UYGULAMA KILAVUZU

Diinya Saghk Orgiitii

Cok Modelli El Hijyeni Gelistirme Stratejisi
icin

Uygulama Kilavuzu

TEST BASKISI 1 2006/07

Elinizdeki bu kilavuz, saglik hizmetlerinde El Hijyeni hakkindaki DSO Kilavuzunun bir ekidir (Gelismis Taslak).
Kilavuzun yerel uyarlamalarinin kullanilmasi amacglanmaktadir. Bu Kilavuz, deneme siireci sirasinda alinan geri
bildirimler 1siginda gézden gecirilecek ve glincellestirilecektir.

Yorumlarinizi ve tekliflerinizi [itfen Diinya Hasta Givenligi Birligi’'ne gonderiniz.
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Terimlerin Ag¢iklamalari

El Hijyeni

El temizligi ile ilgili her tlrli faaliyete atifta bulunan genel bir ifadedir (bkz. “El Hijyeni
Uygulamalan”).

El Hijyeni Uriinleri

Alkol bazh el ovma iiriinleri. Ellere uygulanmak igin tasarlanmis ve mikroorganizmalarin
¢ogalmasini engelleyen alkol igerikli karisimlar (sivi, jel veya kopilik). Bu urinler katki
maddeleri, diger aktif icerikler ve nemlendiricilerle birlikte bir ya da daha fazla tiirde alkol tipi
icerebilir

Diiz Sabun. Antimikrobiyal ajan icermeyen veya c¢ok diistik konsantrasyonda antimikrobiyal
ajanin, yalnizca koruyucu etkisinden faydalanmak tizere eklendigi deterjanlardir.

El Hijyeni Uygulamalari

Antiseptik / antimikrobiyal el yikama. Elleri su ve sabunla veya antiseptik ajanlar iceren
deterjanlarla yikamak.

Antiseptik el ovma (el ovma). Su kullanmaya ihtiya¢c duymadan ve durulama veya havlu ya
da baska tarld kurulama gerektirmeyen antiseptik bir el ovma Grtiniinii mikroorganizmalarin
Uremesini engellemek veya azaltmak icin uygulamak.

El antisepsisi / dekontaminasyon / mikroplari uzaklastirma. Antiseptik bir el ovma Griininu
uygulayarak veya antiseptik bir el yikama trinlni kullanarak mikroorganizmalarin Gremesini
engellemek veya azaltmak.

El bakimi. Cilt irritasyonu riskini azaltmaya yonelik eylemler.
El yikama. Elleri sabun ya da antimikrobiyal sabun ve suyla yikamak.

El temizleme. Kir, organik maddeler veya mikroorganizmalarin fiziksel veya mekanik olarak
uzaklastirilmasi amaciyla gerceklestirilen el hijyeni uygulamalari.

El dezenfeksiyonu diinyanin bazi bolgelerinde yaygin bir sekilde kullanilan bir terimdir ve
antiseptik el yikama, antiseptik el ovalama, el antisepsisi / dekontaminasyon / mikroplari
uzaklastirma, antimikrobiyal sabun ve suyla el yikama, hijyenik el antisepsisi veya hijyenik el
ovma gibi kavramlara atifta bulunur.

Hijyenik el yikama. Antiseptik bir el yikama Grlintyle cilt florasini etkilemeden, gegcici florayi

azaltmak amaciyla ellerin yikanmasi anlaminda kullanilir. Genis bir spektruma sahiptir, ancak
hijyenik el ovmadan daha az etkili ve daha yavas tesirlidir.

UYGULAMA KILAVUZU 3



Cerrahi amagh el antisepsisi / elleri ameliyat igin hazirlama. Ameliyat yapacak ekip
tarafindan, ciltteki kalici florayl azaltmak ve gegici florayi yok etmek amaciyla, ameliyat
oncesinde gerceklestirilen antiseptik el yikama veya antiseptik el ovalama islemidir. Bu tir
antiseptikler genellikle kalici antimikrobiyal aktiviteye sahiptirler.

Cerrahi amagh el yikama. Ameliyat 6ncesi ellerin yikanmasi terimi, antimikrobiyal sabun ve
su ile ellerin ameliyata hazirlanmasi anlaminda kullanilmaktadir.

Cerrahi amacgh el ovma. Ameliyat oncesi susuz ve alkol bazli el ovma driinleriyle ellerin
ameliyata hazirlanmasi anlaminda kullaniimaktadir.

lliskili terimler

Gozle goriilebilir bicimde kirlenmis eller. Uzerinde kir veya viicut sivilarinin agikca goriilebilir
durumda oldugu eller.

Etki / etkili. Bir el hijyeni formUlinun laboratuvarda veya canlilar Gzerinde test edildiginde,
uygulanmasina bagh olarak ortaya cikan (olasi) tesir.

Etkinlik / etkin. Saha testleri gibi, el hijyeni formulinin enfeksiyonlarin ¢apraz bulasmasi

veya direnc¢ oranlari lzerine etkisinin izlendigi ve el hijyeni Grinlerinin test edildigi klinik
kosullar.
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Sembollerin Agiklamalari

Asagidaki semboller, Uygulama Kilavuzu’'nun basindan sonuna kadar, kullanicilara hizli bir
kaynak olmasi dustinilerek kullaniimistir. Sembollerin her biri, daha dnceden tanimlanmis
faaliyetleri ve genel bilgileri gosterir ayrica kullanilacak araglari ve uygulamada yardimci
olarak kullanilabilecek malzemelerin bir bolimi olan ulasilabilir kaynaklari belirtir.

Faaliyet sembolleri

W Anahtar faaliyet — okuyucuyu basari agisindan 6nemli bir konu i¢in uyarir

Grup toplantisi / etkinlik

Veri girisi / analiz

Kaynak ve ara¢ sembolleri

L.__._' El Hijyeni Kilavuzu (ya da 6zeti)

-

Tiim DSO araglan: bilgi kagitlan ve teknik dokiimanlar, el kitapgiklari,
brogsiirler, egitim materyalleri ve sablonlari, degerlendirme araglar,
posterler ve gorsel malzemeler

Anahtar bir konunun gozden gegirilmesiyle ilgili kilavuzun hiz
kazandiran, zamandan tasarruf saglayan bir béliiminii belirtir.
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Uygulama i¢in anahtar konularin genel aciklamasi

Bu Uygulama Kilavuzunda tarif edilen strateji, kaynaklarinin seviyesine bakilmaksizin her
trld saglik hizmeti veren tesis tarafindan kullanilabilmesi igin tasarlanmistir.

Strateji, DSO’ niin Saghk Hizmetlerinde El Hijyeni hakkindaki 2006 yili Kilavuzu

|| (Gelismis Taslak) esas alinarak hazirlanmistir.

Bu kilavuzu en etkin bigcimde kullanmak igin, sunuldugu siralamayla ayni sekilde takip
edilmelidir. Kitapcik, hangi eylemlerin, ne zaman ve kim tarafindan yapilacagini basamak
basamak anlatarak kullanicilari bilgilendirmeyi amaglamaktadir.

Kitapcigin yaklasimi, hastalarla calisan personelin uymasi gereken el hijyeni uygulamalarini
gelistirmek (zerine odaklanmistir. Amag, hem enfeksiyonun hem de c¢oklu direncli

mikroorganizmalarin yayilmasini dnlemek, bunun yani sira saglik hizmetlerine iliskin olarak
gelisen 6nlenebilir bir enfeksiyon kapan hasta sayisini azaltmaktir.

@ Stratejinin genel bir agiklamasi sayfa 17’de bulunabilir.

@ Pilot Uygulama Paketi ve basarili bir uygulama saglamak igin gereken
araglarin ayrintilari 22-25. sayfalardaki diyagramlarda listelenmistir.
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Mevcut durumun belirlenmesi

Herhangi bir zamanda, diinya capinda 1,4 milyondan fazla insan hastanelerde
kaptiklari enfeksiyonlar ylziinden hastalanmakta ve zor durumda kalmaktadir.

1. Kiiresel Hasta Guvenligi Cagrisi, “Temiz Bakim Daha Glivenli Bakimdir”, enfeksiyon
kontroli uygulamalarina iliskin olarak glivenligi artirmayla ilgili olmustur. Cagri, gorsel olarak
asagidaki diyagramdaki gibi 6zetlenebilir:

Saglik Hizmetlerinde EI Hijyeni hakkinda DSO Kilavuzu
gelistirilmesine paralel olarak, agagida belirtilen alanlarda da
faaliyetler gergeklesmektedir:

A. Ulke baghhg
o Ulkeler saglik hizmeti iliskili enfeksiyonun énlenmesi iin ulusal bir
taahh(tte bulunmalari igin tesvik edilmektedir.
o  Pek ¢ok iilke Temiz bakim Daha Giivenli Bakimdir etkinlikleri
diizenlemektedir.

B. Kiiresel farkindalik ve yandaghk
e Konunun profilini kiiresel olarak artirmak igin anahtar paydaglara
yonelik olarak hedeflenen iletisimler.

C. Mevcut DSO giivenlik programlanyla entegre eylemler
gelistiriimesi
e  Kan Glvenligi
e Enjeksiyon ve immiinizasyon Giivenligi
e Givenli Klinik Proseddrler
e Giivenli Su ve Sanitasyon
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CGagn, el hijyeni uygulamalarini gelistirmek igin ugrasmanin yani sira, asagidaki konulara
iliskin olarak temiz bakim uygulamalarini da tesvik etmektedir:

e kan glivenligi

e enjeksiyon ve immiinizasyon glvenligi

e cerrahiklinik islemler

e su, sanitasyon ve atik yonetimi glvenligi

Bu stratejiler icinde yer alan basit eylemlerin ¢ok etkili oldugu ve saglk hizmeti ile iliskili
enfeksiyon sorununu azaltmaya yardimci oldugu kanitlanmistir. Bu stratejiler ayni zamanda
kapasite giiclendirmesi icin iyi belirlenmis DSO programlari icermektedir (bkz Ek 1).
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Kiiresel, ulusal ve yerel baglamda genel durum tespiti

“Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir” ¢agrisina iilke bagliliginin 6nemi:

“Temiz Bakim Daha Givenli Bakimdir”
seklindeki 1. Kiresel Hasta Guvenligi Cagrisi, ='—|J
ulke seviyesinde Saéllk Bakanlklari ve DSO |. |- Bkz. Bilgi dokimani 1, Caérmm Ozeti
Ofisleriyle birlikte calismak suretiyle, saglk | (tim araglarin bir listesi 2. kutu, sayfa 18
hizmeti iliskili enfeksiyonlarin azaltiimasi | ve 19’da bulunmaktadir)

hakkinda  kiresel baghhk ve eylem
arastirmalari  yapmakta ve bunu temin
etmeye calismaktadir.

Boylesi bir baglilk saglamanin, hem uluslar arasi hem de (ilke seviyesinde faaliyetlerle
sonuglanmasi amaclanmaktadir. Ulke seviyesinde “Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir”
seklinde ifade edilen faaliyet bireysel saglk tesisi iyilestirmesi saglamanin temel yollarindan
birisidir ve Saghk Hizmetlerinde El Hijyeni Hakkindaki DSO Kilavuzunun dokuz tavsiye
kararindan birisi olarak sayilmaktadir. Pilot testleri halen, saglik hizmeti iliskili enfeksiyon ile
miicadele icin ulusal ve resmi taahhutlerini gerceklestirmis lilkelerde uygulanmaktadir.

Ulkesel odak noktalari (sadece pilot uygulanan yerlerle ilgilidir) :

Pilot proje uygulanan yerler icin DSO Ulke Ofisi icinde bir odak noktasi olusturulmasi
onerilmektedir. Bu odak noktasi pilot proje uygulanacak yerlerin se¢imini onaylayacak ve
DSO Merkezinde bulunan Diinya Hasta Giivenligi Birligi Sekreterligi ile pilot yeri arasindaki
iletisim kanallari hakkinda tavsiyelerde bulunacaktir.

Yandaglik ve farkindalik artirma

1. Kuresel Hasta Guvenligi Cagrisi isinin bu énemli bileseni halen devam etmekte ve Diinya
Hasta Guvenligi Birligi araciligiyla koordine edilmektedir. Bu konu, bu belgenin kapsami
disinda oldugundan burada ayrintiya girilmeyecektir. Bir yandaslik kilavuzu halen gelistirilme
asamasindadir.

Baslama noktasini belirleme: DSO Ulke Durum Analizi:

“Temiz Bakim Daha Guvenli Bakimdir” cagrisiyla ilgili Glkenin bazal seviyesinin belirlenmesi
bir Glkenin temiz ve glivenli bakim, enfeksiyon kontrolli ve / veya hasta givenligi icin mevcut
ulusal stratejilerin entegre bir parcasi olmasini saglama yetenegini gelistirecektir. Bazi
durumlarda yeni stratejiler tesis etmek gerekli olabilir ve Kiiresel Hasta Guivenligi Cagrisi, bu
Uygulama Kilavuzu ile birlikte kendisi bu slirece yardimci olabilir.
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Ulke seviyesinde durum analizi yapmak icin |_ U DSO Ulke Durum Analizi Araglari,
bir sablon sunulmustur (Ek 2). Bu, DSO | saghk  hizmeti iliskili  enfeksiyonun
Temsilcileri Ofisiyle isbirligi yapilarak, Saglik | nlenmesi i¢in “Temiz Bakim Daha Giivenli

Bakanliklari tarafindan tamamlanacaktir. Bakimdir” ¢agnisiyla ilgili olarak dilkenin
bazal seviyesinin belirlenmesine yardimci
olur.

Kilavuzun Amaci

Saglhk Hizmetlerinde El Hijyeni Hakkindaki DSO Kilavuzu asagida belirtilen amaglar
dogrultusunda test edilmektedir:

1) DSO Kilavuzunun saglk hizmetleri organizasyonlari icinde uygulanabilirligini test
etmek. Pratikte bu, tim saglik hizmeti tesisleri icinde DSO cok modelli stratejisinin
gerekli oldugu distnilen bilesenlerinin uygulanabilirliginin test edilmesiyle ilgilidir.

2) DSO Kilavuzunun uygulanmasini desteklemek icin saglik sistemi seviyesinde hangi
sistem degisikliklerine ihtiya¢c duyuldugunu tespit etmek. Temel ilgi alanlari arasinda
alkol bazli el ovma Grtinleri ve el hijyeni icin kullanilan diger Griinlere ulasma ve satin
alma ile birlikte uygun ve etkili egitim saglamak bulunmaktadir.

Uygulama Kilavuzu, boyle bir stratejinin yerel seviyede uygulanmasi icin islemleri
basamaklar halinde anlatan bir el kitapcigidir.

tesislerinde - uzun:-vadeli el - -hijyeni:--duzenlemelerini:;

Baslica hedef kitlesi:
+» Saglik hizmeti tesisinin uygulama koordinatori (bundan sonra koordinator olarak
anilacaktir).

Kilavuzun asagida bahsi gegenler icin faydali olacagi diisiiniilmektedir:

» DSO Ulke Ofisi personeli,

Saglik Bakanhgi (hasta glvenligi / enfeksiyon kontroll icin tavsiyeler),

Pilot birimlerde ve tamamlayici testlerin yapildigi yerlerdeki teknik uzmanlar,
ornegin enfeksiyon kontrol hekimleri,

» Pilot yerlerdeki ve tamamlayici testlerin yapildig1 bolgedeki ist diizey yoneticiler.

*,

CR

K/

AS

e

AS

X3
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DSO Kilavuzu ¢ok sayida tavsiyede Personel brosgiirii :

bulunmaktadir  (Ek 3 ve Saglk | Uygulamayi gelistirmeye yénelik 9
Hizmetlerinde El Hijyeni Hakkindaki DSO | temel tavsiye (Ek 3)
Kilavuzu, 95. sayfa (Gelismis Taslak)).

DSO Kilavuzu ¢ok modelli stratejiyi meydana getirebilecek c¢ok sayida bilesen
listelemektedir. Kilavuzda tavsiye edilen bilesenlerin timiini test etme amaciyla
uygulamaya calismak mimkiin olsa da bes temel bilesen {izerine odaklanilacak ve tim
uygulama yerlerinde bunlar asgari olarak uygulanacaktir. Bunlar asagida sekil 2’de

listelenmistir:

Sekil 2: Cok modelli el hijyeni gelistirme stratejisinin bes bileseni

Bu Uygulama Kilavuzu, Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni Hakkindaki DSO Kilavuzunun (Gelismis
Taslak) ¢cok modelli stratejisinin uygulanmasina ve degerlendirilmesine yardimci olmak
amaciyla hazirlanmistir.

DSO Kilavuzunun uygulanmasi pek c¢ok alanda faaliyette bulunmayi gerekli kilmaktadir.

Degisiklik yapma yetkisine sahip tiim personelin baslangictan itibaren uygulanma sirecinde
aktif olarak yer almasi son derece 6nem arz etmektedir.
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*Hasta Basi — l¢ elemanin bir arada oldugu yerleri ifade etmektedir, bu li¢ eleman: hasta, saglk
hizmeti ¢alisani ve hastayla temasi igeren tedavi. Kavram, hastayla temasin oldugu yerlerde, saglik personeli
tarafindan kolayca ve miimkiin oldugunca yakin yerde ulasilabilen (6rnegin, koluyla uzanabilecegi mesafede)
(kaynaklarin elverdigi stirece) el hijyeni liriinlerine (alkol bazli el ovma iiriinleri vs.) atifta bulunmaktadir. Hasta
basi (riinlerine, tedavi veya bakim yapilan mekéni terk etmeden ulasilabilmelidir. Bu sayede, saglik personelinin
Uygulama Kilavuzu iginde tarif edilen el hijyeni igcin Bes Adimi hizlica ve kolayca gergeklestirmesi miimkiin
kilinmus olur.

Uriin, faaliyetin yapildi§i alandan ayriimadan istenildigi anda kullanilabilecek durumda olmak
zorundadir.

Hasta basi, genellikle personel tarafindan tasinan el ovma lriinleri (paket veya sise) veya hasta
yatagina veya hasta yataginin yanindaki masaya (veya o civardaki bélgeye) sabitlenmis el ovma lriinleri
seklinde bulunmaktadir. istenildigi anda faaliyet alanina gétiiriilebilen el arabasina takilmis veya pansuman
veya ilag tepsisine yerlestirilmis el ovma (iriinleri de bu gereksinime cevap vermektedirler.

Kilavuzun Kullanimi

Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni Hakkindaki DSO Kilavuzu (Gelismis Taslak), hemen her
durumda, degerlendirmeye baslamak, iyilestirmek ve el hijyeni altyapisinin givenilirligini
izlemek ve hemen uygulamak amaciyla tedarikgiler icin son derece acik ve kolay anlasilir
olmalidir. Her durumda iyilestirme icin, bu temel bir sarttir.

Bu kilavuz el hijyeni gelistirme stratejisinin nasil uygulanacagina iliskin genis bir
cerceve 6nermektedir ve yerel uygulama faaliyet planlarinin gelistiriimesi icin bir rehber
olarak kullanilmasi amaglanmaktadir.

Kilavuz, bes ana bolime ayrilmistir, bunlarin her biri uygulama siirecindeki bir adima

tekabul etmektedir.
s Saglik hizmetlerinde el hijyeni

duzenlemelerinin yeni bir kavram
1. Adim olmadi§ bilinmektedir.

Tesislerin hazirlanmasi

+«  Dunyanin degisik yerlerinde pek ¢ok
saglik hizmeti tesisinin hali hazirda iyi
‘ belirlenmis politikalari ve kilavuzlar
mevcuttur ve bu alanda duzenli egitim
2. Adim programlari gerceklestirmektedirler.

Bazal seviye degerlendirmesi

s Alkol bazli el ovma drunlerinin hasta
‘ basinda kullaniimasina yonelik girisimler

giderek artmaktadr.

3. Adim
«»  Ancak, uzun sureli dizenlemeler nadiren
Uygulama karsimiza ¢ikmaktadir ve bununla birlikte
UYGULAMA KILAVUZU pek cok tesis heniiz el hijyeni
iyilestirmelerini sistematik bir yontemle
uygulamaya baslamamisgtir.
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4

4. Adim

izleme degerlendirme

4

5. Adim

Devam eden faaliyet planinin ve
yeniden inceleme déngusiinin
gelistirilmesi

Bu Uygulama Kilavuzunda tarif edilen adim adim
strateji ile daha onceden belirlenmis bir siralamanin
izlenmesi amaclanmistir.

Strateji yaklasik bir yil boyunca strduarilmelidir ve el
hijyeni uygulamasinin degerlendirilmesi ve
iyilestirilmesi icin bir model ortaya koymalidir.

Besinci ay civarinda tesis artik uygulamaya hazir hale
getirilmelidir

ﬂ El hijyeni iyilestiriimesi zamanla sinirl bir sirec
degildir: el hijyeninin, bir kere uygulanmaya
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basladiktan sonra tesvik edilmesinden ve izlenmesinden bir
daha asla vazgecilmemelidir.

Uygulama, degerlendirme ve geribildirim faaliyetleri

periyodik olarak yenilenmeli ve tekrar edilmeli ve
surduaralebilirligi saglamak icin kalite iyilestirmelerinin bir
parcasi olmalidir.

Kutu 1: Kiiresel Hasta Giivenligi Cadrisi test asamalarini siralamasi
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1. Ay 2. Ay 3. Ay 4. Ay 5. Ay 6. Ay 7. Ay 8. Ay 9. Ay 10. Ay 11. Ay 12. Ay 13. Ay
5. Adim
1. Adim 2. Adm:n 3. Adim 4. Adim Devam eden faa_llyet
. Bazal seviye . . . planinin ve yeniden
Tesislerin hazirlanmasi . . . Uygulama Izleme degerlendirme . e e e
degerlendirmesi inceleme dongiisiiniin
gelistirilmesi
Faaliyetler Faaliyetler Faaliyetler Faaliyetler Faaliyetler
Bazal seviye izleme Degerlendirmeleri: Tiim sonuglari dikkatlice

Koordinatori belirle

degerlendirmeleri: uygula

Stratejiyi uygulamaya basla

uygula

incele

Anahtar bireyleri / gruplan
belirle

Ust yoneticiler icin algilama
arastirmasi

Bazal seviye verileriyle ilgili
geribildirimde bulun

Saglk hizmeti galisanlari igin
bilgi arastirmasi

izleme verilerinin
geribildirimi

Tesis Durum Analizi yap

Saglk hizmeti ¢alisanlari igin
algilama arastirmasi

Posterleri dagit

Ust diizey yoneticiler igin
algilama arastirmasi

Bes yillik bir faaliyet plani
gelistir

Alkol bazli el ovma
Grlnlerinin Uretim, planlama
ve maliyet araglarini
tamamla

Servis yapisl arastirmasi

Alkol bazli el ovma artnlerini
dagit

Saglik hizmeti galisanlari igin
algilama ve kampanya
degerlendirme arastirmasi

Stratejinin blyutilmesi
Gzerinde diisiin

Gozlemcileri / egiticileri egit

El ovma Urinleri icin yerel
Grlin ya da satin alma

Pilot Uygulama Paketinden
diger DSO malzemelerini
dagit

Tesis Durum Analizi

(gerek varsa) Alkol bazl el
ovma urdnleriigin
hammadde satin al

Veri girisi ve analizi

Tesis personelini egit

Veri girisi ve analizi

Maliyet — yarar hakkinda veri
topla

El hijyeni gbzlemleri

Tesis personelinin uygulama
egitimini gerceklestir

El hijyeni gozlemleri

Bilgisayar donanimini
degerlendir

Saglik hizmeti calisanlari igin
bilgi arastirmasi

El ovma tolerans testlerini
gerceklestir

Uriinlerin kullaniminin ayhk
izlenmesi

Veri girisi ve analizi hakkinda
egitim gerceklestir

Sabun ve alkol kullaniminin
izlenmesi

Urtinlerin kullanimlarinin
aylik izlemesini tamamla

UYGULAMA KILAVUZU
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Yer ziyareti 1
(maliyet - fayda veri
toplama)

Yer ziyareti 2
(maliyet — fayda veri toplama)

Yer ziyareti 3
(maliyet — fayda veri toplama)

Sekil 3: Test Siralamasi

UYGULAMA KILAVUZU
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1. Adim: Tesislerin hazirlanmasi

(Onerilen siire: 3 ay)

2. Adim 3. Adim 4. Adm 5. Adim
Devam eden faaliyet
Bazal seviye = Uygulama = izleme == planinin ve yeniden
degerlendirmesi degerlendirme inceleme dongiisiiniin
gelistirilmesi

Y

1)  Uygulamanin planlanmasi, basarili bir stratejinin en kritik bélimuddr.

Planlama ve hazirhk:

Faaliyet: Tim vyerler ise baslamadan o6nce
Tesis-DSO Anlasma Formunu tamamlayacak (Ek |.
5).

=l

J

Tesis-DSO Anlasmasi sablonu

2)  Bu form testleri uygulamak icin anahtar Ust yoneticiler tarafindan gosterilmesi gereken
destek ve baglligi acikca gozler online sermektedir. Bu anlasma hastanenin (st dizey
yoneticileri (ya da ilke seviyesinde belirlenmis esdegerleri) ve Diinya Saglk Orgiti
(DSO) tarafindan imzalanacaktir.

3) DSO Ulke odak noktasi bunun gerceklestiriimesini saglayacak ve DSO Merkezinde
bulunan Diinya Hasta Guvenligi Birligi Sekreterligi ile irtibat kuracaktir.

Faaliyet: Tim pilot birimler ve tamamlayici
test birimleri Tesis-Durum Analizini [
tamamlayacak (Ek 6).

=

J

Tesis Durum Analizi

4)  Analiz, hali hazirda bulunan yapilar ve kaynaklar, hasta gilivenligi ve enfeksiyon kontroli
ile ilgili olarak tesisin kiltlirt hakkinda bilgiler edinilmesine yardimci olur ve bunlarin
yani sira basarili bir uygulamada yardimci olacak kisitlamalar ve glgli yonlere iliskin
onemli genel bir taban seviyesi belirlenmesini saglar.

5) Bu aracin kullanimi 4. adimda tekrarlanir, orada stratejinin uygulanmasindan sonraki
slire¢ hakkinda bilgiler edinilmesini saglar.

6) Baz tesislerin hastane capinda bir denetim veya enfeksiyon kontroli ve / veya el

hijyeni uygulamalarina iliskin bir gézden gecirme incelemesi gergeklestirecek olmasi
muUmkundur.
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Bir uygulama koordinatérii veya yardimcisi belirlenmesi

1)
2)
3)

4)

5)

6)

Y

1)

2)
3)
4)

5)

Tesisler en az bir kisiyi (koordinatér), DSO (ilke odak noktasi ile irtibat sorumlusu olarak
belirleyeceklerdir.
Pilot birimler ayni zamanda bir de yardimci koordinator adayi gostereceklerdir.

Koordinator, hastane Ust yoneticisi tarafindan desteklenecektir.

Koordinator, ideal olarak el hijyeni ve enfeksiyon kontrolii konularindan anlayan birisi
olmalidir.

Koordinatore tesis icinde saygi gosterilmeli ve st diizey yonetici personel ile kolayca
irtibat kurabilmesi saglanmalidir.

Bir koordinatériin enfeksiyon kontrolli / enfeksiyon hastaliklari hakkinda ihtisas sahibi

olmasi veya tesis icinde kalite ve glivenlik konulari hakkinda genis deneyime sahip
olmasi bir avantaj sayilabilir.

DSO Merkezinde bulunan Diinya Hasta Giivenligi Birligi Sekreterligi ile ilk toplanti
/ telekonferans (sadece pilot birimler)

Sekreterlik, Cenevre’de DSO Merkezinde ve Cenevre Universitesi Hastanesinde
yerlesiktir ve stratejinin uygulanmasindan sorumludur.

Ekip Gyelerine, strateji hakkinda tavsiye almak igin ulasilabilir.
Her pilot birim uygulama sirecinin denetiminden sorumlu bir ekip Uyesi atayacaktir.
Tamamlayici test birimleri igin sekreterlikten gérevlendirilen bir sorumlu olmayacaktir.

ilk toplantida yer ziyaretleri icin bir siralama belirlenecektir.

W Birim ziyareti 1 (sadece pilot birimleri) | oo

1) Sekreterlik, pilot calismanin uygulanmasi sirasinda pek ¢ok BazalSEViye
ziyaret gerceklestirecektir. Bu ziyaretler DSO Ulke Ofisi aracilig - -q . s -y g e
koordine edilecektir. degerle ndlrmeSI -

o N ‘tamamlanmadan::

2)  Tamamlayici test birimleri icin yer ziyareti yapilmayacaktir. ST

‘pilot servislerde:

3)  Buziyaretlerden birisi 1. adim sirasinda gergeklestirilmek zorur teSthakklnda R

bilgi-yayilmamasi::

UYGULAMA KILAVUZU onem-arz. ..

etmektedir:::




4)  ilk ziyaretin amaci:

e Tesisi tanimak ve tesise alismak

e Anahtar personelle yliz ylze gérismeler yapmak.

e Cok modelli stratejinin 6Gnemli bilesenleri Gizerinde miizakereler
yuriutmek ve goris birligine varmak.

e Bir faaliyet planinin nasil hazirlanmasi gerektigine iliskin
gorismeler yapmak (sablon igin bkz. Ek 7).

e Personelin egitim ihtiyaci ve egitimin nasil gergeklestirileceginin belirlenmesi,
ozellikle degerlendirme safhasi igin gorevlendirilmis gozlemcilerin, 3. asamanin
egitim bolimi igin egiticilerin ve diger anahtar personelin egitimi.

e Uygulamanin maliyet — fayda analizine ve el hijyeni Urlnlerinin tiketimine iliskin
verilerin nereden ve naslil toplanacagi hakkinda gériismeler yapmak.

Y

1)  Test birimlerinde uygulanacak cok modelli stratejinin bes kritik bileseni vardir.

Test birimlerinde uygulanacak asgari kriterler:

2) Cok modelli strateji, test amaciyla, test birimlerinde uygulanmak zorunda olan,
anlasilabilir ve ulasilabilir bir asgari kriterler listesine dénistirilebilir.

3) Asagidaki diyagram test birimlerinde uygulanmak zorunda olan asgari kriterleri
siralamaktadir.

\ Cok modelli bilesen \ | Uygulama igin asgari kriterler
1A. Sistem degisikligi: o Her bir servisteki hasta basinda bulunan veya personele verilen alkol bazli el ovma
e Hasta bagi*, alkol bazl el ovma — urlind sigeleri
iriinleri

e Her on yatak i¢in bir lavabo

1B. Sistem degisikligi:
STem clegisIdie: Her lavaboda bulunan sabun ve temiz havlu

°
e  Giivenli, siirekli su kaynagina, —
sabuna ve havluya ulagim

o Teste katilan her personel 3. adim sirasinda egitim alir.
o  Egitimleri giincellemek igin kisa, orta ve uzun vadeli bir program hazirlanir.

2. Egitim / Ogretim —
o Gozlemsel izlemenin iki periyodu 2. ve 4. adimlar sirasinda gergeklestirilir.
3. Gozlem & geribildirim —
e Tiim test birimlerinde (6rnegin, hasta odalan, personel odalari, ayaktan hastalarin
tedavi gordiigii boliimler vb.) “Nasil?” ve “5 Adim” posterleri asilir.
UYGULAMA KILAVUZU kY]
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4,

5.

is yerindeki animsaticilar e

Kurumsal giivenlik iklimi —

Sekil 4: Test birimlerinde uygulanacak asgari kriterler.

W Test birimlerinde kullanilacak araglar

1)

2)

3)

4)

N

Pilot Uygulama Paketi (bkz. Sekil 5), coklu modelli gelistirme stratejisini uygulamak icin
gerekli DSO araglarini icermektedir. Bazi durumlarda, tesisin uygulama icin kaynaklar
sunmasi gerekir, ornegin, tesisler alkol bazl el ovma trinleri satin almak veya liretmek
zorundadirlar. Bunlar DSO Pilot Uygulama Paketinin bir bélimi  olarak
sunulmamaktadir.

Uygulama Kilavuzu en temel aractir. Kilavuz diger tim araclarin hangilerin
kullanilacagini ve hangi asamalarda kullanilacagini belirleyen bir yénlendirme araci gibi
kullanilir.

Araclar asagidaki gibi alt kategorilere ayrilabilir:

Bilgi amacgli / Teknik

b) Egitim amacgli

Promosyon amacgli (pazarlama / hatirlatma araglari)

d) Degerlendirme amacgli

Asagidaki kutu (Kutu 2) kullanilabilir tiim araglari listelemektedir.

Araglar Listesi

1.

B|Ig| amach / Teknik

Uygulama Kilavuzu

Bilgi K&gidi 1 (Ek 8)

Bilgi K&gidi 2 (Ek 9)

Bilgi K&gidi 3 (Ek 10)

Bilgi K&gidi 4 (Ek 11)

Bilgi Kagidi 5 (Ek 12)

Bilgi K&gid 6 (Ek 13)

Bilgi Kagidi 7 (Ek 14)

Alkol Bazli EI Ovma Uriinii Uretim Planlama ve Maliyet Araci (Ek 15)
itim amach

Egitim Materyalleri (Ek 16)
Gozlemciler igin El Kitapgigi (Ek 17)
Cep Brostirt (Ek 18)

El Hijyeni Broguru (Ek 19)

9 Temel Tavsiye Brosiri (Ek-3)
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4. Degerlendirme araglari
w. - Ulke Durum Analizi (Ek 2)
X. Tesis Durum Analizi (Ek 6)
y. . Ust Yéneticiler icin Algilama Aragtirmasi (Ek 30)
z. - Saglik Hizmeti Calisanlari icin Algilama Aragtirmasi (Ek 31)
aa. Kogus Yapisi Arastirmasi (Ek 32)
bb. Sabun ve El Ovma Urinleri Tiketimi Aragtirmasi (Ek 33)
cc. El Hijyeni Gozlem Arastirmasi (Ek 34)
dd. Saglik Hizmeti Calisanlari icin Bilgi Aragtirmasi (Ek 35)
ee. Epi-info Nasil Kullanilir? (Ek 36)
ff. Bazal Seviye ve izleme Veri Ozeti Raporu Cergevesi (Ek 37)
9. Onerilen El Antisepsisi Formili - Yerel Uretim Kilavuzu (Ek 38)
hh. Alkol Bazli EI Ovma Urtnleri Kullanilabilirlik ve Kabul Edilebilirlik Arastirmasi (Ek 39)

Kutu 2: Araglar Listesi

W Miidahalenin kapsami ve boyutu

1) Mevcut kaynaklari, tesisin blyuklugini ve karmasikligini géz 6nlinde bulundurarak,
uygulamanin hastane c¢apinda mi vyapilacagina yoksa sinirl birka¢ serviste mi
yapilacagina, hastane Ust yoneticisi ve koordinator birlikte karar vermelidirler.

7

Alkol bazh el ovma Urininin uygulanmasi ile |_ |_=

ilgili ~ fizibilite c¢alismasina yardimci  olmak Alkol Bazli El Ovma Uriinii
amaciyla, bir karar verme araci gelistirilmistir. Uretim Planlamasi ve Maliyet Araci
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2)

Tesislerin uygulamayi oOncelikle hasta koguslarinda baslatmalari o6nerilir, oralarda
motivasyon ve ilgi daha yulksektir ve elde edilecek saglk kazanci muhtemelen daha
onemlidir.

Alkol bazli el ovma uriini

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Eger tesiste halen bir alkol bazli el ovma trina kullaniimiyorsa, bu durumda 6éncelikle bir
reticiden mi satin alinacagina yoksa DSO formiillerine gére eldeki imkanlarla mi
Uretilecegine karar verilmesi gerekir.

Karar alinmasina yardimci olmak amaciyla, alkol bazli el ovma Urlinleri Greten her hangi
bir yerel ve her tirlu Gretici hakkinda bilgi toplamak gerekir.

Ayrica sizin pazariniza mal tedarik etme isiyle ilgilenebilecek uluslar arasi distrib(itorler
hakkinda da bilgi toplamak gerekir.

Alkolli Gretmeye ya da satin almaya karar vermeye yardimci olmak icin kullanilacak
kriterler Kutu 3’de sunulmustur.

Bu faaliyet daha sonraki adimlarda da kullanilabilir.

Alkol bazli el ovma drilinlerinin se¢ciminde yardimci olabilecek kriterlerden birisi saghk
hizmeti calisanlari tarafindan kullanilabilirligi ve kabul edilebilirligidir. Bu karakteristikleri
test etmek ve farkl Grinleri kiyaslamak icin 4. adimda (Ek 39) tarif edilene benzer bir
arac da istek Gzerine DSO’ den temin edilebilir.

Eger yerel imkanlarla alkol bazh el ovma {riini
Uretilmesi karari alinirsa, yerel Gretim Kilavuzunu r'—|J
kullaniniz (Ek 38) |_ ;

Yerel Uretim Kilavuzu (Ek 38)

W —n Maliyet Analizi (sadece pilot uygulamasi yapilan birimlerde gegerlidir)

1)

2)

3)

Saglik hizmeti tesisi icin yapilan midahalenin ekonomik faydasini géstermek amaciyla bir
ekonomik analiz yapmak gereklidir.

Sekretarya Uyelerimizin ziyaretleri sirasinda, hastanenin idareci doktorlari ve yetkili
yoneticileri tarafindan bir “Blitce Etkisi veya Esik Analizi” uygulanmasi amaglanmistir.

Ekonomik degerlendirme araci, ekonomik girdi maliyetlerini ve sistem degisikliginin
ekonomik sonuglarini gosteren ve midahalenin faydalarini ortaya koymaya yarayacak,
yerel olarak uygun ve ilgili verileri toplayacaktir.
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4) Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon oranlari hakkinda veri olmamasi durumunda, midahale

girdi maliyetleri bir biitge etkisi veya biltge esik analizi araciligiyla sonugla ilgili olacaktir.

Gagn ekibi tarafindan, saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlarin  en  6nemli  tlrlerini  ve

maliyetlerini belirlemek amaciyla, koordinator ile |_ |-J Maliyet Fayda Araci

ishirligi halinde lokal bir arastirma
gerceklestirilecektir.

5) Bu enfeksiyonlardan kaynaklanan ortalama marjinal maliyetlerin lokal finans bolimi

araciligiyla tahsil edilmesi gerekmektedir.

6) Ayrica, esas miidahale unsurlari icin girdi maliyetleri (6rnegin, alkol bazli el ovma (rini

Uretimi, egitim vb.) hesaplanmasi gerekir.

7) Bu verilerle, miidahale sayesinde onlenmesi gereken biitceyi etkilemeyecek (basa bas

noktasi) enfeksiyonlarin sayisini ve tirini gostermek mimkin olacaktir, ¢linkl bu esigin
otesinde onlenecek her ek enfeksiyon maliyet tasarrufu saglayacaktir.

Daha sonraki sayfalardaki diyagramlar (Sekil 5 ve 6) Cok modelli stratejiyi

| Lob 1 H Lol ol 1 Ll Licd

hizmeti: tesisterine. de- yansifiimasi- igin.: tesis - seviyesindeki.: st

I A I L L TR L T T T T T T T T

Alkol bazli el ovma tiruinui tedarik etme kriterleri

1) Satin alma:
a) bulunabilirlik
b) maliyet
c) - etkinlik
d) - tolerans (kullanici algisr)

2). DSO Formiillerini kullanarak lokal iiretim yapma:

a) - Uretim igin uygun tesisin bulunmasi
saklama ve depolama igin uygun tesisin bulunmasi
farmasist gibi bazi lokal teknik uzmanlarin bulunurlugu
hammadde bulunurlugu
dispenser ve siselerin bulunurlugu ve fiyatinin uygunlugu
Kapsamli 6ngorulen maliyetler

D D O O T
—_——— ==

©000000QR00000000000000000000000000000000000000000000000

]Alkol bazli el ovma iriinii tiretim planlama ve maliyet aracina
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DSO Kiiresel Gagri Ekibi tarafindan gonderilen materyaller

A. Pilot uygulanan yerler igin:

Bu sayfada gdsterilen tlim materyalleri iceren bir paket

B. Tamamlayici uygulamalar yapilan yerler igin:
Tamamlayici testler uygulanan yerlerin hepsi bu sayfadaki araglara ulasma

sansina sahip olacaktir.

—

>4

Kilavuz
+

Uygulama Kilavuzu

~P oo

Sistem degisikligi igin araglar:
Tesis Durum Analizi
Lokal Uretim Kilavuzu
Alkol bazli el ovma driinii tiretim ve maliyet araci
Kogus yapisi Arastirmasi
Bilgi Kagidi 5

Tesis tarafindan temin edilen alkol bazli el ovma Uriin{i (hasta basina konmak icin)

. .Egitim ve Ogretim igin araglar:

El Hijyeni Brosiri
Bes Adim Posteri
Gozlemciler igin El Kitapgigi

J

\ 4

oo oo

: Gozlem ve Geribildirim igin araglar:
Veri Ozeti Raporu Cergevesi
Tesis Durum Analizi
Degerlendirme Materyalleri Takimi (arastirma ve izleme araglari vs.)
Epi-info Nasil Kullanilir?

N\

v

P oooTo

Calisma ortaminda personele hatirlatici araglar:
Tesis Durum Analizi
Bilgi Kagidi 7
Poster Takimi
Nasil? Posterleri
Bes Adim Posteri
Ekran Koruyucu

N
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Giivenlik kiiltiiriiniin tegviki igin araglar:
Tesis Durum Analizi
Bilgi Brogtirleri (1-7) Takimi
Ust Diizey Yonetici Mektubu Sablonu
Poster Takimi
Tavsiyeler Brog(rii
Yandaslik Kagidi
Bes Adim Posteri




Sekil 5: Pilot Uygulama Paketinin Icindekiler

Hasta basindaki
alkol bazli el ovma
triini

Cok modelli
Strateji
Bilesen 1

Sistem Degisikligi

...............=
A .
. Kilavuz -
= Tavsiyeleri =
. 1 .
:..............:

_ﬂ_.

DSO Araglari

1. Tesis Durum Analizi

2. Onerilen El Antisepsisi
Formdili - Yerel Uretim
Kilavuzu (DSO aracl)

3. Teknik Bilgi Kagidi 5

4. Alkol bazli el ovma Urlinii
Uretim planlama ve
maliyet arac

5. Ekonomik biitge etkisi ve
marjinal maliyet analizi

6. El ovma Uriin tolerans ve
kabul edilebilirlik
degerlendirmesi

Tesis gereksinimleri

1. Hasta basinda alkol bazli
el ovma driini

DSO Araglari

1. Tesis Durum Analizi

2. Servis Yapisi Arastirmasi

3. El hijyeni icin tiiketilen
malzemelerin dlgimi (su /
sabun ya da alkol bazli el
ovma Urlind)

Tesis gereksinimleri

1. Her lavaboda sebeke

El yikama uygulamasini
gerceklestirecek tesisin
imkanlan (altyapi)

suyu, sabun ve havlu
bulunmasi

=T

2. Her on yatak igin bir
lavabo bulunmasi
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Karar verme ve planlamaya yardimci olacak
anahtar konular

1. Tesis halen alkol bazli el ovma drtinleri
kullaniyor mu?

2. Elyikamadan sonra alkol bazli el ovma Uriini
kullanimi tegvik ediliyor mu?

3. Alkol bazli el ovma drinleri, personel
tarafindan kdiltirel agidan kabul edilebilir mi?

4. Alkol bazli el ovma Urtinleri kolayca satin
alinabilir mi? El ovma Grinleri kullaniimiyorsa,
ticari olarak satin alinmalari veya DSO
formillerinin lokal Uretimi daha ucuz ve daha
uygun oluyor mu?

5. Lokal (iretim mimkin maddr?

6. Alkol bazli el ovma drtinleri kullanimi
mudahalesi bitlin hastanede uygulanabilir mi
yoksa ilk asamada sadece birkag serviste mi
uygulanabilir?

7. Alkol bazli el ovma driin(ini lokal olarak
uretmenin maliyeti nedir?

8. Tesis bu mudahaleden, saglik hizmeti etkisi
ve maliyeti agisindan bakildiginda fayda
saglayacak mi?

9. Midahalenin maliyet-etkinligini saglamak icin
hastane ne kadar yatirim yapmalidir ve kag

onlenmelidir?

Karar verme ve planlamaya yardimci olacak
anahtar konular

1. Tesis daha 6nce DSO’ niin Su ve Sanitasyon
projelerinde yer aldi mi?

2. Sebeke suyu sinirll miktarda ise ya da hig
yoksa bu durumda DSO’ ntin “Saglik
Hizmetlerinde Glvenli Su ve Sanitasyon”
hakkindaki programi yardimiyla, su bulunmasi
icin kisa vadeli ve/ veya uzun vadeli bir plan
olup olmadigini degerlendirin.

3. Sebeke suyu sinirli miktarda ise ya da hig
yoksa alkol bazli el ovma urlinlerinin
kullanilabilirligini de arastirin.

4. Tesis el hijyeni malzemelerinin kullanimini
izliyor mu?

5. Saglik hizmeti tesisi el hijyeni sistemi
degisikliginin stirdlirilebilir etkisini nasil
izleyebilir?

6. Tim personel gruplari tarafindan el hijyeni
olanaklarina esit sekilde ulasilabiliyor mu?
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Sekil 6: Cok modelli bir strateji uygulamanin anahtar konulari

Cok modelli
Strateji
Bilesen 2

Egitim ve Ogretim

-

L)

Kilavuz
Tavsiyeleri
2,3,456,7,89

Cok modelli
Strateji
Bilesen 3

Rutin Gozlem ve
Geribildirim

-~

L)

Kilavuz
Tavsiyeleri
56,8

UYGULAMA KILAVUZU

DSO Araglari

1. Tesis Durum Analizi

2. Egitim paketi

Bilgi K&gidi 1: Cagrinin Ozeti

3.
4. Bilgi Kagidi 2: Ulke Seviyesinde sin
Gliglendirilmesi

5. Bilgi K&gidi 3: Pilot ve Tamamlayici
Testler

6. Bilgi K&gidi 4: Hasta ve Halk Katilimi

7. Bilgi K&gidi 5: DSO Alkol Bazli El
Ovma Urlini Formilii

8. Bilgi Kagidi 6: Eldiven Kullanimi

9. Bilgi K&gidi 7: Cok modelli Yaklagimin
bir pargasi olarak Promosyon
Malzemeleri

10. El Hijyeni Brogri

11. Cep Brosiirli

12. 9 Temel Kilavuz Tavsiyesi Brostirli

Tesis gereksinimleri

1. 3. adim sirasinda y(riitllen teste tim
personelin katilimi

2. Kisa, orta ve uzun vadeli egitimlerin
giincellenmesi igin bir program
gelistirimesi

DSO Araglari

1. Tesis Durum Analizi

2. El hijyeni gbzlem araglari

3. Gozlemciler icin el kitapgigi

4. Gozlemciler icin egitim toplantilari

5. Algilama ve bilgi degerlendirmesi

Tesis gereksinimleri

1. Gozlem teknikleri konusunda
egitilecek personel

2. 2.ve 4. adimlar sirasinda
gerceklestirilecek iki gozlemsel
izleme periyodu

Karar verme ve planlamaya yardimci olacak
anahtar konular

1. Su anda enfeksiyon kontrolii egitimi nasil
yurataliyor?

2. Gok modelli Strateji ile ilgili egitim, mevcut
editime baglanabilir mi?

3. Egder yeni bir egitim programi uygulanmasi
gerekirse, boyle bir program icin destek var
mi?

4. Tesis bazl egitimi kim verecek?

5. Egitim vermek igin uygun bir mekan var mi?

6. Egitim vermek igin kaynaklar var mi?

Karar verme ve planlamaya yardimci olacak
anahtar konular

1. Su anda uygulanan bir el hijyeni gézlemsel
izleme programi var mi?

2. Eger varsa, kullanilan metodoloji DSO
tarafindan 6nerilene benzer mi?

3. Personel, boyle bir izlemeyi gergeklestirmek
icin egitilmek (izere kolayca tesvik edilebilir
mi?

4. Egitim gereksinimleri nelerdir?
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Sekil 6 (devam): Cok modelli bir strateji uygulamanin anahtar konulari

DSO Araglari

1. Tesis Seviyesi Durum Analizi

Cok modelli
Strateji

. Bilgi Kagidi 7

Bilesen 4

. Poster: Bes Adim

. Poster: El nasil ovulur?

. Poster: El nasil yikanir?

is Ortamindaki
Hatirlaticilar

__.

LW,

. Poster: Temiz eller

. Poster: Temiz Cevre

2
3
4
5
6. Poster: El nasil ovulur ve yikanir?
7
8
9

. Poster: Temiz Uygulamalar

L)

Kilavuz

10. Poster: Temiz Uriinler

Tavsiyeleri
56,9

11. Poster: Temiz ekipman

Tesis gereksinimleri

1. Servislerde veya bollimlerin iginde
posterlerin veya diger hatirlaticilarin
asilabilecegi uygun alanlar bulunmasi

2. “Nasil?” ve “bes adim” posterleri tim
test koguslarina asilacaktir.

DSO Araglari

1. Tesis Seviyesi Durum Analizi

2. Uygulama Kilavuzunda 6zetlenen
Cok modelli strateji

Cok modelli

3. Bilgi Kagidi 1: Cagrinin Ozeti

Strateji
Bilesen 5

4. Bilgi Kagidi 2: Ulke Seviyesinde Isin
Giglendirilmesi

Tesisin giivenlik

5. Bilgi K&gid 3: Pilot ve Tamamlayici
Testler

ikliminin

6. Bilgi Kagidi 4: Hasta ve Halk Katilimi

gelistirilmesi
(personel katilimi

7. Bilgi K&gidi 5: DSO Alkol Bazli El
Ovma Urlinli Form(ili

W,

ve yetkilendirme)

8. Bilgi Kagidi 6: Eldiven Kullanimi

9. Bilgi K&gidi 7: Cok modelli
Yaklagimin bir pargasi olarak
Promosyon Malzemeleri

L)

10. 9 tavsiye brostirii

Kilavuz
Tavsiyeleri

11. Yandaglik Brogri

4,9

12. Egitim / dgretim malzemeleri

13. Is ortamindaki hatirlaticilar

14. Kidemli personel icin sablon
mektuplar

Tesis gereksinimleri

1. Gelismeler icin Ust yonetim destegi,
ornegin, bas idareci, baghekim ve
baghemsire, 3. adim sirasinda el
hijyeni iyilestirmeleriyle ilgili gbzle
gorliniir destek saglarlar.
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Karar verme ve planlamaya yardimci olacak
anahtar konular

1. Posterler ve diger gdrsel hatirlaticilar
yerlerinde asili mi?

2. Yerel kaynaklari kullanmak suretiyle bu
posterler yerel bazda uretilebilir mi?

3. Posterler ve promosyon malzemeleri igin
ayrilan bir bltce var mi?

4. Bilgi amagli kullanilan malzemelerin hasta
bagindaki duvarlarda kullanimi tegvik ediliyor
mu?

5. Ticari amagli tretilmis posterler kullaniliyor
mu?

6. Posterler ya da promosyon malzemelerinin
tasarimina yardim etmek icin gérevlendirilmis
bir kisi var mi?

Karar verme ve planlamaya yardimci olacak
anahtar konular

1. Genel hasta glvenligi faaliyeti agisindan su
anda tesis icinde el hijyeni nasil
degerlendirilmektedir.?

2. Hasta giivenlidi igin su anda gecerli olan
strateji nedir?

3. Hasta glvenligi icin Ust yonetim destegi (ya da
savunucusu) var mi?

4. El hijyeni ile ilgili ihmaller gtivenlik agisindan
kabul edilemez olarak goruliyor mu ve bu
nasil gosteriliyor?

5. Personel herhangi bir saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonu (HAI) azaltma faaliyetinde yer
aldi mi?

6.El hijyeni iyilestirmeleriyle ilgili olarak,
personeli planlanan iyilestirmelere dahil etmek
icin bir (st yonetim destegi var mi?

7. Genel saglik hizmeti iliskili enfeksiyonu (HAI)
azaltma faaliyetlerinin bir pargasi olarak el
hijyenini tartismak icin duizenli bir forum var
mi?

8. Kidemli klinisyenler, hemsireler ve yoneticiler
el hijyeni igin dogru indikasyonlarin farkindalar
mi? (5 Adim - bkz. Ek 4)

9. Personel akran gruplarinda ve daha fark
gruplarda el hijyeninden sapmalari belirlemek
icin yetkilendiriliyor mu?

10. Hastalar el hijyeni iyilestirmelerinde yer
almalari icin tesvik ediliyor mu?

11. Personel el hijyeni iyilestirmelerinde yer
almalari icin tesvik ediliyor mu?

12. El hijyeni iyilestirmeleri, coklu disiplinli bir
faaliyetin parcasi olarak gorilliyor mu?
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¥

1) En erken safhalardan itibaren karar vericilerin ve etkili kisilerin planlama siirecine dahil
edilmesi ve bu iliskinin uygulama sireci sirasinda ve daha sonrasinda da devam
ettirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar bireylerden ve gruplardan destek saglama ve tanimlama

2) Bu kisiler mevcut personel igcinden olabilecegi gibi, disaridaki organizasyonlardan, sivil
toplum o6rgutlerinden veya profesyonel kurumlardan olabilir.

3) Nifuzlu veya s6zi gecen personel tarafindan gosterilen gozle gorliir destegin, kilavuzun
basarili uygulanmasina bliyik oranda yardimci oldugu gosterilerek ifade edilmelidir.

4) Her bir servis veya her bir bélimde, el hijyeni gelistirme stratejisinin baslayisinda, dogru
zamanda, tam bilgili ve mimkiinse genel enfeksiyon kontrolii konusunda egitilecek en az
bir personel belirleyiniz.

5) Dahildeki paydaslar / kidemli yoneticiler ya da servis veya bdlim seviyesinde testlerden
sorumlu olacak kisilerin bir listesini hazirlayiniz.

6) Yerel tesislerin personel icin anahtar mesajlarini formiile etmelerine yardimci olacak
teknik ve bilgi amach araglar mevcuttur. Dokiimanlarin icinde yer alan materyaller,
uygulamanin hazirlik isinin bir parcasi olarak mektup veya notlarin ya da e-postalarin
temelini olusturmak icin kullanilabilir.

Kidemli ve etkili hemsireler ve doktorlar, 6zellikle
uygulama stratejisinin baslangicinda, r'—|J Anahtar personelle iletigsim i¢in
iyilestirmeler i¢in gozle gorilir desteklerini |. |- mektup sablonu (Ek 28)

sunmalari amaciyla tesvik edilmelidirler.

7) Verilecek destek tesisin tlriine gore cesitlilik gosterebilir, ancak asagidaki ihtiyaclari
icinde barindirabilir:

e Finans
e sgici
e Egitim faaliyetlerini organize etmek igin destek

isi ilerletmek amaciyla bir grup veya komite kurmak

1) Tesis icinde el hijyeni gelistirme stratejisini faaliyete donustlrecek resmi bir grup
kurunuz. Bu Enfeksiyon Kontrol Komitesi gibi halen mevcut bir komite olabilecegi gibi,
daha spesifik, bagimsiz olarak ¢alisan El Hijyeni Yonetim Komitesi gibi bir komite de
olabilir.
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2) Grup olusturulurken icerisine, anahtar kurum ici personel, 6zellikle hatiri sayilir liderler ve
enfeksiyon énleme ve kontrolliinde yer almis personel dahil edilmelidir.

..................................

........................

¥

El hijyeni iyilestirmesinin tesis ¢apinda
propagandasini yapmak icin hazirhk

1) lyilestirmeyle ilgili bilginin nasil iletilecegine dair bir
plan gelistirin.

2) Hangiyontemlerin kullanilacagina karar verin:

Y

Agiz yoluyla, s6zli olarak

Mimbkiinse elektronik olarak (e-posta)
Haber biilteni ya da benzeri bilten
Resmi ve resmi olmayan egitimler
Poster ve hatirlaticilarin kullanimi

Bir eylem (faaliyet) plani gelistirme (Ek 7)

1) lyi bir uygulama plani, test baslayinca adapte
edilecek kadar esnek olacaktir.

UYGULAMA KILAVUZU
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4)

5)

Uygulama boyunca birbirini takip ederek yapilacak
faaliyetler eylem plani sayesinde belirtilir.

blyik

Eylem plani, 6zellikle bireylere birakilmis belirli faaliyetler igin sorumluluklarin yerine

getirilmesini saglamak amaciyla sistematik bir yont

Bir bitge analizi, eylem planina katkida bulunur

em onerir.

ve aralarinda insan kaynaklarinin da

bulundugu gerekli fonlara ulasilmasini saglar. DSO sekretaryasina ve DSO Ulke Odak

Noktasina bu konuda yardim igin basvurulabilir.

Plan hastane yonetim ekibinden kidemli bir tye tarafindan imzalanmahdir.

Ornek bir uygulama eylem plani Ek 7’de
bulunabilir.

|_rl_|.|J Ornek eylem plani

¥

Gozlemciler ve Egiticiler i¢in Egitim diizenlenmesi

1)

2)

3)

4)

Koordinator, hizmet ici egitim faaliyetlerinde goz| ::
ve egitici olarak egitilecek personeli belirleyecektir ).

...........................

Hem gozlemciler hem de egiticiler, el h”bulunanKureseICagrl
prensipleri i¢in Bes Adim uygulamasi uyarmca::SeKretaryaSi;:p[|:Ot:j:j:j:j:j:j:j:j:::j

hijyeninin ne zaman ve nasll

zorundadirlar.

Hem gozlemciler hem de egiticiler icin temel eg].
enfeksiyonlarin 6nem{

saglk hizmetiyle iligkili

onlenmesi, elden bulagsmanin nasil gerceklestig] .

indikasyonlari ve DSO tavsiyelerine
gereken  teknikler gibi

hijyeni
uygulanmasi
icermektedir.

Egitim oturumlari, mimkinse ¢oklu disiplinli olmz

gergeklestirilecf .
o0grenmek icin pratik uygulama egitimlerine katif-.

kor{-*

Ancak, yerel sartlara bagl olarak, doktorlarin egitiminin
doktorlar tarafindan verilmesi, hemsirelerin ve diger

personelin  egitiminin de
verilmesi daha uygun olabilir.

hemsireler

UYGULAMA KILAVUZU
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r'.—!
Bu konular hakkinda standart sunumlar, |_ |_J PowerPoint egitim sunumlari,
uygulama araglari icerisinde yer almaktadir. videolar ve pratik gésterim oturumlari
(Ek 16)

5) Bu temel egitimler, katilacak personelin durumu ve diger kaynaklar dikkate alinarak iki
saatten daha uzun siirmeyecek sekilde ayarlanmalidir.

6) Gozlemciler icin ek egitimler verilecektir.

7) Egitici: Tesis egiticisi, saglk hizmeti ¢alisanlarinin 3. adim sirasinda el hijyeni konusundaki
egitiminden sorumlu bir profesyonel olmalidir.
e Egitici, tercihan egitim ve yatan hastalara saglik hizmeti sunumu konularinda deneyim
sahibi olmahdir.
e Egitici, ideal olarak enfeksiyon kontroli hakkinda temel seviyede bilgi sahibi ve tesiste
sozl gecen etkili bir lider (bashemsire / doktor vb.) olmalidir. Ayni kisi hem gozlemci
hem de egitici roliine sahip olabilir.

8) Gozlemci: Yatan hastalara saglik hizmeti sunumu konularinda deneyim sahibi bir
profesyonel olmalidir. Gozlemci ayni zamanda, 2, 3 ve 4. adimlar sirasinda saglk hizmeti
calisanlari arasinda el hijyenine uyum konusunda veri toplama (dogrudan gézlem) isinden
de sorumlu olacaktir.

9) Her tesis icin en az bir gozlemci olmak zorundadir.

Gozlemciler icin El Kitapgigi, gézlemcilerin el

r'.—!
hijyeni gozlem araclarini (2. adimda tarif |_ |_J Gozlemciler igin El Kitapgigi
edilmektedir) etkin bicimde kullanabilmelerini (Ek 17)

saglayacaktir.

10) Ogretici: Koordinatér, enfeksiyon kontrolii konusunda iyi bilgi sahibi birisi olmasi sartiyla,
gelecekteki gbzlemciler ve egiticilerin egitimini ylritecek kisi olmalidir.

11) Eger bu mimkiin degilse, bu durumda bu bilgiye sahip bir profesyonel bu is icin
gorevlendirilmelidir.

1. adim artik tamamlanmistir.

1. adim sirasinda gercgeklestirilen temel calismalarin ¢ogu daha sonraki adimlarda
gerceklestirilecek faaliyetlerle baglantilidir.

Bu sebepten dolayl, 1. adim ve 2. adim arasinda bazi ortiismeler ve benzerlikler
gorinebilecegini dikkate almak 6nem arz etmektedir.

2. adima ge¢meden 6nce, 1. adima iliskin asagidaki kontrol listesini tamamlayiniz.
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1. Adim: kontrol listesi

Asagidaki faaliyetler gergeklestirildi mi? Evet / Hayir
Tesis Durum Analizi tamamlandi.
Koordinator gorevlendirildi.
DSO merkezinde yerlesik Kiiresel Gagri sekretaryasi ile toplanti / telekonferans yapildi (sadece
pilot uygulama yapilan birimler).
DSO birim ziyaretleri igin hazirlik (sadece pilot uygulama yapilan birimler).
Cok modelli stratejinin uygulanabilirligi degerlendirildi.
Uygulamanin sadece belli servislerde mi yoksa tiim hastanede mi yiiritiilecegine karar verildi.
Anahtar bireyler ve gruplar belirlendi.
Anahtar bireyler ve gruplardan destek saglandi.
Programa destek saglamak icin kidemli doktorlara ve hemsirelere mektup génderildi.
isi ilerletmek igin bir grup veya komite kuruldu.
Test / pilot servisleri belirlendi.
Proje gérevini tamamlamak icin roller teblig edildi.
Her servis ya da béliimden egitim alacak en az bir personel tespit edildi.
Gozlemci ve egitici egitimlerini yiiriitmek icin DSO personeli ayarlandi (sadece pilot uygulanan
yerler).
Biitge analizi yapildi.
Alkol bazli el ovma iiriinii satin alinmasi ve insan kaynaklan gibi diger bazi kaynaklarin alimi
amaciyla gerekli biitgeler olusturuldu.
El ovma liriinlerinin satin alinmasi ya da tesiste liretilmesi igin karar verildi.
DSO merkezinde yerlesik Kiiresel Cagri sekretaryasina, arastirmalarin ve maliyet-fayda
analizinin yiriitiilmesi isinde yardim saglamasi igin basvuruldu (sadece pilot uygulanan yerler).
Saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyon hakkinda veri toplamanin fizibilitesine dnem verildi (bkz. 4.
adim).
1. adimdaki kontrol listesindeki tiim faaliyetler lokal Eylem Plani icinde yansitildi.
2. Adim: Bazal seviye degerlendirmesi
(Onerilen siire: 2 - 3 ay)
1. Adim 3. Adm 4, Adm 5. Adim
Devam eden faaliyet
Tesislerin Uygulama > izleme == planinin ve yeniden
hazirlanmasi degerlendirme inceleme dongiisiiniin
gelistirilmesi

Y

1) Bazal seviye degerlendirmesi adimi énemli bir bélumddr.

Giris

2) Bu donem sirasinda mevcut el hijyeni uygulamalarini ve tesisteki kullanilabilir altyapiyi
gercekci sekilde yansitacak bilgiler toplanacaktir. Bu durum, Cok modelli strateji
uygulanmasi sirasinda saglik hizmeti tesisinin ilerlemeyi izlemesini mimkun kilacaktir.

UYGULAMA KILAVUZU
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3) Bu adim sirasinda, Ozellikle uygulama asamasi igin hazirlanan belirli faaliyetler
gerceklestirilecektir (egitim, alkol bazlh el ovma Urinindn planlanmasi ve satin alinmasi
ya da Uretimi).

4) Taban seviyesi degerlendirmesi, asagida tarif edilen degerlendirme araclarinin
kullanimini da kapsar. Araclar, tavsiye edilen kullanim sirasina gore listelenmistir.

Arag 2. adimda ne zaman kullanilacak?
Ust diizey yénetici algilama arastirmasi (taban seviyesi) 1. Hafta
Saglik hizmeti galisanlari ?Iglléma arastirmasi (taban 1. Hafta
seviyesi)
Servis yapisi arastirmasi (taban seviyesi) 2. Hafta
Sabun / el ovma urtint t.uke'.um arastirmasi (taban 2. adimin sonunda
seviyesi)
El Hijyeni Gozlem formu (taban seviyesi) 2. adimin sonunda
2. adimin son
M . . A haftasinda ya da
Saglik hizmeti ¢alisanlari bilgi arastirmasi (taban elgitimy
seviyesi) faaliyetinden
hemen 6nce

5) Daha once Sekil 3'de gosterilen zaman cizelgesi, araglarin siralamada hangi asamada
kullanilacagini géstermistir.
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W Minimum Geribildirim Parametreleri

ideal bir test senaryosunda, asagidaki béliimde dzetlenen tiim taban seviyesi degerlendirme

yontemleri gergeklestirilir ve 4. adim sirasinda da tekrarlanir.

Tesislerin bu sartlari yerine getirmek igin kapasiteleri itibariyle sikintilarla karsilastigi
durumlarda, gerceklestirilmesi gereken dért minimum geribildirim parametresi vardir:

a) Servis yapisi arastirmasi, 1. adim ve 4. adim

b) Sabun /el ovma Uriinl tiketiminin izlenmesi, 2. adim ve 4. adim

c) Gozlemsel uyum izleme, 2. adim ve 4. adim

d) Saglik hizmeti calisanlari algilama arastirmasi, 2. adim ve 4. adim

Asagida listelenen araclar, Uygulama

Kilavuzunun ekler béliimiinde bulunmaktadir.

H Ust diizey yonetici algilama arastirmasi (Ek 30):

1)

2)

3)

4)

Nigin: Kidemli yoneticilerin farkindalgr ve baghhg,
kurumsal glvenlik ikliminin olusturulmasina onemli
katkida bulunmaktadir ve onlarin destegi el hijyenini
gelistirmek icin Cok modelli stratejinin kritik 6neme
sahip bir bilesenidir. Bu nedenle, onlarin saghk
hizmetinde el hijyeninin 6nemi hakkindaki algisini
olcmek ve degerlendirmek 6nem arz etmektedir.

Ne: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin etkisi, dnleyici
bir tedbir olarak el hijyeninin 6nemi, Cok modelli
stratejinin farkh unsurlari ve bunlarin kurumsal bir
glvenlik iklimi icinde el hijyenini tesvik etmekteki
hayati rolleri hakkinda Ust diizey yoneticilerin algisini
olgmek amaciyla bir anket gelistirilmistir.

Nerede: Tesisin icindeki hastane yonetim biriminde.

Ne zaman: Bu ara¢c 2. ve 4. adimlar sirasinda
kullaniimahdir. 2. adimda kullanildiginda, Ust dlzey
yoneticiler arasinda saglik hizmeti iliskili enfeksiyon ve
el hijyeninin  taban  seviyedeki  algilamasini
degerlendirmeye yardimci olur. Bu amagla, her hangi
bir iyilestirme muidahalesi uygulanmadan once, taban
seviyesi degerlendirmesi asamasinin ilk haftasinda
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kisilere dagitilmahdir. Doldurulan anketler 4-5 giin
sonra toplanmalidir.

5) Kime: Tesisin Ust diizey yoneticilerine.

6) Nasil: Anketin isimsiz dagitilmasi yoluyla.

“ Saglik hizmeti ¢alisanlari algilama arastirmasi (Ek 31):

1) Nigin: Saghk hizmeti ¢alisanlarinin saglik hizmetinde el hijyeninin 6nemi hakkindaki
algisini 6lcmek ve degerlendirmek oldukca 6nem arz etmektedir, clinki bunun
iyilestirmelerde istekli olmalarini etkiledigi daha 6nce gosterilmistir.

2) Ne: Saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin etkisi, dnleyici bir tedbir olarak el hijyeninin
onemi, Cok modelli stratejinin farkl unsurlarinin etkinligi hakkinda bir algilama anketi.

3) Nerede: El hijyeni gelistirme stratejisinin uygulanacagl her yerde. Bu, bir veya birkac
kogusta olabilecegi gibi, bir bolimde veya tiim hastanede de olabilir. Son donemde,
anket, tim servislerdeki saglik hizmeti calisanlarindan secilen 6rnek bir gruba

dagitilacaktir.

4) Ne zaman: 2. ve 4. adimlar sirasinda. 2. adimda uygulanmasi
durumunda, saglik hizmeti calisanlari arasinda saglk hizmeti
iliskili enfeksiyonlarin ve el hijyeninin bazal seviyedeki
algilamasini degerlendirmeye yardimci olur. Bu amagla, her
hangi bir iyilestirme midahalesi uygulanmadan 6nce, bazal
seviye degerlendirme asamasinin ilk haftasinda kisilere
dagitilmalidir.

5) Kime: Hastalarla dogrudan temasta bulunan saglk hizmeti
¢alisanlarina.

6) Nasil: Anketin isimsiz dagitilmasi yoluyla.

a) Eger sadece birka¢ kogusta uygulanacaksa, anket bir
haftalik bir stre icinde tim saglik hizmeti ¢alisanlarina
dagitilmali ve doldurulan anketler 4-5 gin sonra
toplanmalidir.

b) Eger hastane capinda bir iyilestirme 6ngorilmisse, bu
durumda anket belirlenen bir glinde isyerinde hazir
bulunan tiim saglik hizmeti c¢alisanlarina dagitilmahdir;
bu sayede anket sabahtan dagitilir ve ayni ginin
sonunda toplanir.

ﬂ Servis yapisi aragtirmasi (Ek 32):
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1) Nigin: ClinkU her bir serviste bulunan halen isler durumdaki
mevcut kaynaklar ve yapilar hakkinda temel bir bilgiye sahip
olmak agisindan 6nemlidir. Bu durum, uygulamayi
muteakiben  ortaya ¢ikabilecek  potansiyel  sistem
degisikliklerinin 6lgtlebilmesini saglar. Bakiniz Kutu 4.

2) Ne: Servis dizeyinde halen isler durumdaki yapilar ve
kaynaklar hakkinda veri toplamak igin bir anket ve form.

3) Nerede: El hijyeni gelistirme stratejisinin uygulanacagi tim
servislerde.

4) Ne zaman: Bu ara¢ 2. ve 4. adimlar sirasinda kullaniimak
zorundadir. 2. adimda uygulanmasi durumunda, her bir
kogusta el hijyeni icin bulunan ekipman ve mevcut yapilarla
personel ve yatak sayilarini temel seviyede degerlendirmek
icin yardimci olur.

5) Kime: Form, her servisin bashemsiresi tarafindan sorulari
cevaplayarak ve ilgili bilgileri toplamak amaciyla servisin

] ) ‘ Kutu 4: Kogus yapisi arastirmasinin gerekcesi
muhtelif yerleri gezilerek doldurulmalidir.

“ Sabun / el ovma iiriini tiiketimi (Ek 33):

1) Nigin: El hijyeni Grlnlerinin kullaniminin bazal seviyede kullanimini anlamak icin bir
arastirma yapilmasi gerekir. El hijyeni Griinleri i¢cin degisen talep siirecini gostermek igin,
bu arastirmanin midahale boyunca her ay tekrarlanmasi gerekir. Bu, satin alma boélim{
acisindan, alkol bazli el ovma (rlinii ve diger Uriinlerden siparis edilecek veya Uretilecek
miktari 6ngdérmek i¢in de 6nemlidir.

2) Ne: El hijyeni amaciyla kullanilan gesitli Grinlerin kullanimini tespit etmeye yarayan bir
izleme araci.

3) Nerede: Tesisin merkezi satin alma departmaninda.

4) Ne zaman: 2. adimin basinda bir bazal seviye arastirmasi olarak, ayrica midahale
boyunca ayda bir kere tekrarlanacak sekilde (3. adim).

5) Kime: Tesisin merkezi satin alma departmanindaki saglik hizmeti calisanlari. Bu is merkezi
satin alma birimi ve muhtemelen proje birimleri ile is birligi yapilmasini gerektirebilir.

6) Nasil: ilgili personel tarafindan doldurulacak béliimleri bos birakilmis bir izleme kagidi /
protokoli araciligiyla. Bu protokol ek 33’de sunulmustur.
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“ El Hijyeni Gozlemleri (Ek 34):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Nigin: ClinkU saglik hizmeti ¢alisanlarinin el hijyeniyle
ilgili davranislarinin en iyi gbstergesi rutin bakim
sirasinda el hijyeni konusuna gosterdikleri uyumdur.
Bu ylzden de el hijyeni gelistirme stratejisinin en
basarili gostergesidir.

Ne: Bu arag, DSO EL Hijyeni Gozlem Formu ve iki adet
uyum Olgme formu (temel ve istege bagh)
icermektedir.

Nerede: El hijyeni gelistirme stratejisinin uygulandigi
tesiste. Bir ya da iki serviste veya tiim hastanede
uygulanabilir.

Ne zaman: Bu ara¢ 2, 3 ve 4. adimlar sirasinda
kullaniimak zorundadir. 2. adimda uygulanmasi
durumunda, 3. adim sirasinda gelistirme stratejisinin
uygulanacagl tesiste el hijyeni uyumunu temel
seviyede degerlendirmek icin yardimci olur. 3. ve 4.
adimlardaki gozlemlerin 2. adimdaki gibi ayni tesiste
yapiimasi ¢ok onemli oldugu icin gozlemlenen
yerlerin bir listesinin tutulmasi tavsiye edilmektedir.

Kime: Bu aracin kullanicisi egitim almis bir gozlemcidir. Gozlemci, ideal olarak

Kutu 5: Gézlem araclan hakkinda ayrintilar
yatan

hastalara saglik hizmeti sunumu konularinda deneyim sahibi bir profesyonel olmahdir. El
hijyeni gézlemine baslamadan 6nce gozlemci, el hijyeni gostergelerini tanimasi ve bu

aracin nasil kullanilacagini 6grenmesi icin egitimden gecirilmelidir.

Egitilecek olan

gozlemci, bunlara ek olarak, Gézlemciler i¢in El Kitapgigina gére hem teorik hem de pratik

egitimden gecirilmelidir.

Nasil: Goézlemciler icin El Kitapgigi bu aracin nasil kullanilacagini agik bir sekilde
aciklamaktadir. DSO El Hijyeni Gézlem Formu hakkinda bazi suni bilgiler de dahil edilmistir.
Genel olarak, arastirma yapilan her bir birimde (departman ya da servis) el hijyeni faaliyeti

ile ilgili en az 200 durum gozlemlenmelidir.
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2)

3)

4)

5)

6)

Saglik hizmeti ¢aliganlari bilgi arastirmasi (Ek 35):

Nigin: El hijyeni basit bir tedbirdir, ancak gelistirilmesi,
hastane ortaminda mikroorganizmalarin yayilma yollarinin
dogru algilanmasina baglidir.

Ne: Saglik hizmetlerinde el hijyeninin temel konulari
hakkindaki mevcut bilgileri degerlendirmek amaciyla
hazirlanmig teknik sorular igeren bir anket. Bu sorulari dogru
sekilde cevaplandirmak igin gereken bilgi, ancak
surdirilmekte olan egitim ve 6gretim faaliyetleri sayesinde
edinilebilir. Anket egitim ve 6gretim faaliyetlerinin ardindan
sonuglari degerlendirmek icin tasarlanmis bir aractir.

Nerede: Egitim ve Ogretim faaliyetlerinin slrdtraldigi
servislerde.

Ne zaman: Bu ara¢ 2. adimin sonunda kullanilmahdir. 2.
adimda uygulanmasi durumunda, saglik hizmeti calisanlari
arasinda bazal seviyedeki bilgiyi degerlendirmek icin
yardimci olur. Bu amagla, uygulamaya baslamadan hemen
once dagitilmahldir. Eger bir organizasyon agisindan bunu
yapmak zor olacaksa, bu durumda egitim faaliyetinin
baslangicinda dagitiimaldir (bdyle olursa 2. adimda
uygulanmaz, 3. adimda uygulanir).

Kime: Hastalarla dogrudan temasta bulunmalari nedeniyle el
hijyeniyle kisisel olarak ilgilenmesi gereken saglk hizmeti
¢alisanlari. Bu saglik hizmeti ¢calisanlari, el hijyeni hakkindaki
o0gretim ve egitim faaliyetlerinin hedef kitlesi olacaklardir.

Nasil: Anketlerin belirli bir egitim faaliyeti oturumu sirasinda
dagitiilmasi  yoluyla. Eger sonuglarin anonim olarak
aciklanmasi planlaniyorsa, bu durumda her saglik hizmeti
¢alisaninin daha sonra kendi kendisini degerlendirebilmesine
imkan saglamak acisindan anket kagitlari  Uzerine
kendilerinin anlayacaklari sekilde bir kimlik kodu yazmalari
onerilir. Bu yazilan kimlik kodu, dnceden belirlenmis yerel
gizlilik sartlarina uygun olarak sadece kullanici tarafindan
bilinebilecegi gibi, istenirse hem kullanict hem de egitici
tarafindan da bilinebilir.
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Veri girisi ve analizi

1)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Veri girisi ve analizi kapsamh degerlendirmenin
onemli bir pargasidir.

Bu durum bir miktar egitim ve zaman gerektirir.

Koordinatér, bu rol igin kimin goérevlendirilecegi
hakkinda tavsiyede bulunacaktir.

Gorevlendirilen kisinin temel seviyede bilgisayar
programlarini kullanabilmesi gerekir (6rnegin, MS
Office) ve ideal olarak bir miktar istatistik analiz /
epidemiyoloiji bilgisine sahip olmasi gerekir.

Veriler, katiimcilarin her birine dagitilan anketler ve
formlar Gzerinden toplanacaktir.

Her arac icin 6zel bir Epi-info veri tabani mevcuttur.

.......................

‘durlimunda veri girisini ve

Epi-info yaziliminin nasil kullanilacagiyla ilgili ayrintih agiklamalara (Ek 36) uyulmasi

onerilir.

Ozel veri tabanina veriler girildikten sonra, anket ve form kagitlari tekrar kontrol edilmesi
gerektiginde bulunabilmesi icin koordinatér tarafindan saklanmalidir.

Bu veri tabanlarina erisim, web sayfasindan dosyalari indirmek suretiyle mumkiin
olabilecektir. Bu ulasim sinirh sayidaki izin verilen yerler igin o6zellikle pilot ve
tamamlayici uygulamalar yapilan yerler icin mimkiin olacaktir. Stratejiyi test etmek igin
tim araglan iginde bulunduran bir CD, Uygulama Paketinin bir pargasi olarak

sunulacaktir.

10) Veri girilen yerlerde, tim veriler girildikten sonra, her bir veri tabaninin birer kopyasinin
merkezi denetim ve daha kapsamli analiz amaciyla DSO Merkezine goénderilmesi

gerekmektedir.

11) Veri girisi icin en iyi strateji, her bir ara¢ kullanildiktan ve doldurulan formlar
toplandiktan hemen sonra vakit gecirmeden bu siirecin hemen baslamasidir.

12) VERI ANALIZi. Onceden hazirlanmis bir analiz cercevesi Epi-info icerisinde mevcuttur ve
bu programi kullanmak icin gerekli direktifler Ek 36 icinde verilmistir.

13) Tartisma ve sonuglarin yorumlanmasi.
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Tim veriler toplandiktan, girildikten ve sonuclar alindiktan sonra, bunlar 3. adimin
baslangicinda personele geribildirim icin kullanilabilir.

Uygulama asamasinin baslangicinda kullaniimak ,._IJ
Uzere, sonuglari 6zetlemek igin gerceveyi |_ l: Bazal Seviye Veri Ozeti Raporu
kullanarak bir rapor yaziniz. Cercgevesi (Ek 37)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

W Personelin egitimi icin hazirhik N

Bu asamaya kadar, 3. adim sirasinda :_, st A IR AT
gerceklestiriimesi  planlanan personel egitimine ;-Egltlm:'-dlkkate -----------

nezaret edecek profesyoneller (egiticiler) el hijyeni ~alinacak konular-- -

konusundaki temel prensipler Uzerinde egitimlerini ' 2: adiiin sonne kadar- egitim -
tamamlamis olacaklardir.  gorenlerin hepsi-(egiticiler); 3. *-

adimsirgsinda ..o
Egiticiler de 1. adim sirasinda goézlemcilerle birlikte  |.gerceklestiriimesi.planlanan. .-
egitildiler. - gilot uygutaima yepilen: - - -

: birimlerdeki-personel. ...
Kararlar lokal konulara bagl olacaktir (6rnegin, |- editiminin nasil yurutilecedl- -
hastanede kampanyanin buyikligli, mevcut insan - hakkinda kararlarinvermek. -
kaynaklari, saglik hizmeti calisanlarinin sayisi). Liin-toplanti yaprig - 711

olmalidirlar. .-.-.-.-.oo

Egiticiler, egitim icin kullanilacak mevcut materyalleri S

incelemeli ve gerekli yerlerde lokal ihtiyaglara gére L. ....c..-..c.- ...
gerekli uyarlamalari yapmalidir (bkz Kutu 6). Kutu 6: Edgitim- dikkate alinacak konular

Hastane c¢apinda bir kampanyanin uygulandigi durumlarda, egiticiler mesajlarin
maksimum seviyede homojen sekilde yayilmasini saglamak igin ideal olarak ciftler halinde
¢alismahdir.

Egitim ve Ogretim faaliyetlerinin hedefi, stratejinin uygulanacagi servislerde calisan
doktorlar ve hemsireler yani personeldir. Doktorlar ve hemsirelere verilecek egitimin ayri
olarak mi yoksa birlikte mi dizenlenecegine ve oturumlarin sayisina karar vermek igin
yerel ihtiyaglar, aliskanliklar ve kiltlrel konular dikkate alinir.

Ogretim oturumlari: Ek 16’da verilen egitim araglarini kullanmak suretiyle bir ya da daha
fazla oturum egitimciler liderliginde yuritilecektir. Amag, saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonlarin dnemi ve el hijyeninin kanita dayali kavramlari hakkinda temel seviyede
bilgi sunmak olacaktir.

Pratik egitim oturumlari: bu oturumlar, DSO posterlerinde yer alan &rnekler ve
actklamalara uygun olarak el hijyeninin nasil ve ne zaman uygulanacagina dair pratik
sunumlar icerecektir.

Bu oturumlar sirasinda, EL Hijyeni Brosirli, Cep Brosirii ve ideal olarak da yapilan
sunumlarin dinleyici notlari egitim alan personele dagitilacaktir.
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Y

Alkol bazh el ovma iiriiniiniin lokal iiretimi ya da piyasadan satin alinmasi?

1) 2. adim sirasinda tesis, alkol bazh el ovma Urininin ya da ilgili dispenserlerin 3. adim
basladiginda hazir durumda bulunacagindan emin olmalidir.

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Eger 1. adim sirasinda yerel iretim yapilmasina karar verilmigse, bu durumda Kutu 7’ye

bakiniz.

Eger bunun yerine Urinlerin piyasadan satin alinmasina karar verilmisse, bu durumda
Diinya Hasta Givenligi Birliginin DSO merkezi (yeleri tarafindan gelistirilen secim
kriterleri uygulanmalidir. Uriin, daha sonra kampanyanin toplam uzunluguna gére uygun

miktarlarda satin alinmalidir.

Yerel Uretim durumunda, yeterli miktarda tekrar
kullanilabilir dispenserler satin alinmahdir, ideal olani
piyasadan satin alinmasidir. lyi calisir durumda bulunan
ve icinde el ovma Urind barindiran dispenserler hasta
basinda siirekli kullanilir durumda bulundurulmalidir.
Bunlar hastanin yataginin yani basina ya da yakinina
monte edilmis siseler olabilecegi gibi, ilac arabasina
veya tepsisine takilmis olabilir ya da sadece saghk
hizmeti calisanlarina dagitilacak cep siseleri seklinde de
olabilir.

Cep siseleri, 6zellikle hastalar tarafindan alkol aliminin
potansiyel risk tasidigi durumlarda dikkate alinmalidir.

Ayrica, ulusal ya da yerel politikalara uygun olarak
onceden tam olarak belirlenmis ve uygun sartlarda
hazirlanmis depolama alanlari tahsis edilmelidir.

Kutu 7.

Duvarlara monte edilen dispenserlerin se¢ilmesi durumunda, bunlar 3. adim baslamadan

once hasta basina yakin yerlere monte edilmelidir.

W Surecin denetimi

1)

Saglam bir degerlendirme bazal seviye test periyodunun
kritik bir bilesenidir.

|_ |_J Bkz. DSO tarafindan
tavsiye edilen El Antisepsisi
Soliisyonu: Yerel Uretim Kilavuzu

(Ek 38)

2) Uygulama koordinatoriiniin, gozlemleri gerceklestiren ve arastirma formlarini toplayan
personelle birlikte, periyodik olarak streci kontrol etmesi tavsiye edilir.
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3) DSO merkezinden bir ekip tarafindan bu asama sirasinda veya uygulama asamasinin
baslarinda bir ziyaret gergeklestirilebilir.

2. adim artik tamamlanmistir.
Bu asamada, ilk eylem planinin ¢ok dikkatli bir incelemesi gergeklestirilmelidir.

Yakin dénemdeki faaliyetlerin ve 2. adim sirasinda 6grenilenlerin 15181 altinda plan lizerinde
diizeltmeler yapilabilir.

Tesis artik gelistirme stratejisini uygulamak i¢in hazir durumdadir.

3. adima gegmeden 6nce, 2. adima iliskin asagidaki kontrol listesini tamamlayiniz.

2. Adim: kontrol listesi

Faaliyet Evet / Hayir

Ust diizey y6netici algilama arastirmasi yapildi

Saglik hizmeti ¢alisanlari algilama arastirmasi yapildi

Servis yapisi arastirmasi yapildi

Tiiketim verileri toplandi

El hijyeni gozlemleri tamamlandi

Saglik hizmeti ¢alisanlan bilgi arastirmasi yapildi

Veriler girildi

Veriler analiz edildi

El ovma iriiniiniin lokal iiretimi ya da piyasadan satin alinmasina iligkin karar verildi
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3. Adim: Uygulama

(Onerilen siire: 3 -4 ay)

1. Adim 2. Adim 4. Adm
Tesislerin = Bazal seviye izleme
hazirlanmasi degerlendirmesi degerlendirme

5. Adim
Devam eden faaliyet
planinin ve yeniden

inceleme dongiisiiniin
gelistirilmesi

Y

¢ 1. adim sirasinda uygulama igin bir eylem plani olusturulmustur.
¢ 3. adim eylem planinin uygulanmasiyla ilgilidir.

W Planin eyleme doniistiiriilmesi

Hatirlatma

1) Hazirliklar ve bazal seviye test donemi tamamlandiktan sonra (1. ve 2. adim), tesis (ya da
icindeki servisler) el hijyeni gelistirmek icin Cok modelli stratejiyi uygulamaya baslamak

icin hazir olacaktir.

2) 3. adim igine dahil edilmis faaliyetlerin uygulanmasi igin Onerilen program proje
siralamasinda detaylandiriimistir. (Bkz. Sekil 3). Koordinatér bu programi esas almali ve
yerel ihtiyaclara gére uyarlamalidir. Ozetle, asagidaki faaliyetler gerceklestirilmelidir:

e Posterlerin dagitimi
e Alkol bazli el ovma Grininin dagitimi

e Pilot Uygulama Paketinde yer alan diger DSO materyallerinin dagitimi

e Tesis personelinin egitimi
e Tesis personelinin pratik egitiminin gergeklestiriimesi

3) Uygulamanin resmi olarak baslamasiyla ayni zamana denk gelecek sekilde, tesisler yliksek
profilli (etkileyici- dikkat c¢ekici) bir baslama etkinligi secebilirler, burada tesisin cesitli
bolimlerinden personel iceren ¢ok cesitli etkinlikler yapilabilir. Eylem plani bu etkinlikleri

listelemektedir (Ek 7).

Ek degerlendirme arastirmasi gerceklestirilecek.

|_ |_J Alkol Bazh El Ovma Uriinii:
Saghk Tesisi Calisani Kullanilabilirlik ve
Kabul Edilebilirlik Arastirmasi
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Alkol Bazh El Ovma Uriinii - Saghk Tesisi Calisani Kullanilabilirlik ve Kabul Edilebilirlik
Arastirmasi (Ek 39)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Nigin: El ovma {rlininin saghk tesisi calisanlari
tarafindan kullanilabilirligi ve kabull basarili  bir

uygulamayi ve uzun sireli kullanimi etkileyen en kritik
faktorlerden birisidir.

Ne: Alkol bazl el ovma dUrlinlerinin kullanilabilirligi ve
kabul edilebilirligin degerlendirilmesi igin bir protokol. Bu
arac iki farkli bilesenden olusur:

e El hijyeni uygulamalari, Griinin kendisi ile ilgili ve
kullaniminin ardinda cildin durumuna iliskin stbjektif
degerlendirme icin bir anket, Uriniin kendisinin ve
kullanimini miteakiben cildin durumu.

e Kullanimi miuteakiben cildin durumunu objektif
olarak degerlendirmek icin bir 6lcek.

Nerede: Alkol bazli el ovma Uuriniinin henliz yeni
dagitildigi ve her saglik hizmeti calisani i¢in glinliik en az
ortalama 30 kez kullanma sikligi olan servislerde.

Ne zaman: Yeni Grlinindn dagitilmasindan hemen sonra.
Protokol planlamasi en az 3-5 gin arka arkaya test
Grainindn kullanimini ve daha sonrasinda da bir ayhk
rutin kullanimini gerekli kilmaktadir.

Kime: Bu testi uygulamak igin 40 saghk tesisi calisani
secilmelidir.

Nasil: Bu arag¢ tek bir Grini degerlendirmek icin de
kullanilabilir. Farkli Grtnleri kiyaslamak igin kullanilacak
benzer bir protokol de mevcuttur. Her ikisini de
kullanmak icin gereken agiklamalar, Goézlemciler igin El
Kitapg¢igi icinde yer almaktadir.

W Gozlemler

Kutu 8: Alkol bazl el ovma Uriinii hakkinda
personel gériislerinin belirlenmesi.

1) Tesiste, gelistirme icin en iyi sonuclarin elde edilmesini saglamak amaciyla uygulama
sirasinda aylik gozlemlerin gerceklestirilmesi tavsiye edilmektedir.
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2) Ancak, eger zaman ve kaynaklar sinirliysa, bu durumda gozlemler sadece 2. ve 4. adimlar
sirasinda gerceklestirilecektir.

W Diizenli toplantilar

1) Eylem planinda 6zetlendigi gibi, uygulama asamasi sirasinda haftalik, iki haftalik, ya d
aylik gézden gecirme toplantilari diizenlenmesi tavsiye edilmektedir.

2) Koordinatdr, daha énceden programlanmis telekonferanslar ve e-posta yoluyla DSO
ile dlizenli olarak irtibat halinde olacaktir.

3) Buasamada bir birim ziyareti gergeklestirilebilir.

3. adim artik tamamlanmistir.

Sekil 3’deki zaman ¢izelgesi, uygulama periyodunun vyaklasik 4 ay siirecegini
gostermektedir.

1. adimda hazirlanan eylem planinin uygulama asamasina kilavuzluk etmesi basari igin
kritik 5neme sahiptir.

3. adim sirasinda anahtar personel arasinda diizenli incelemeler ve iletisim
gerceklestirilmis olmaliydi.

4. adima gegmeden 6nce, 3. adima iliskin asagidaki kontrol listesini tamamlayiniz.

3. adim kontrol listesi

Faaliyet Evet / Hayir

1. adimda gelistirilen eylem plani, uygulamayi yonlendirmek amaciyla kullanildi

Bazal seviye verileri ve analizi personele bildirildi

Saglik Hizmetlerinde Hijyen hakkindaki DSO Kilavuzu (Gelismis Taslak) dagitildi

Posterler ve promosyon materyalleri dagitildi

Egitim amacgh materyaller dagitildi

Alkol bazh el ovma iiriini dagitildi

DSO bilgilendirme materyalleri dagitildi

Tuketim miktarini belirlemek igin aylik dlgciimler gerceklestirildi

Maliyet verilerini toplama isinde DSO merkezi ekiplerine yardimci olundu

Egitim ve O6gretim oturumlari gergeklestirildi

Alkol bazh el ovma iiriinii, saghk tesisi ¢alisanlari tarafindan kullanilabilirligi ve kabul
edilebilirligi aragtirmasi yapildi

Aylik el hijyeni uyum gozlemleri gergeklestirildi (uygun yerlerde)

Diizenli gézden gegirme toplantilari diizenlendi
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4. Adim: izleme Degerlendirme

(Onerilen siire: 2 - 3 ay)

1. Adim 2. Adim 3. Adim
Tesislerin = Bazal seviye = Uygulama
hazirlanmasi degerlendirmesi

W Degerlendirme

5. Adim
Devam eden faaliyet
planinin ve yeniden

inceleme dongiisiiniin
gelistirilmesi

1) Stratejinin kisa vadedeki etkisini belirlemek icin daha fazla degerlendirme bilgisi gerekir.

2) Bu asamanin amaci, 3. adim sirasinda uygulanan cesitli faaliyetlerin kisa vadeli etkisini
olgmek ve el hijyeni konusunda halen devam eden sireci izlemektir.

3) Bu bilgiler tesisin gelecekte alacagi kararlar ve yiritecegi faaliyetler icin bilgiler

saglayacaktir.

4) Esas gosterge saglik hizmeti calisanlari arasinda el hijyeni uygulamalarina uyumdur, bu el
hijyenini gelistirme amacini giiden midahalelerin etkinligini yansitir.

5) El hijyeni gelistirme faaliyetlerinin yerel eylem planina uygun olarak devam ettirilmesi
gerektigini bilmek 4. adim sirasinda dnem tasimaktadir.

6) Genel olarak, 2. adim sirasinda kullanilan araglarin cogu burada da tekrarlanir. Asagidaki

tablo bunu géstermektedir.

Arag 4. adimda ne zaman kullanilacak?
Ust diizey yonetici algilama arastirmasi (izleme) 2. Hafta
Saglik hizmeti calisanlar algilama arastirmasi ve
. ; . 3. Hafta
kampanya degerlendirmesi (izleme)
Servis yapisi arastirmasi (izleme) 2. Hafta

Sabun / el ovma Uruini tiketim verileri (izleme)

Devam ediyor (a

El Hijyeni Gozlem formu (izleme)

4. Hafta

2. adimin son
haftasinda ya da

Saglik hizmeti ¢alisanlari bilgi arastirmasi (izleme) 1. Hafta egitim
faaliyetinden
hemen 6nce

Tesis Durum Analizi 2. Hafta
Maliyet- fayda bilgisi 4. Hafta
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7) 2. adim sirasinda kullanilan araglarin veya arastirmalarin tekrarlanmasi sonuglarin ve
ilerleme 6lgimlerinin tutarhhgini ve kiyaslanmasini saglayacaktir.

8) Ayrica, Tesis Durum Analizi (1. adimda kullanilan) uygulamanin ardindan sistem
degisikligini degerlendirmek igin tekrar gerceklestirilecektir.

9) Saghk hizmeti calisanlari algilama arastirmasi biraz degistirilmis ve icerisine asagidaki
konularla ilgili yeni sorular eklenmistir:

e Bazi midahalelerin etkisi, 6rnegin alkol bazli el ovma Urininin kullaniimaya
baslanmasi ya da kullanilan Grinin degistirilmesi,

e Posterler ve brosiirler,

e Egitim materyalleri.

10) Araclarin kullanilma zamanlari proje zaman cizelgesinde ayrintilariyla agiklanmistir. Bkz.
Sekil 4.

11) Araclarin hedefi ve dagitimiyla ilgili ayrintilar 2. adimda oldugu gibidir.

L] o
(====\ Ekveriler: Saglk hizmeti ile iliskili enfeksiyon g DD DD

1) Kutu 9 basariyt dlgmek acisindan verilerinin  énemini Sagllkhlzme‘tllll§klll

agiklamaktadr. -enfeksiyontar (HAI 00

2) Bu veriler tim test yerlerinde saglanamayacaktir, ancak hakklndaklverller‘

yine de bunlari toplamanin miimkiin oldugu vyerlerde | :1..:Bazrtesisler-hafi hazirda saghk ;...

toplanmasi kuvvetle tavsiye edilmektedir. ..~ hiziéti Higkili €nfeksiyon-orarilarin. -

.-~ araglirmakiigin kurutmus. ve gegerlr .

22 i sistem kidlaniyor olabilifier; - -

W Gerekli basan gostergeleri: .- 2..- Eger boyle.bir durumvarsa, bu.el ..
.- hijyeni gelistirme stratejisinin - -7

Bu asamada basarili bir strateji, dlcllen tim faaliyetlerde, :j-j-j ---------------------

davranislarda ve saglik hizmeti ¢alisanlarinin algilarinda s
gelismeler  gosterecektir.  Basari  gostergeleri asagida |- i %ari-hilailer cadlavacakte - - - - -

siralanmistir: 3.+ Bui veri-béyle bir-stratejinin -+
* Elhijyeni uyumunda artis ..+ etkinligini dlgmek icin en gtivenite:. -

o Enfeksiyon kontrolii / el hijyeni konularinda |[.:..gostergedit. "~ - -
gelismeler 4 Bu veiinin Kilaimia olasiig, sder

¢ El hijyeni urunleri kullaniminda artis - mimkinse DSO merkez ekibive. © -

¢ El hijyeni algisinin gelistirilmesi .. koordinaférin igbitligiyte- .- -
Algllama arastirmasi, araclar paketindeki parcalarin | -.:.-dedeflengiriecektir. .- -0 000 -

timu hakkinda saglk hizmeti ¢alisanlarindan ek geri ::._':5 .....................
bildirim elde etmek icin kullanilacaktir. e e O

e El hijyeni bilgisinin gelistirilmesi DRIttt
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L

(Z===\ Veri girisi ve analizi

Kullanici, veri girisi ve analizi igin 2. adimda belirtilen genel
bilgilere ve ayrintili aciklamalara basvurmalidir.

Kutu 9: Sagiik Hizmeti lligkili Enfeksiyon
Hakkindaki Veriler.

4. adim artik tamamlanmistir.

4. adim sirasinda toplanan veriler 5. adim sirasinda kullanilacaktir ve bu uzun vadeli

siirdiirtilebilirlik ve planlama i¢in 6nem tasimaktadir.

5. adima gegmeden 6nce, 4. adima iliskin asagidaki kontrol listesini tamamlayiniz.

4. adim kontrol listesi

Faaliyet

Evet / Hayir

Eylem plani tiim faaliyetlerin temeli olarak kullanildi

Ust diizey yoneticiler algilama arastirmasi gergeklestirildi

Saglik hizmeti ¢calisanlari algilama arastirmasi ve kampanya degerlendirmesi yapildi

Servis yapisi arastirmasi yapildi

Sabun / el ovma liriinii tiiketim verileri toplandi

El Hijyeni Gozlem formu dolduruldu

Saglik hizmeti ¢alisanlan bilgi arastirmasi yapildi

Tesis Durum Analizi gergeklestirildi

Maliyet-fayda bilgileri toplandi

Saglk hizmeti ile iliskili enfeksiyona iligkin veriler toplandi (eger miimkiinse)

DSO merkezi ekibine arastirmayi ve maliyet-fayda analizini yiiriitmelerinde yardimci olundu

Veri girisi tamamlandi
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5. Adim: Devam eden faaliyet planinin ve yeniden
inceleme donglisuniin gelistirilmesi

(Onerilen siire: 2 - 3 ay)

1. Adim 2. Adm 3. Adim 4, Adim
Tesislerin Taban seviyesi =] Uygulama —> izleme
hazirlanmasi degerlendirmesi degerlendirme

Tartismalar ve sonuglarin yorumlanmasi

1) Uygulamadan sonra toplanan veriler tesislerin bir sonraki adiminin ne olacagina karar
vermelerine yardimci olacaktir.

2) Sonuclar dikkatlice gozden gecirilmelidir.

3) Ozellikle el hijyeni gelistirmenin etkisi acgisindan sonuclarin ne gésterdigine dikkat
edilmelidir.

4) Cok miktardaki degerlendirme verileri yiritilen egitimin ise yararligini ve etkisini
belirlemek acisindan yardimci olacaktir.

5) Bu ylizden degerlendirme verilerinin amaci sirdurilebilirlik icin bir rapor ve faaliyet

planinin formiile edilmesine yardimci olmaktir.

W Surekli bir gelisme igin, en az bes yilik bir inceleme dongiisii ve faaliyet planlamasi
tavsiye edilir.

W Bir el hijyeni gelistirme stratejisi statik olarak kalamaz ve belli araliklarla
yenilenmelidir.

istenen sonuglari elde etmek icin planlamaya isin basindan itibaren baslanmaldir.

W Analiz edilmis verilerin yeniden gézden gecirilmesi ve stratejinin ilerlemesi {izerindeki
yansimasi tesisteki ya da bolgesel veya iilke c¢apindaki tesisler agindaki planlarin
gelistirilmesi igin kilavuzluk yapacaktir.

Y

UYGULAMA KILAVUZU 49



Bir rapor yaziniz ve bulgulari sununuz.

1) Testleri koordine eden gruba bir rapor hazirlanacak ve sunulacaktir.
2) ilerlemenin gelistirilip gelistiriimeyecegine ve gelistirilecekse bunun nasil yapilacagina

karar verilmesi gerekir.

3) Burapor DSO ile birlikte hazirlanmahdir.

Geribildirim ve bulgularin

personeline yayilmasi

1) 4. adimin tamamlanmasi  (Uzerine,
slirdirtilmesi acisindan tesiste atilacak sonraki adimlarla
ilgili olarak bir karar verilmesi gerekir.

2) Uygulama sirasinda gosterilen heves, motivasyon ve elde
edilen basarilarin, gelistirme icin uzun vadeli bir uyuma
konsolide edilmesi cok 6nem tasimaktadir.

3) Her tesis, veri analizinin sonuglarini ilgili kisilere en iyi
sekilde nasil iletecegine karar vermelidir.

4) 1 — 4. adimlar sirasinda tartismalar ve karar verme igin
olusturulan gruplar ve forumlar sonraki adimlarin ne
olacagi konusunda bilgi verecek yerlerde olusturulabilir ve
sonuglarin geri bildirimi bu gruplari dogrudan etkileyebilir.

5) Grup veya toplantilarda Ust diizey yonetim personelinden

katilim olmalidir.

W Edinilen Tecriibelerin DSO ile Paylasimi

1) Bu Uygulama Kilavuzunda o0zetlenen strateji Onerilen
iliskin bilgi

yaklasimlarin uygulanabilirligine

oldukg¢a artmasina neden olmustur.

gelistirmelerin

-strdurdlebilirikagisindan -
“planlan gelistirmekicin - -
Kullantlabifir; ool

2) Diinya Hasta Givenligi Birliginin DSO Merkezinde Yerlesik sekretaryasi, uygulama siireci
hakkinda tesisi koordinatérlerinden geri bildirimler almayla yakindan ilgilidir ve 5. adimin
sonunda edinilen tecriibelerin ve cikarilan derslerin tartisilarak ele alinmasina 6nem
vermekte ve bu ise 6nemli bir vakit ayirmaktadir, daha sonra bu bilgiler Uygulama

Kilavuzunun nihai baskisina aktarilmaktadir.
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5. adim artik tamamlanmistir.

1. adimdan 5. adima kadar tiim siirecin incelenmesi; siirdiiriilebilirlik, bulgularin belgelere
gecirilmesi, hastane yoneticileriyle miizakereler ve bu gelistirmenin uzun dénem boyunca
surdiirilmesini saglamaya karar vermek igin planlarin formiile edilmesine yardimci
olacaktir.

4. adim kontrol listesi

Faaliyet Evet / Hayir

Tiim sonuglar incelendi

Tiim siireg icindeki bulgularin bir raporu hazirlandi

Bulgular resmi bir toplanti veya etkinlikte personele sunuldu

Bu uygulama kilavuzunda agiklanan degerlendirme, uygulama ve inceleme dongiisiinii
miiteakiben sonraki beg yil icin bir faaliyet plani gelistirildi.
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Ekler

Ek 1: “Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir” ¢agrisiyla ilgili DSO Programlari

Ek 2:
Ek 3:
Ek 4:
Ek 5:
Ek 6:
Ek 7:
Ek 8:
Ek 9:

Ek 10:
Ek 11:
Ek 12:
Ek 13:
Ek 14:
Ek 15:
Ek 16:
Ek 17:
Ek 18:
Ek 19:
Ek 20:
Ek 21:
Ek 22:
Ek 23:
Ek 24:
Ek 25:
Ek 26:
Ek 27:
Ek 28:
Ek 29:
Ek 30:

Ek 31

Ek 32:
Ek 33:
Ek 34:
Ek 35:
Ek 36:
Ek 37:
Ek 38:
Ek 39:

UYG

Ulke Durum Analizi

9 Kilit Tavsiye

Bes Endikasyon Posteri

Tesis - DSO Anlasmasi Sablonu
Tesis Durum Analizi

Eylem Plani Sablonu

Bilgilendirme Notu 1

Bilgilendirme Notu 2

Bilgilendirme Notu 3

Bilgilendirme Notu 4

Bilgilendirme Notu 5

Bilgilendirme Notu 6

Bilgilendirme Notu 7

Alkol Bazli El Ovma Uriinii Uretim Planlama ve Maliyet Araci
Egitim Materyalleri

Gozlemciler icin Rehber

Kiiciik El ilani

El Hijyeni Brosuri

Poster: El Nasil Ovulur?

Poster: El Nasil Yikanir?

Poster: El Nasil Ovulur ve Yikanir?

Poster: Temiz Eller

Poster: Temiz Cevre

Poster: Temiz Uygulamalar

Poster: Temiz Uriinler

Poster: Temiz Ekipman

Bashemsirelere / Tibbi Personele Ornek Mektup
Yandaslk Brosiru

Ust Diizey Yoneticiler icin Algilama Arastirmasi

: Saglik Hizmeti Calisanlari icin Algilama Arastirmasi
Servis Yapisi Aragtirmasi

Sabun ve El Ovma Uriinleri Tiiketimi Arastirmasi

El Hijyeni Gozlem Arastirmasi

Saglk Hizmeti Calisanlari icin Bilgi Arastirmasi
Epi-info Nasil Kullanilir?

Bazal Seviye ve izleme Veri Ozeti Raporu Cercevesi
Onerilen El Antisepsisi Formiilii — Yerel Uretim Kilavuzu
Alkol Bazh El Ovma Uriinleri Kullanilabilirlik ve Kabul Edilebilirlik Arastirmasi
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