
Uygun zaman En az bir endikasyon ile tanimli
Endikasyon El hijyeni eylemini motive eder:
Has-6n: hastayla temastan 6nce
Asep-0n: aseptik islemden 6nce
Vi-si-son: viicut sivisina maruz kalma riskinden sonra
Has-son: hastayla temastan sonra
Cev-son: hastanin gevresiyle temastan sonra
Eylem El hijyeni endikasyonlarina yanit:
El ovma: alkol bazli bir formilasyonla el hijyeni yapilmasi
Yikama: su ve sabunla el hijyeni yapilmasi
Yok: Hicbir eylem yapilmamasi
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TEMEL HESAPLAMA FORMU
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\ Sehir

| Hastane

| Saha Kimligi

Tarih (glin.ay.yil):

Periyot no:

Bolim:
Servis

Seans
no:

Mesleki kategoriler

(Gozlemlenen mesleki kategori sayisina gore siitun eklenebilir)
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Kategori
toplami

Uyum | | |

Compliance (%) = Actions *
i Opportunities 100

Uyum (%) = Eylemler x 100
Uygun zamanlar

Kullanma Talimatlan

1. Gozlem formunda toplanan verileri kontrol edin. Uygun zaman ve eylemlerin toplamini her
gozlem seansindaki mesleki kategorilerine gére hesaplayin ve seans numarasina denk gelen
satirlardaki sonuglari kopyalayin.

2. Her seansin toplamini elde etmek i¢cin satir boyunca uygun zamanlarin ve eylemlerin
toplamlarini hesaplayin.

3. Tim seanslardaki uygun zaman ve eylemlerin toplamini hesaplayin ve yukaridaki denklemi
kullanarak genel uyumu hesaplayin.



Diinya Hasta Giivenligi Birligi
Diinya Saglik Orgiitii

4.Tum mesleki kategorilerdeki uygun zaman ve eylemlerin toplamlarini hesaplayin ve denklemi
kullanarak her kategorinin uyumunu hesaplayin. Sonucu “Uyum” satirina ve her bir “Kategori
toplami” satirina yazin.
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| Ulke

\ Sehir

| Hastane

| Saha Kimligi

Tarih (glin.ay.yil):

Periyot no:

Bolim
Servis

Seans no:

El hijyeni endikasyonlari
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Vicut sivisina
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riskinden sonra
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Endikasyon
toplami

Uyum

Uyum (%) = Eylemler x 100
Endikasyonlar

Kullanma Talimatlan
5. Gozlem formunda toplanan verileri kontrol edin. Her gézlem seansi icin endikasyonlar ve ilgili
eylemlerinin toplamlarini hesaplayin ve kopyalayin.
6. Ayni uygun zaman i¢inde farkli endikasyonlar varsa, her biri ve ilgili eylem ayri olarak ele

alinmahdir.

Compliance (%) =

Actions

*

Indicafions

100

7. Endikasyonlara uyumu hesaplamak icin uyum denklemini uygulayin ve “Uyum” satirindaki ve
denk gelen situnlardaki sonuglari kopyalayin.
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Not: Bu hesaplama aslinda kesin bir uyum sonucu vermez clinkii hesaplamanin paydasi bir uygun
zaman degil bir endikasyondur. Eylem her bir endikasyona goére suni olarak fazla tahmin
edilmistir. Fakat sonug saglk calisaninin endikasyon tiplerine karsi tavri hakkinda genel bir fikir
verir.

EK 35

Saglik ¢alisanlari igin el hijyeni bilgisi testi

Bu test icin gerekli olan bilgiler 6zel olarak DSO el hijyeni egitim materyali tarafindan iletilir ve bu

egitimde yer almadiysaniz sorular size daha zor gelebilir.

Her soruya yalnizca tek bir cevap verilecektir.

Latfen sorulari cevaplamadan 6nce dikkatlice okuyun. Cevaplariniz gizli tutulacaktir.

KISA SOZLUK

Alkol bazh formiilasyon: Mikroplari 6ldiirmek amaciyla, ellere uygulamak icin tasarlanmis olan,
alkol iceren karisim (sivi,jel veya koplik).

El ovma/ovalama: Ellerin antiseptikle ovulmasi islemi (alkol-bazli formiilasyon)

El yikama. Ellerin sabun ya da anti-mikrobiyal sabun ve suyla yikanmasi islemi.

Bireysel Kimlik: ...
Tarih: ...

Hastane: ...

© N o A W N oE
@
o:
c
3

Hastane tiri:
o Devlet o Ozel

9. Hastane Tipi:

o Genel o Egitim ollce o Akut Bakim o Uzun sureli bakim
10. Cinsiyet: o0 Bayan o Bay
11. Yas: ...

12. Meslek*



Diinya Hasta Giivenligi Birligi )
Diinya Saglik Orgiitii

o Hemsire o Yardimci hemsire o Ebe o Tip doktoru
o Teknisyen o Terapist o Diger
*Ogrenciler: meslegine goére hemsire/ebe veya tip doktoru sinifinda yer almalidir
Teknisyenler: Radyoloji teknisyeni, kardiyoloji teknisyeni, ameliyathane teknisyeni, laboratuvar
teknisyeni
Terapist: Fizyoterapist, mesleki terapist, odyolojist, konusma terapisti
Digerleri: Diyetisyenler, dis hekimleri, sosyal hizmetliler

13. Bolum (lGtfen sizin bolimundze en yakin departmani seciniz):

o i¢c hastaliklar o Cerrahi o Yogun bakim

o Karma servis dahili/cerrahi o Acil o Kadin-dogum
o Pediatri o Uzun sireli/rehabilitasyon

o Ayaktan hasta klinigi o Diger

14. El hijyeni konusunda resmi bir egitim aldiniz mi?
o Evet o Hayir
15. Kurumunuzda el hijyeni icin alkol bazli bir formulasyon var mi?
o Evet o Hayir
16. Bir saglik ortaminda hastalar arasinda potansiyel olarak zararl mikroplarin ¢apraz
dolasiminin ana rotasi asagidakilerden hangisidir? (sadece tek bir sikki isaretleyiniz)
i o Temiz olmadigi zaman, saglik ¢alisaninin elleri
j. o Hastanede iginde dolasan hava
k. o Hastanin kolonize ylizeylere maruz kalmasi (yani yataklar, sandalyeler,
masalar, yerler)
l. o Non-invazif objelerin paylasiimasi (yani steteskoplar, basing agizlari)
17. Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlardan sorumlu mikroplarin en yaygin kaynagi nedir?
(sadece tek bir sikki isaretleyiniz)
m. o Hastanenin su sistemindeki mikroplar
n. o Hastanenin havasindaki mikroplar
o. o Halihazirda hastanin lzerinde veya bilinyesinde mevcut olan mikroplar
p. o Hastane ¢evresindeki mikroplar (ylzeylerdeki)
18. Alkol bazli el antiseptiginin ellerinizdeki mikroplarin ¢ogunu oldiirmesi icin gerekli asgari
sire ne kadardir? (sadece tek bir sikki isaretleyiniz)

a. 020 saniye



Diinya Hasta Giivenligi Birligi )
Diinya Saglik Orgiitii

b. o3saniye

c. o1dakika

d. 10saniye

19. Alkol bazli el antiseptigi kullanarak yapilan el hijyeni teknigiyle ilgili asagidaki cimlelerden
hangileri “dogru”dur?

a. Eldezenfektani her iki elinizin tim yilzeyini kaplamalidir. o Dogru o Yanlis
b. Bakimdan dnce eller kuru olmalidir. oDogru o Yanls

c. Elinizi ovduktan sonra bir havlu ile kurulayabilirsiniz. o Dogru o Yanlis

20. El kolonizasyonu olasihigi ile ilintili olarak asagidakilerden hangilerinden kaginmak

gereklidir?
a. Micevher takmak o Evet o Dogru
b. Hasarl deri o Evet o Dogru
c. Yapay tirnaklar o Evet o Dogru
d. Dizenli el kremi kullanimi o Evet o Dogru

21. Asagidaki durumlarda ne tir el hijyeni yontemleri gerekir?

a. Hasta kaydina yazmadan 6nce oOvalama oYikama o Hicbir sey

b. Hastaya dokunmadan once oOvalama oYikama o Hicbir sey

c. Ogle yemeginden sonra servise déniince o Ovalama o Yikama o Hicbir
sey

d. Bir enjeksiyon yapmadan once oOvalama  oYikama o Hichir sey

e. Ordegi (pisuar) bosaltmadan énce o Ovalama o Yikama o Higbir sey

f. Bir hasta odasinin kapisini agarken o Ovalama o Yikama o Hichir sey
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EK 36
Ek 36: Epiinfo Kullanimi

Epi Info yazilimi igin kullanim bilgileri

Epi Info yazilimi DSO-CCISC programi tarafindan verileri toplama ve analiz etme igin kullanilir. Bu
yazilim Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan gelistirilmis olup internet tizerinden
Ucretsiz olarak indirilebilir.

Merkezler asagidaki opsiyonlara sahiptirler:
1. Dogrudan Epi Info’ya veri girme ve bilgisayar dosyalarini Cenevre’deki CCISC koordinasyon
merkezine gonderme veya CCISC koordinasyon merkezine kagit formlari gonderme.
2. CCISC tarafindan saglanan programlar vasitasiyla bir 6n analiz yapma veya Cenevre’de
yapilmis analiz sonuglarina ulasma.

Epi Info’yu calistirmak icin bilgisayarinizin konfiglirasyonu asagidaki gibi olmalidir.

Sistem Gereksinimleri
e Windows 98, NT4.0, 2000 veya XP
e Win 98 icin 32 MB RAM, Win NT4.0 ve 2000 icin 64 MB RAM, Win XP icin 128 MB RAM
e 200 MHz islemci 6nerilir — Windows XP i¢cin 300 MHz
e (C Surucusunde) kurulum icin hard disk’te en az 260 MB bos alan; kurulumdan sonra 130
MB bos alan

. EPi Info Yazilimini indirme

Epi Info web sayfasini CDC’nin http://www.cdc.gov/Epilnfo web sitesinde bulacaksiniz. Bu
adreste Epi Info’yu indirmek ve kullanici destek dersleri (bunlari kullanmanizi 6neririz) igin linkler
ve web ilanlari bulacaksiniz. Yazilmi indirmek i¢in “download” indir linkini veya dogrudan
http://www.cdc.gov/Epilnfo.htm adresini kullanabilirsiniz. Bu sayfada kullanici destek dersleri igin
link http://www.cdc.gov/Epilnfo/communityhealth.htm adresidir.

Il DSO-CCISC program dosyalari yénetimi

Yazilim tarafindan veri girmek igin kullanilan MBD sorgulama dosyalarinin isimleri:
DSO Ulke Seviye Durumu

DSO Tesis Seviye Durumu

DSO Saglik Personeli icin Algilama Sorgusu

DSO Ust Yénetim icin Algilama Sorgusu

DSO Bilgi Sorgusu

DSO Gézlem Seansi

DSO El Hijyen Gozlemi

DSO Tek El Hijyen Uriinleri Degerlendirmesi

DSO iki El Hijyen Uriinleri Degerlendirmesi

Bu dosyalari olusturdugunuz bir klasére koyun, (6rnegin DSO)


http://www.cdc.gov/EpiInfo
http://www.cdc.gov/EpiInfo.htm
http://www.cdc.gov/EpiInfo/communityhealth.htm
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ll. Epi Info Kullanimi

Masadistindeki Epi Info simgesine klikleyerek Epi Info yu actiginizda asagidaki modiilleri sol Ust

koseden sag alt koseye dogru Epi Info Ana ekraninda goreceksiniz:

- Goriintii olustur: bu modil “gorint(” ve daha sonradan proje olusturmak icin kullanilir.
Verilerin girilecegi (.MDB) veri dosyasi gegerli projedir. Goériintii/Projeler DSO-CCISC
yaziliminda saglandigi igin bu fonksiyonu kullanmaniza gerek yoktur.

- Veri Girisi: Bu modiil veri girisi yerine goriintii agmak icin ve DSO-CCISC programi igin
kullanilir.

- Veri Analizi: Bu modiil veri analizi ve DSO-CCISC programi icin kullanilir.

- Gikis: Yaziimdan gikmak igin.

- Plan Olusturmak: Epi Map, Epi Info’'nun plan bilesenidir ve DSO-CCISC programi igin
kullanilamaz.

- Rapor Olustur: Epi Report araci gesitli raporlari olusturmak tasarlamak igin kullanilir fakat
DSO-CCISC programi icin kullanilamaz.

- Epilnfo Web adresi: Bu Epi Info web sitesi icin bir linktir.

Epi Info ana ekrani en Ustlindeki Utility aracglar size yardimci olabilir, 6rnegin epidemiyolojik
hesap makinesi StatCalc, bu hesap makinesi ekrandan girilen 6zet veriler hakkinda istatistik
retir. Ug¢ cesit hesaplama sunulur: istatistikler 2’ye 2’den 2’ye n tablolar, Ornek Boyut
Hesaplamalar ve Trend icin Chi kare.

IV. Veri Giris Modilii’'ni Kullanma

Epi Info Ana Ekranindan Veri Girisi’ne basin. Giris pencereleri acilir. Meniilerden Dosya>Ag segcilir
ve Uzerinde calisilmak istenilen klasor ve proje secilir. Yeni bir pencere aclilip size tablo secmenizi
soracaktir. Bir defa tabloyu secip OK’e bastiktan sonra veri giris dosyasi acilacaktir.

Dosya menusi Acg, Kapa, Kaydet, Yazdir ve Cikmak icin kullanilir. Opsiyonlar mentsiini “tam
ekran” ozelligini secerek ekran boyutunu maksimum yapmak i¢in kullanabilirsiniz. Diizenle
mendsuyle spesifik kayitlari bulabilir veya silebilirsiniz. Silmeyi Geri Al ile kayitlari tekrar aktif hale
getirebilirsiniz. Ekranin sol tarafindaki Veri Giris Sayfasi Paneli gériiniimdeki sayfalara ulasmanizi
saglar. Bu panelden diger kayda gidebilir, verileri kaydedebilir, kayitlari silebilir, kayitlari bulabilir
veya yeni kayitlar olusturabilirsiniz.

Giris Alanlar::
Verileri fare veya klavye de giris “enter” tusuna basarak bir alandan digerine gecerek girebilirsiniz.
Farkli gesitlerdeki giris alanlari asagidadir:

- Metin alanlari: Bu alanlara harfler veya sayilar girilebilir, bu ylzden bu alanlara girilen
kayitlarda tutarlihgr saglamak igin ayni karakterler ve imla kullanilmasina 6zen
gosterilmelidir.

- Se¢im alanlari: Bunlar farklh muhtemel cevaplar 6nceden girilmis metin alanlardir.
Dogru cevabi fare ile secerek veya asagl ok tusu ve enter tusuna basarak veya cevabin
ilk harfini yazip enter tusuna basarak secebilirsiniz.

- Sayialanlari: Sadece sayilar bu alanlara girilebilir.

- Tarih: Tarih formati GG-AA-YYYY (glin-ay-yil) dir. Bu alanlara sadece sayilar girilebilir.

- Saat: Saat 24 saat formatinda SS-DD-SS (saat-dakika-saniye) dir. Saniyeyi girmeye
gerek yoktur.
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- Evet/Hayir: Bu alan sadece Evet ve Hayir'i kabul edecektir. Evet ve Hayir yazilabilir
veya segilebilir.

- Segcme kutusu: Secme kutusu Evet/Hayir alani gibi davranir. Secili kutu Evet secilmemis
kutu Hayir sayilir. Seg¢me kutusu fare ile kliklenerek veya klavyede aralik tusunun
ardindan enter tusuna basarak segilebilir.

Bir grup soruya veya spesifik bir soruya verilen cevaba 6rnek olarak Evet/Hayir veya 1’den 5’e
kadar bir sayi se¢in gosterilebilir.

V. Veri Analiz Modiiliinii Kullanma

Analiz modiiliine Epi Info ana menideki Veri Analizine basilarak ulasilir. Veri Analizi sadece Epi
Info’da olusturulan veri dosyalarini degil, MS Excel, Dbase ve FoxPro’da olusturulmus veri
dosyalarini da agabilir. Veri Analizi verileri donlistirme ve istatistik degerlendirme yapar. Analiz
ekrani Ug farkh bélime ayrilmistir.

Veri komut agaci; ekranin sol tarafinda, bir komut listesi icerir, Frekanslar, Tablolar Ortalamalar
veya Grafik gibi. Veri Cikti Penceresi; ekranin sag Ust kosesinde, internet gezgini gibi davranir ve
analiz sonuclarini gésterir. Ve Program Editorii, ekranin sag tarafinda, DSO-CCISC tarafindan
saglanan veya yeni olusturulan programlari calistirmaya yarar.

Proje agmak icin Oku “Read” komutuna basin. Bir pencere acilir ve buradan Veri Formatini (DSO-
CCISC programi icin Epi 2000) ve Veri Kaynagini (Projenin kaydedildigi klasor) segin. Goruti/Proje
ismi gorinlr ve cift klik veya secip OK baslilir. Pencere isimlendirilir OKU “READ” acilir ve OK
basilir. Gegerli goriuntl sayilar ve kayitlarla Cikti Penceresinde gortndr. Analiz Cikti digmesi
programlar arasi gecisi, sonuclari yazdirmayi ve ekrani blyiutmeyi saglar.

Program Editérii Meniisti ayrica DSO-CCISC programi icin komutlar icerir, érnegin Calistir (Veri
Analizi icin programlar calistirmaya yarar)

Komut Agaci Veri Analizi igin komutlar icerir. En kullanislilari asagida verilmistir:

- GORUNTULE: Bu komut Degiskenler klasoériinde bulunur, projedeki degiskenler hakkinda
bilgi verir 6zellikle isimleri. Analizler degiskenlerin isimleri kullanilarak yapilir (6rnegin
“cinsiyet” frekansi, cinsiyet degisken ismi).

- SEC: Bu komut kaydin islenmesi igin kosulun dogrulugunu belirtir. Mesela, cinsiyete
(kadinlar) veya meslege (hemsireler) dayal kaydi secebilirsiniz. Sonra girdilerin alt
kiimelerinde analiz yapar. iptal Se¢ komutu bir dnceki secimi iptal eder.

- LISTE: Bu komut gecerli veri tablosunu listelemeye yarar.

- FREKANS: Analizdeki en kullanish komuttur. Bu komut segilen olaylarin sayisini
karakteristigini veya tekrarlanmasini gosteren frekans tablosunu olusturur (6rnegin,
cinsiyet frekansi erkekler ve kadinlarin sayilarini ve ylzdelerini verir)

- TABLOLAR: Bu komut 2’ye 2 veya n x n tablolarla oranlari karsilastirmaya yarar. Chi-kare
ve Fischer tam testlerinin yaninda Goreceli riskler, fark orani hesaplanir.

- ORTALAMALAR: Bu komut ortalama degerleri hesaplar ve yas gibi stirekli degiskenleri
karsilastirir.

VL. DSO-CCISC veritabanina veri girme
“Tekrar” 6zelligi konum NO’su, hastane ismi, sehir, llke, hastane tipi gibi tekrarlayan ayni veriler
icin tim veritabanlarinda kullanilir. Bu 6zellik ayni alanlar icin en son girilen kaydi bir sonraki icin
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varsayilan olarak tutar. Mesela, ilk kayitta sehir alanina Cenevre girilmisse, diger kayitta sehir ismi
degistirilene kadar otomatik olarak Cenevre olarak kalacaktir.

Tum sorgulamalar ayni yolla yapilir, fakat asagida verilen bazi Ozellikler projeden projeye
degisebilir.

1. DSO iilke seviye degerlendirmesi
Tdm sorularin cevaplari listelenmis metin alanlaridir.
2. DSO tesis-seviye durum analizleri

Farkh cesitlerde giris alanlar kullanilir. Sorularin ¢ogu cevaplari belli listedir fakat
yinede Evet/Hayir alanlari veya se¢cme kutulari mevcuttur. Sorgunun demografik
kisminda giris alanlar segme kutular veya sayi giris alanlaridir. Programlar icin uygun
bilgisayarlar hakkinda bilgi icin metin giris alanlari kullanilir.

3. DSO Saglik Personeli i¢in Algilama Sorgusu
Farkh cesitlerde giris alanlari kullanilir. Ornegin, “Hastane”, “Bélim”, “Servis”, “Sehir”
metin girisidir. Ulke kodunu (2 harfli) DSO’niin sagladigi dokiimanda bulabilirsiniz. Yine
konum NO’su DSO tarafindan verilecektir.
Meslek ve bolim ile ilgili 10 ve 11. sorulardaki tiim giris alanlari secim kutusudur.
Diger meslekler ve bélimler icin metin giris alani vardir.
12 ve 13. sorular Evet/Hayir giris alanidir. 18 ve 24 disindaki tim giris alanlari cevapl
listeleri olan metin alanlaridir.

4, DSO Bilgi Sorgusu
Sorgulamanin 1. sayfasi, algilama sorgusunun 1. sayfasiyla aynidir. 13 ve 14. sorular
Evet/Hayir alanlaridir. 15 ve 20. sorular cevapli listeleri olan metin alanlaridir. 21 ve
22. sorular “Dogru” veya “Yanlis” alanlaridir. 23 ve 25. sorular Evet/Hayir alanlaridir.
Bu sorgunun ozellikleri vardir. Sayfa 6 da “Dogru cevaplar” ve “Yuzdelik”
bulabileceginiz dogru cevaplarin yilzdeligini hesaplayan bir program igerir. Bu
programin ¢alismasi icin su alanlara veri giriimemelidir: Sayfa 2’de “Dogru2”, Sayfa
3’de “Dogru3”, Sayfa 4’te “Dogrud”, Sayfa 5’'te “Dogru5” ve Sayfa 6’da “Dogru6”. Bu
alanlar her sayfadaki dogru cevaplarin ve daha sonradan eklenecek dogru cevaplarin
sayllmasi igin kullanilir ve sonuglar sorgunun sonunda “Dogru cevaplar” ve “Ylzdelik”
olarak gosterilir. Eger veri girisinde bir hata olursa ilk sayfaya doniin. Bunu yapmanin
amaci sayaci sifirlamaktir.

5. DSO Gézlem Seansi
Bu sorgu, el hijyeni gézlem seanslarina istinaden veriler girmek icin kullanilir. Bu el
hijyeni sorgusu degildir. Sorular metin giris alanidir sadece “Servis” alani cevapli liste
seklindedir. “Ulke”, “Sehir” ve “Hastane ismi” alanlari igin tekrar komutu fonksiyonu
vardir. “Gozlemci isim bas harfi”, “periyot numarasi” ve “seans numarasi” metin giris
alanidir, “Tarih” tarih alani, ve “haftanin giini” liste seklindedir. “Baslangi¢c zamani” ve
“Bitis zamani” saat alanidir. Epi Info seans zamanini dakika cinsinden otomatik olarak
hesaplayacaktir. Saat alanina saniyeleri girmek gereksizdir.

6. DSO El Hijyen Gézlemi
El hijyeni gdzlemi icin veri girisi yapilacak tek sorgudur. ilk bes degisken metin giris
alanidir. “Servis” secim listesi seklindedir. “Konum No”, “Servis” alani, “Periyot
numarasl” ve “Seans numarasl” tekrar fonksiyonu o6zelligine sahiptir. “Meslek” ve
“Uygun zaman tipi” secme kutusu seklindedir. “Diger meslekler”, “DSO kategori”,

7 “"

“Sayag”, “Seanstaki uygun zaman sayisi” ve “bulgularin sayis’” metin alani veya sayi
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alanidir. “Aksiyon” cevapli segim listesidir. “Seanstaki uygun zaman sayisi” alanina bir
sey girmeyin, 1 sayisi otomatik olarak gikacaktir. Bu verilerin analiz edilmesi igin
kullanilacaktir.

7. DSO Tek El Hijyen Uriiniiniin Degerlendirmesi
Sayfa 1 “meslek” icin alanlar se¢im kutusudur.
Sayfa 2, cilt toleransini etkileyecek faktorlerin girilecegi alanlar da secim kutusudur.
Cilt toleransini etkileyecek aktiviteler veya durumlar igin olan alanlar Evet/Hayir alani
veya liste seklindedir.
Sayfa 3, el hijyen pratigi frekansini degerlendiren alanlar ilk soru disinda cevapl liste
seklindedir. ilk soru Evet/Hayir alanidir.
Sayfa 4’te Urlin girisi icin olan alanlar metin giris alanidir ve diger alana gegebilmek igin
doldurulmalidir. Dagitilmig sise sayilari ve Griin miktarlari sayi alanidir. El hijyeni pratigi
degerlendirmesi ve UrGn hakkinda gorislerle ilgili, “mevcut c¢alismalar el hijyen
pratigini degistirdi mi” disindaki tim alanlar cevapl secim listesi seklindedir. “mevcut
calismalar el hijyen pratigini degistirdi mi” alani Evet/Hayir seklindedir.
Sayfa 5'te, tarihler disindaki tiim sorular se¢im listeli metin giris alanlaridir.

8. DSO Birden Fazla El Hijyen Uriinleri Degerlendirmesi
Bu sorgu (g lrine kadar degerlendirme yapilabilmesi disinda bir dnceki ile aynidir. Bu
ylzden sorgunun bu kismi test edilen riin agisindan tekrarlanir.

VII.  Verilerin analizi ve Programlarin kullaniligi

Verileri analiz etmek icin sorulan sorunun etiketi olmayan degiskenlerin isimleri kullaniimalidir.
Ornegin, sorunun etiketi “mevcut calismalar el hijyen pratigini degistirdi mi”, degiskenin ismi ise
“Degismis” tir, ve analiz icin bu isim kullanilmaldir. Degiskenlerin listesi, Degiskenler klasori
komut agacinda “Goriintd” komutunda dir. Degiskenlerin isimleri ve sorularla baglanti kurmada
yardimcl olmasi icin, soru numarasi degisken isminin sonuna konmustur. Bilgi sorgusu icin *
(asteriks) karakteri dogru cevaplar icin degisken ismine eklenmistir. Bu sayede dogru cevaplarin
oranini kolayca degerlendirebilirsiniz.

Epi Info’ya asina degilseniz veri analizinde size yardimci olmak amaciyla, tim projeler igin bir
analiz programi gelistirdik. Bu programlar .PGM uzantili metin dosyalaridir. Bunlari kullanmak igin
Veri Analizi Modili’'ne gidin ve Oku “Tasl” komutuna basin ve dosyay! ac¢in. Dosya bir defa
acildiginda Program Editori’nden Ag’a basin ve Metin dosyasini segin. Bir pencere aglilir ve burada

“dosya tipleri”’nden “Tim dosyalar”’1 segin. DSO-CCISC programi program dosyalari asagidaki
isimlere sahiptirler.

ULKE.PGM, DSO Ulke Seviye Degerlendirmesi icin

TESIS.PGM, DSO Tesis Seviye Durumu Analizi igin

BiLGI.PGM, DSO Bilgi Sorgusu/Anketi icin

ALGI.PGM, DSO Algilama Sorgusu igin

SEANS.PGM, DSO Gézlem Seansi icin

GOZLEM.PRGM, DSO Gézlem Calismasi igin

TEK URUN.PGM, DSO Tek El Hijyen Uriinleri Degerlendirmesi icin

BIRDEN FAZLA URUN PGM, DSO iki El Hijyen Uriinleri Degerlendirmesi icin
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Kullanmak istediginiz programa cift basin, Program Oku Penceresi acildiginda OK’e basin bdylece
program “Program Editorii”ne kopyalanir. Eger ilk satiri degistirmezseniz, sonuglar bilgisayarinizin
C surlcustinde Epi Info klasoriine HTML dosyasi olarak gonderilir. Eger sonuglari farkh bir klasére
gondermek istiyorsaniz klasor ismiyle birlikte su komutu yazin:

ROUTEOUT ‘C:\Documents and Settings\klasor ismi\bilgi.htm’, veya RouteOut komutunu Analiz
Komut Agaci Cikti klasoriinde kullanin.

Sonra ‘Program Editér deki Calistir komutuna basin. Sonuclar Cikti Penceresinde
gorintulenecektir ve MS-Word ile degisiklik yapilabilecek sekilde HTML dosyasi formatina
donusturulecektir. Programlar genellikle frekans tablolar Giretir. Se¢ komutuyla 6zellikle mesleki
kategori verilerini analiz edebilirsiniz. Komutu kullanirken Meslek ve Bolim icin secme kutusu
kullanildigindan, 6rnegin sadece hemsireleri segmek igin:

SELECT Hemsire= (+) ve degilse (“Hemsire = Evet”)

Eger farkli meslekleri karsilastiracaksaniz, “frekans”1 “tablolar” ile degistirin. Bu sayede
“TABLOLAR Hemsire Cinsiyeti” komutu hemsireler icindeki cinsiyet dagilimini ve hemsire
olmayanlari karsilastiracaktir.

Eger sorunuz olursa asagidaki kisi ile irtibata gecebilirsiniz.
Prof. Hervé Richet
Herve.richet@medicine.univ-mrs.fr veya herve.richet@club-internet.fr
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EK 38
DSO’NUN TAVSIYE ETTIGi
EL ANTISEPSi FORMULASYONU
Yerel Uretim Kilavuzu
GEREKLI MALZEMELER (DUSUK HACIMLI URETIMLER)
FORMUL 1 icin AYRACLAR FORMUL 2 icin AYRACLAR

e Etanol %96 e isopropyl alkol %$99.8

e Hidrojen peroksit %3 e Hidrojen peroksit %3

e Gliserol %98 e Gliserol %98

e Damitilmis steril veya kaynatiimis soguk su e Damitilmis steril veya kaynatiimis soguk su

e 10 litrelik cam veya plastik vidal kapakl sise (1), veya

e 50 litrelik plastik tank (tercihen poliproplen veya yiksek yogunlukta polietilen, sivi seviyesini
gorebilmek icin yari saydam) (2), veya

e 80-100 litrelik paslanmaz celik tank (tasmadan karistirabilmek icin) (3, 4)
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. Karistirmak igin tahta, plastik veya metal kirek (5)
. Ol silindirleri ve 6l¢ii stirahileri (6, 7)
° Plastik veya metal huni
. 100 ml sizdirmaz kapakli plastik sise (8)
. 500 ml cam veya plastik vida kapakh sise (8)
° Alkolmetre: alt kismi termometre, st kismi etanol konsantrasyonu (ylzde v/v ve w/w) (9,
10, 11)
NOT:
. Gliserol: Nemlendirici olarak kullanilir, fakat cilt bakimi igin bagka losyonlar da

kullanilabilir. Kolayca bulunabilir ve ucuzdurlar. Su ve alkol ile karisabilir ve toksin
icermez veya alerji yapmaz.
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° Hidrojen peroksit: sollisyondaki bulasici bakteri sporlarini pasiflestirmek igin kullanilir, el
antiseptigi icin aktif madde degildir.

° Her iki forml igin ilave katkilar yanlighkla agizdan alinma ihtimaline karsi, etiketlenmeli
ve toksin icermemelidir. Diger sivilardan ayirt edebilmek igin renklendirici katilabilir,
ama toksin katmayiniz alerjiyi arttirabilir veya antimikrobiyal 6zellikleri etkilesebilir.
Alerjik reaksiyona sebep olabileceginden parfiim veya boya katilmasi 6nerilmez

METOT: 10-LITRE HAZIRLANISI

10 litre vidah kapakli cam veya plastik siselerde hazirlanabilir.

URUNLERIN TAVSIYE EDILEN MiKTARI

FORMULASYON 1

FORMULASYON 2

e Etanol %96 8333 ml e isopropyl alkol %$99.8 7515 ml
e Hidrojen peroksit %3 417 ml e Hidrojen peroksit %3 417 ml
e Gliserol %98 145 ml e Gliserol %98 145 ml
ADIM ADIM HAZIRLANMASI:
o . B ® : 1. Formilicin 4. Sise/tank 10 litre
" kullanilan alkol seviyesine kadar
blyik bir sise damitilmis steril
veya tanka veya kaynatilmis
derecesine kadar soguk su ile
dokalar. doldurulur.
5. Sise/tank buharlasmayi engellemek icin tipa veya
vidali ka}.p‘ak ile vakit kaybetmen kapatiimalidir.
2. Hidrojen peroksit i 1 s 6. Sollisyon nazikce

oOlga silindiri
kullanilarak ilave
edilir.

calkalanmali veya
uygunsa kirek ile
karistirnilmalidir.
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3. Gliserol dlgi
silindiri
kullanilarak ilave
edilir. Gliserol ¢cok
yapiskan
oldugundan 6l¢i
kabina yapisir, bu
ylzden
damitilmis steril
su veya
kaynatilmis soguk
suile durulanip
sise veya tanka
bosaltiimalidir.

SON URUNLER
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7. sollsyonu hemen
son kullanim
kaplarina bolin
(500 veya 100 ml)
ve kullanmadan
Once 72 saat
karantinada tutun.
Bu alkoldeki veya
yeni ya da
kullanilmis
sisedeki sporlarin
oldurilmesiigin
zaman saglar.

FORMULASYON 1

FORMULASYON 2

Nihai konsantrasyon:

e Etanol %80 (v/v)

e Hidrojen peroksit %0.125 (v/v)
o Gliserol %1.45 (v/v)

Nihai Konsantrasyon

e isopropyl alkol %75 (v/v)

e Hidrojen peroksit %0.125 (v/v)
e Gliserol %1.45 (v/v)
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EK 39

Kullanilan alkol bazli el antiseptiginin tolere edilebilirligi ve kabul edilebilirliginin

degerlendirmesine yonelik anket ¢alismasi
Calisma Metodu (1)

Her giin en az 30 ml Grlin kullanan yaklagik 40 gonlli katihmci

Degerlendirmede 2 bilesen yer almaktadir: 1) objektif degerlendirme: gozlemci saglk
¢ahisaninin cildinin durumunu degerlendirmek lzere onaylanmis dlgcekler* kullanir. 2)
subjektif degerlendirme: saglk calisanlar, cildin hasar gormesine yonelik tim risk
faktorlerini, Grindn kabul edilebilirligini ve cilt tarafindan tolere** edilebilirligini
degerlendirmek lizere tasarlanmis olan bir ankete cevap verirler.

Bu protokol farkli asamalarda uygulanabilir, en azindan: test tGrininiu kullanmadan 6nce,
arGnin kullanildigr ardi ardina ilk 3-5 calisma glinii sonrasi ve 1 aydan sonra uygulanabilir.

* Frosch PJ, Kingman AM. Sabun oda testi. Journal of American Academy of Dermatology, 1979.
1:35-41

** Larson E. & col. Hemsirelerin ellerinde gorilen cilt hasarlarinin sikligi ve bunlarin neyle iliskili
oldugu. Heart & Lung. 26: 404-412.

Bilgi ve talimatlar

Calisma 1 adet el hijyeni Griind ile ilgilidir.

Saglik calisanlari gozlemci ile ilk glin tanismali ve test UrlinGnG ihtiva eden siseleri
almahdir; Grint ardi ardina 3-5 giin kullandiktan sonra ve 1 ay kullandiktan sonra tekrar
gortsmelidirler.

Test donemi siiresince (1 ay) el antisepsisi icin sadece test trtind kullaniimahdir.

Test Grandnl kullanmadan once, Grinin kullanildigl ardi ardina ilk 3-5 ¢alisma gininin
ardindan ve 1 ayin ardindan gozlemci tarafindan cilt batinlGglne yonelik bir
degerlendirme yapilmalidir.

Katilimcr Grand ardi ardina ilk 3-5 giin kullandiktan ve 1 ay kullandiktan sonra bir anket
doldurmalidir.

ilk 3-5 giin icin dagritilan test Griini miktari kaydedilir ve 3-5 giin sonrasinda artan miktar
ile kiyaslanir.

ilk 3-5 glnlik Grian kullanimi sonunda agilan siseler, bos veya yari dolu olarak, gozlemciye
geri verilir ve gdzlemci bunlarin agirliklarini élger.

Katilimcidan GraniG kullandigr ilk 3-5 gin icinde herhangi bir el kremi veya losyonu
kullanmamasi istenir.

Eger katilimci testi olmasi gerekenden erken durdurursa bunu goézlemciye bildirmelidir.
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ANKET- Kisim 1
(katihmci tarafindan sadece bir kez, 1 aylik kullanimdan sonra doldurulacaktir)

‘ Katihmci no: ... | Anketin geri verilme tarihi: glin.ay.yil: ‘

Cilt toleransini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi

Yas: ...

Cinsiyet:

o0 Bayan o Bay

Mesleki grup:

o Hemsire o Ebe o Ogrenci o Yardimci personel o Tip doktoru

o Tip 6grencisio Terapist o Teknisyen o Diger

Cilt/ten:

o Cilli ve cok acik o Acik ve cilli o Acik kahve
o Kahve o Koyu kahve o Siyah

iklim:

o Kutup o Karasal/iliman o Subtropikal/Akdeniz
o Col o Tropikal/Ekvatoral

Su anki mevsim:
o Kuru o Nemli o Soguk o Sicak o Ara

Cildinize zarar verebilecek isinizle ilgili olmayan faaliyet/leriniz var mi?
‘ o Evet o Hayir

Normalde koruyucu el kremi/losyon kullaniyor musunuz?

o Mimkin olduguncasik o Cogu zaman/giin o 1/giin
o Bazen/ mevsime gore o Nadiren o Asla

irritan kontakt dermatit oluyor musunuz?
‘ o Asla o Bazen (mevsime/faaliyete gore) o Her zaman ‘

Atopik dermatit oluyor musunuz?
‘ o Evet o Hayir ‘

Rinit/ alerjik konjuktivit oluyor musunuz?
‘ o Evet o Hayir ‘

Astiminiz var mi?
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‘ o Evet o Hayir

Alkole karsi bildiginiz bir intoleransiniz var mi?

‘ o Evet o Hayir

El Hijyeni uygulama sikliginin degerlendirilmesi

Tam-zamanli mi galisiyorsunuz?

‘ o Evet o Hayir

Yari-zamanli ¢alisiyorsaniz, isinizi en uygun ifade eden segenegi isaretleyin.

‘ 0 <%50 0 %50 0 %60 0 %70 0 %80 0 %90

Ne kadar zamandir is yerinizde alkol bazh el hijyeni triini kullanmaktasiniz?

o Bu ilk sefer o Bir yildan az sliredir
o Biryilile 5 yil arasi o 5 yildan fazla stiredir

Sizce, el hijyenine uyma oraninizi artirabilir misiniz?

o Evet o Hayiro Belki

Alkol bazli bir el hijyeni Grini kullanmanizi zorlastiran sebep olarak:

Unutkanhk: Daima o o o o o o o Asla
Zaman darligi: Daima o o o o o o o Asla
Hasarlicilt: Daima o o o o o o o Asla
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ANKET- Kisim 2
(Urtiniin 3-5 giinliik ilk kullaniminin ardindan ve 1 aylik kullanimdan sonra
doldurulacaktir)

Katihmci no: ... Uriin: ... Anketin geri verilme tarihi:
Katihmcinin adi: ... Dagitilan sise sayisi: ... gin.ay.yil:
Kullanilan Grin miktari (ml):

El Hijyeni uygulama sikhiginin degerlendirilmesi

Uriinii ardi ardina kag giin boyunca kullandiniz?

o03gln o4gin o5giln 06 glin o7gln ‘

Is glinli icinde hastalarla kac kere dogrudan temasta bulunuyorsunuz? (test dénemi icinde)

o 1’den az o 1-5 arasi o6-10arasi o0 11-15arasi o 15’ten fazla ‘

El hijyeninin tavsiye edildigi durumlarin yizde kaginda ellerinizi gercekten temizliyorsunuz?

0%0 0%10 0%20 0%30 0%40 0%50 0%60 0%70 0%80 0%90  0%100

Bu calisma el hijyeni uygulamanizi degistirdi mi?

o Evet o Hayir

El hijyeni uygulamasi bakimindan karsilastiginiz son 5 uygun zamanin kag tanesinde ellerinizi
temizlemek icin el antiseptigi kullandiginiz?

o0 ol 02 o3 o4 05

Ortalama bir is glininde (test donemi boyunca) ne siklikla el hijyeni uyguladiniz?

o 1'den az o 1-5 arasi o06-10arasi o0 11-15arasi o 15’ten fazla

Test iirliniliniin degerlendirilmesi

El hijyeni test Gruni hakkindaki distinceniz nedir?

Rengi: Nahos o 0 (o} o Hos

o
(e}
o

o
(e}
o

Kokusu: Nahos o 0 (o} o Hos

Yapisi: Cok yapiskan o o Hig yapiskan degil

o
(o]
o
o
o

irritasyon (batma): Cok irrite o ) 0 0 0 0 o irrite degil
Kurutma etkisi:  Cok fazla o o o o} o} o} o Yok gibi
Kullanim kolayligi: Cok zor o o o o} o} o} o Cok kolay
Kurutma hizr: Cok yavas o o} o o o} o} o Cok hizli
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Uygulama: Cok nahos o o o o o o} o Cok hos
Genel degerlendirme:
Tatmin olmadim o o o o o o o Cok tatmin edici

Test Urlnd ile sizin hastanenizde kullanilan Griin arasinda bir fark var mi?
Onemli farklar var o o) o) o) o) o) o Yok

Hangi GrilinG tercih edersiniz?

o Her zamanki Grind o Test UrlninU o Tercihim yok

Sizce test Urind el hijyeni uyumunuzu iyilestirebildi mi?
Evet kesinlikle o o] o o o o o Hayir

Cilt durumunun degerlendirilmesi

Ellerinizdeki deri dokusunun durumunu kendiniz degerlendirirseniz (test Griintind kullandiktan
sonra):

Goriiniim (esnek, kizarik, lekeli, dékiintii)

Anormal o) o) o o o o] o] Normal
Bozulmamishk (abrazyonlar, ¢atlaklar)

Anormal o) o) o o o o] o] Normal
Nem durumu (kuruluk)

Anormal o o) 0 o o o o Normal
Hassasiyet (kasinti, yanma, kiriklik)

Anormal o o) 0 o o o o Normal

Ellerinizdeki cilt ortistniln genel bitinlugind nasil degerlendirirsiniz?
Cok degisti o 0 0 (o} o} o o Mikemmel

Katiminiz icin cok tesekkir ederiz.
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(Ug defa doldurulacaktir: Uriinii kullanmadan énce, Uriiniin 3-5 giinliik ilk
kullaniminin ardindan ve 1 aylik kullanimdan sonra doldurulacaktir)

Diinya Saglik Orgiitii

Cilt- Objektif Degerlendirme- Kisim 3

Katilimci no:

1. Degerlendirmenin tarihi: ...
2. Degerlendirmenin tarihi: ...

3. Degerlendirmenin tarihi: ...

Gozlemci tarafindan cilt durumunun degerlendirilmesine yonelik 6lgekler (objektif

degerlendirme)

Once

3-5glnsonra

1 ay sonra

Kizarikhk

[o]1]2]3]a]

(o]t ]2 3 [a]

[0 ]1]2]3[a]

0: Kizariklik yok

1: Az bir kizariklik veya lekelenme var
2: Orta derece kizariklik, her yerde rahatsizlik

3: Parlak kirmizi, yaygin

4: Cok parlak kirmizi ve 6demli

Pullanma

[[oJ1 ]2 3]

[[[o 12 ]3]

[[[of1]2]3]

0: Pullanma yok
1: Cok az ve yer yer
2: Orta derece

3: Belirgin ve goriliir derecede pullanma

Catlaklar

[lo[1]2]3]

[[[o]1]2[3]

[[[o]a]2 ]3]

0: Catlak yok
1: Cok ince

2: Buyuk, tek bir tane veya coklu
3: Kanamali veya sizintili yaygin catlaklar

Cildin Durumu Bakimindan Gérsel Puanlama

Herhangi bir pullanma
veya irritasyon yok

ol I 1 |

fflol [ | |

fflol [ | |

Her yere dagilmamis
olan ara sira pullanma

[l 1 ]

fflel [ 1 |

Kuru cilt ve/veya
kizarikhk

21 [ [ |

[zl [ 1 |

Cok kuru cilt,
beyazimsi gorintd,
sert dokunus ve/veya
kizarik, ama catlak yok

Paturli deri ylzeyi
ama kanama/sizinti
yok

Yaygin catlaklar ve cilt
kanamali/sizintili
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euve

Kullanilan alkol bazli el antiseptiginin tolere edilebilirligi ve kabul edilebilirliginin
degerlendirmesine yonelik planlama- Metot 1

Ad: ...
Katilimci no: ...
Test donemi: ...

(gun.ay.yil olarak) .../.../.... Tarihinden .../.../.... Tarihine kadar

Lutfen goérismelerinizin zaman gizelgesini olusturunuz:

NE ZAMAN

NEDEN

1. Gérugmenin tarihi ve
zamani

(gun.ay.yll olarak) .../.../
(zaman) ..:..

-Test Urliniinu iceren siselerin toplanmasi
(miktar, is glinlerine ve sise hacimlerine
gobre tanimlanir)

-anketin toplanmasi- Kisim 2

-gozlemci tarafindan cilt degerlendirmesi
yapilmasi

2. Gorismenin tarihi ve
zamanl
(ilk 3-5 giinlin ardindan)

(gun.ay.yll olarak) .../.../
(zaman) ..:..

-tim siselerin geri verilmesi

-anketin geri verilmesi- Kisim 2
-gozlemci tarafindan cilt degerlendirmesi
yapilmasi

3. Gorlismenin tarihi ve
zamani
(1 ay sonra)

(gun.ay.yll olarak) .../.../
(zaman) ..:..

-anketin toplanmasi ve geri verilmesi-
Kisim 1

-anketin toplanmasi ve geri verilmesi-
Kisim 2

- g6zlemci tarafindan cilt degerlendirmesi
yapilmasi

Test dénemi esnasinda is saatleri icerisinde herhangi bir soru ve/veya problem konusunda
gozlemciile irtibat kurmak icin su numarayi kullanabilirsiniz: ..........cccceevvvenennenn.
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Tablo
ALKOL BAZLI EL ANTISEPTIGININ TOLERE EDILEBILIRLIGI VE KABUL EDILEBILIRLIGI TESTi iCIN KONTROL FORMU
Metot 1
Katihmci Adi Gorlisme Dagitilan siseler/ Kalan agirhk/ Anket kontrolu Cilt degerlendirmesi
no geri getirilen kullanilan miktar
siseler
l.gin:../../... Zaman: ...... Sayl: ... O | e g | ..ml Kisim 2, 1.glin dagitildi. o] 1. glinden 6nce 0
3-5gin: .../ ../ ... Zaman: Sayi: ... (0] Kisim 2, 3-5.glinde geri toplandi. 0] 3-5 giin sonra 0]
Son gin: .../../.... Zaman: ...... Sayi: ... (o] Kisim 1-2 son gun dagitild. o] 1ay sonra o]
Kisim 1-2 son giin geri toplandi.
l.gin:../../.. Zaman: ...... Sayl: ... O | e g | ..ml Kisim 2, 1.gln dagitildi. o] 1. glinden 6nce 0
3-5gin: .../ ../ ... Zaman: Sayi: ... (0] Kisim 2, 3-5.glinde geri toplandi. 0] 3-5 giin sonra 6]
Son giin: .../.../.... Zaman: ...... Sayl: ... 0 Kisim 1-2 son giin dagitildi. 0] 1ay sonra 0]
Kisim 1-2 son giin geri toplandi.
l.gin:../../.. Zaman: ...... Sayl: ... (0 I O g | ..ml Kisim 2, 1.giin dagrtildi. 0] 1. glinden 6nce 0]
3-5gin: ...[../.... Zaman: Sayi: ... (e} Kisim 2, 3-5.glinde geri toplandi. 0] 3-5 glin sonra 0]
Son gin: .../.../.... Zaman: ...... Sayl: ... 0 Kisim 1-2 son giin dagitildi. 0] 1 ay sonra 0]
Kisim 1-2 son giin geri toplandi.
l.gin:../../.. Zaman: ...... Sayi: ... (0 I g | ..ml Kisim 2, 1.giin dagrtildi. 0] 1. ginden dénce 0]
3-5gin: ...[../.... Zaman: Sayi: ... 0 Kisim 2, 3-5.giinde geri topland.. 0] 3-5 giin sonra 0]
Son gin: .../.../.... Zaman: ...... Sayi: ... 0 Kisim 1-2 son giin dagitildi. 0] 1 ay sonra 0]
Kisim 1-2 son giin geri toplandi.
l.gin:../../.. Zaman: ..... Sayi: ... O | oo g .. ml Kisim 2, 1.gin dagitildi. 0] 1. glinden Once 0]
3-5gin: .../../.... Zaman: ..... Sayi: ... 0 Kisim 2, 3-5.glinde geri toplandi. 0 3-5 glin sonra 0]
Son giin: .../.../.... Zaman: ..... Sayi: ... 0 Kisim 1-2 son giin dagitildi. 0 1 ay sonra 0]
Kisim 1-2 son giin geri toplandi.
l.gin:../../.. Zaman: ..... Sayi: ... O | oo g .. ml Kisim 2, 1.gin dagitildi. 0 1. glinden Once 0]
3-5gin: .../ ../ ... Zaman: ...... Sayi: ... 0 Kisim 2, 3-5.giinde geri toplandi. 0 3-5 glin sonra 0]
Son gin: .../../.... Zaman: ...... Sayi: ... 0 Kisim 1-2 son giin dagitildi. 0 1aysonra 0]
Kisim 1-2 son giin geri toplandi.
l.gin:../../... Zaman: ...... Sayi: ... [© 2 R g .. ml Kisim 2, 1.gtin dagitildi. 0 1. glinden 6nce 0]
3-5gin:...[..[.... Zaman: ...... Sayi: ... 0] Kisim 2, 3-5.giinde geri toplandi. 0 3-5 glin sonra 0]
Son gin: .../../ ... Zaman: ...... Sayi: ... 0 Kisim 1-2 son giin dagitildi. 0 1aysonra 0]
Kisim 1-2 son giin geri toplandi.
l.gin:../../... Zaman: ..... Sayi: ... [© 2 R g .. ml Kisim 2, 1.glin dagitildi. 0 1. glinden 6nce 0]
3-5gin:...[../.... Zaman: ..... Sayi: ... (0] Kisim 2, 3-5.giinde geri toplandi. 0 3-5 glin sonra 0]
Son gin: .../../.... Zaman: ..... Sayi: ... (0] Kisim 1-2 son giin dagitildi. 0 1aysonra 0]
Kisim 1-2 son giin geri toplandi.
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SABLON:
SAGLIKLA iLGiLi INFEKSIYONLARIN ELE ALINMASINA DESTEK VERMEYi
TAAHHUT EDEN BIR BiLDiRi ORNEGI

TARIH GIRIN ...] tarihinde [SEHIR ADINI GIRIN ...] de toplanan [UYE ULKE ADI GiRIN ...]
[HUKUMET ORGANININ ADINI GiRIN ... (Saghk Bakanligi)] adina, ben [UNVANI GIRIN ... [Saglk
Bakani, temsilcisi)]

Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin diinyanin her yerindeki hastalar ve saglik sistemleri
Uzerinde olusturdugu ciddi hastalik yiiki ve 6nemli mali etkiyi bilerek,

Bu enfeksiyonlarin cogunun tedavi edilebilir ve kacinilabilir oldugunu diislinerek,

DSO Diinya Hasta Giivenligi Birligi’nin Kiiresel Hasta Giivenligi Cagrisi programinin saghk
hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin azaltilmasi konusunda kiiresel diizeyde kazandirdigi
ivmeyi takdir ederek,

[UYE ULKE ADI GIRIN ...]deki saghk hizmetleriyle iliskili enfeksiyon oranlarini azaltmak igin
ortada benzersiz bir uygun zaman oldugunu vurgulayarak,

[
e Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlarin Gneminin kabul edilmesi,
e Saglik calisanlari arasinda el hijyenini tesvik ve iyilestirme amaciyla ulusal ve alt-ulusal
diizeylerde siirekli kampanyalar gelistirilmesi veya uygulanmasi
e Uygun tedbirler alinmasini saglamak tizere saghk hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar
hakkindaki glivenilir bilgilerin, toplumsal ve bolgesel diizeylerde, elde edilebilir hale
getirilmesi
e Deneyimlerin ve uygun olmasi halinde mevcut siirveyans verilerinin DSO Diinya Hasta
Guvenligi Birligi ile paylasiimasi
e Ozellikle el hijyeni, kan giivenligi, enjeksiyon ve bagisiklama giivenligi, klinik prosediir
glvenligi ve su, sanitasyon ve atik yonetimi glivenligi alanlarinda saglik hizmetleriyle
iliskili enfeksiyonlari gidermek icin DSO strateji ve kilavuzlarinin kullaniminin
dislnilmesi
gibi eylemler vasitasiyla saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlari azaltmak iizere ¢alismayi
taahhiit ederim.

Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyon riskini azaltmak i¢in en yiksek standartlara sahip
uygulama ve davranislari tesvik etmek,

Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlar konusundaki bilgi ve deneyimlerin tam olarak
kullanilmasini saglamak tizere diger DSO Uye Devletlerinin arastirma enstitiileri, 6gretim
okullari, egitim merkezleri, Gniversiteler ve saglk ortamlari ile ishirligi kurmak ve stirdiirmek,
Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyonlari azaltmak icin, miidahalelerin uygulanmasini tesvik
etmek adina Ust dizey yonetimin destegini ve anahtar personelin 6rnek olmasini

cesaretlendirmek

icin bu lilkedeki saglik caliganlari ve birlikleri ile birlikte galigmayi taahhiit ederim.
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Taslak 2
DSO El Hijyeni miidahalesi igin iiriin tiiketiminin dl¢lilmesi
Amac

Bu arag, el hijyeni uygulamalarinin iyilestirilmesi igin gerekli olan alkol bazh el antiseptiginin
sollisyon ve sabun gibi Urinlerin tiiketimini 6lgmek icin basit bir sablon saglamaktadir.

Bu Urlinlerin tuketiminin 6lglilmesi, midahalelerin bir bitiin olarak ne derece anlasildigini
degerlendirmek icin iyi bir endikasyondur ve de genel anlamda bu midahalenin ne derece
basarili olduguna gosterir. Ayrica, kisa ve orta vadede stok seviyelerinin kontrol edilmesi ve
alkol bazl el antiseptigi formiilasyonuna yonelik ihtiya¢ artiglarinin tahmin edilmesine
yardimci olmak igin firsat yaratir.

Yontem
Genel olarak, veri toplama yontemi ve verilerin toplandigi alan (secilen koguslar veya tiim
tesis) calisma donemi esnasinda degistirilmemelidir.

Tuketim olcimi, baslangic asamasindan (2. adim) baslayarak tim midahale dongisi
boyunca her ay sonunda yenilenmelidir. 5. adim sonunda uzun vadeli Urin satinalma
strdurulebilirligi ve kullanim izlenebilirligine yonelik olarak bir plan yapiimalidir.

Veri toplamanin basit yollarindan bir tanesi de, mesela alkol bazl el antiseptigi gibi secilmis
olan Urune yonelik (ayhk) siparis formlarini diizenli olarak incelemek vasitasiyla merkezi
satinalma birimi tarafindan yapilabilir.

Toplanan verileri asil tiketim ile ilintilendirebilmek igin siparis verilmesi ile Grinin
kullanilmasi arasindaki ara-siire ¢ok fazla olmamalidir (yani kisa bir devir zamani olmahdir).

Eger siparisler bir aylik stirelerden daha uzun dénemler igin veriliyorsa, bu protokol formuna
not dusulmelidir.

isgliciindeki veya yatak sayisindaki herhangi bir degisikligin de kaydedilmesi gerekir, ayni sey
yatak sayisindaki ani bir artis icin de gecerlidir, érnegin yeni bir kogus acilmasi Urin
tuketimini onemli 6lclide etkileyebilir.

Farkh Grunler kullaniyorsaniz (6r. Farkli alkol bazh el antiseptikleri) her biri i¢in ayri bir form
doldurun.

Genel sorular
Hastanenin timu icin merkezi bir satinalma birimi var mi? (lutfen isaretleyin)
o Evet o Hayir

Siparis verilmesi ile Grlinlerin teslimati ve tiketimi arasinda gecen ara-zaman genelde ne
kadardir? (Lutfen siireci ve aradaki zamani asagida ana hatlari ile belirtiniz)
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El hijyeni Grlnleri igin siparisler ne siklikla veriliyor? (Lutfen isaretleyin)
o Aylik o 3-aylk o 6-aylk o Dizensiz

Geribildirim

o Diger

ilisikteki protokol formlari, 6-aylik bir dénem zarfindaki tiiketimin élgiilmesine yéneliktir. Bu
formlar her ayin sonunda doldurulmalidir. 6 ay sonra bir kopya Dinya Hasta Givenligi
Birligi'ne gdnderilmelidir. Eger Diinya Saglik Orgiitii test sahasi haline gelmeden énce bu tip
drinlerin tuketimi hakkinda veri topladiysaniz, mimkiinse bu verileri Girlin basi aylik tiiketim
seklinde belirtin. Miimkiin degilse, 6-aylik veriler de faydali olacaktir.

Sabun
(kahp/litre olarak olgulur)

o ilag olmayan sabun kalibi o ilacli sabun kalibi
(Lutfen uygun olani isaretleyin)

Uriin/lerin adi/kompozisyonu

o sivi sabun

o Diger (belirtin, 6r.koplik)

Tlketilen miktar
(siparis edilen miktarlara dayali
olarak)

Tesise veya secilen bolimlere
kabul edilen hasta sayisi

1.Ay Tarih (ay)

Toplam tesis veya secilen bolimler
(uygun sekilde silin)

2.Ay Tarih (ay)

Toplam tesis veya secilen bolimler
(uygun sekilde silin)

3.Ay Tarih (ay)

Toplam tesis veya secilen bolimler
(uygun sekilde silin)

4.Ay Tarih (ay)

Toplam tesis veya secilen bolimler
(uygun sekilde silin)

5.Ay Tarih (ay)

Toplam tesis veya secilen bolimler
(uygun sekilde silin)

6.Ay Tarih (ay)

Toplam tesis veya secilen bolimler
(uygun sekilde silin)
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DSO Cok-Modelli Uygulama Stratejisi

e Kanita dayal bir

yaklasim

e Bes cekirdek bilesen

e Yerel diizeyde ek
bilesenler ilave

edilebilir

Sistem degisikligi

+

Egitim ve 6gretim

+

Olciim (gdzlem ve geribildirim)

+

Isyerindeki hatirlaticilar

+

Guvenlik ortaminin yaratilmasi
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