UYGULAMA KILAVUZU

Diinya Saglik Orgiitii

Cok Modelli El Hijyeni Geligtirme Stratejisi
Igin

Uygulama Kilavuzu

TEST BASKISI 1 2006/07

Elinizdeki bu Kilavuz, Saglik Hizmetlerinde EI Hijyeni hakkindaki DSO Kilavuzunun bir ekidir (Geligmis Taslak). Kilavuzun
yerel uyarlamalarinin kullanilimasi amaglanmaktadir. Bu Kilavuz, deneme slreci sirasinda alinan geri bildirimler i1siginda
gozden gegirilecek ve giincellestirilecektir.

Yorumlarinizi ve tekliflerinizi litfen Diinya Hasta Guvenligi Birligi'ne génderiniz.

E-posta: patientsafety@who.int
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Terimlerin Agiklamalar

El Hijyeni

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

El Hijyeni Uriinleri

Alkol esash el ovma lrunleri. Ellere uygulanmak icin tasarlanmis ve mikroorganizmalarin buyimesini
azaltan alkol igerikli karisimlar (sivi, jel veya kopik). Bu drinler eksipiyanlar, diger aktif icerikler ve

nemlendiricilerle birlikte bir ya da daha fazla tirde alkol tipi icerebilir

Diiz Sabun. Antimikrobiyal ajan icermeyen veya sadece koruyucu olarak etkili, ¢ok duslk
konsantrasyonlu antimikrobiyal ajanlar iceren deterjanlardir.

El Hijyeni Uygulamalari

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

Antiseptik el ovalama (ovma). Su kullanmaya ihtiya¢ duymadan ve durulama veya havlu ya da baska
tirld kurulama gerektirmeyen antiseptik bir el ovma Urlnin0 mikroorganizmalarin - blyimesini
engellemek veya azaltmak icin uygulamak.

El antisepsisi / dekontaminasyon / mikroplari uzaklagtirma. Antiseptik bir el ovma Urinind
uygulayarak veya antiseptik bir el yikama Urlninl kullanarak mikroorganizmalarin biyUmesini
engellemek veya azaltmak.

El bakimu. Cilt iritasyonu 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
uzaklastirimasi amaciyla gergeklestirilen el hijyeni uygulamalari.

El dezenfeksiyonu diinyanin bazi bélgelerinde 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 Grnayle cilt florasini etkilemeden, gegici florayi azaltmak
amaclyla ellerin ylkanmasi anlaminda kullanilir. Genis bir spektruma sahiptir, ancak hijyenik el ovmadan
daha az etkili ve daha yavas tesirlidir.

Cerrahi amagh el antisepsisi / elleri ameliyat icin hazirlama. Ameliyat yapacak ekip tarafindan,
ciltteki kalici floray! azaltmak ve gegcici floray! yok etmek amaciyla, ameliyat dncesinde gergeklestirilen
antiseptik el ylkama veya antiseptik el ovalama islemidir. Bu tlir antiseptikler cogu zaman strekli bir
antimikrobiyal faaliyet gosterirler.

Cerrahi amagh el ylkama. Ameliyat 6ncesi ellerin yikanmasi terimi, antimikrobiyal sabun ve su ile
ellerin ameliyata hazirlanmasi anlaminda kullanilmaktadir.
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Cerrahi amagh el ovma. Ameliyat dncesi susuz ve alkol bazli el ovma Urinleriyle ellerin ameliyata
hazirlanmasi anlaminda kullanilmaktadir.

iligkili terimler

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

Etki / etkin. Bir el hijyeni formdlinin laboratuarda veya canlilar (zerinde test edildiginde,
uygulanmasina bagli olarak ortaya ¢ikan (olasi) tesir.

Etkililik / etkili. Saha testleri gibi, el hijyeni formllinin enfeksiyon ¢apraz transmisyonu veya direng
oranlarina bagli olarak etkisinin izlendigi ve el hijyeni Urlnlerinin test edildigi klinik kosullar.
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Sembollerin Agiklamalari

Asagidaki semboller, Uygulama Kilavuzu'nun basindan sonuna kadar, kullanicilara hizli bir referans
olmasi distntlerek kullaniimistir. Sembollerin her biri, daha 6nceden tanimlanmis faaliyetleri ve genel
bilgileri gosterir ayrica kullanilacak araglari ve uygulamada yardimci olarak kullanilabilecek
malzemelerin bir bolimi olan ulagilabilir kaynaklari belirtir.

Faaliyet sembolleri

Anahtar faaliyet — okuyucuyu basari agisindan onemli bir konu igin uyarir

Grup toplantisi / etkinlik

Veri girigi / analiz

N == &

Kaynak ve arag sembolleri

El Hijyeni Kilavuzu (ya da 6zeti)

B

Tim DSO araglan: bilgi kagitlan ve teknik dokiimanlar, el kitapgiklari,
brosiirler, egitim materyalleri ve sablonlari, degerlendirme araglari, posterler ve
gorsel malzemeler

=

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

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

Strateji, DSO’ niin Saglik Hizmetlerinde EI Hijyeni hakkindaki 2006 yili Kilavuzu (Gelismis

|| Taslak) esas alinarak hazirlanmigtir.

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

Kitapg¢igin yaklasimi, hastalarla calisan personelin uymasi gereken el hijyeni uygulamalarini gelistirmek
uzerine odaklanmistir. Amag, hem enfeksiyonun hem de ¢ok direncli mikroplarin yayilmasini 6nlemek,

bunun yani sira sadlik hizmetlerine iliskin olarak gelisen dnlenebilir bir enfeksiyon (HAI) kapan hasta
sayisini azaltmaktir.

@ Stratejinin genel bir agiklamasi sayfa 17’de bulunabilir.

@ Pilot Uygulama Paketi ve basarili bir uygulama saglamak icin gereken araglarin
ayrintilari 22-25. sayfalardaki diyagramlarda listelenmistir.
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Durumun agiklanmasi

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

1. Kuresel Hasta Guvenligi Cagrisi, “Temiz Bakim Daha Guvenli Bakimdir”, enfeksiyon kontroll
uygulamalarina iligkin olarak guvenligi artirmayla ilgili olmugstur. Cagdri, gorsel olarak asagidaki
diyagramdaki gibi 6zetlenebilir:

Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni hakkinda DSO Kilavuzu
gelistiriimesine paralel olarak, asagida belirtilen alanlarda da
faaliyetler gergeklesmektedir:

A. Ulke baglihign
o Ulkeler saglik hizmeti iliskili enfeksiyonun énlenmesi igin ulusal bir
taahhdtte bulunmalari icin tegvik edilmektedir.
e Pek cok iilke Temiz bakim Daha Giivenli Bakimdir etkinlikleri
duzenlemektedir.

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

C. Mevcut DSO giivenlik programlariyla entegre eylemler
gelistirilmesi
e Kan Glvenligi
e Enjeksiyon ve Immiinizasyon Giivenligi
e Givenli Klinik Prosediirler
e Gvenli Su ve Sanitasyon
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El hijyeni uygulamalarini gelistirmek igin ugrasmanin yani sira, Cagri; asagidaki konulara iliskin olarak
temiz bakim uygulamalarini da tesvik etmektedir:

e kan guvenligi

e enjeksiyon ve imminizasyon guvenligi

e cerrahi klinik iglemler

e su, sanitasyon ve atik yonetimi guvenligi

Bu stratejiler icinde yer alan basit eylemlerin gok etkili oldugu ve saglik hizmeti iligkili enfeksiyon (HAI)
sorununu azaltmaya yardimci oldugu kanitlanmistir. Bu stratejiler ayni zamanda kapasite gliglendirmesi
icin iyi belirlenmis DSO programlari icermektedir (bkz Ek 1).
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Kiresel, ulusal ve yerel seviyede sartlarin tespiti

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

“Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir” seklindeki
1. Kiresel Hasta Givenligi Gagrisi, (lke r'—|J
seviyesinde Saglik Bakanliklari ve DSO Ofisleriyle [ l Bkz. Bilgi dokiimani 1, Cagrinin 6zeti (tiim
birlikte calismak suretiyle, saglk hizmeti iligkili | araclarin bir listesi 2. kutu, sayfa 18 ve 19'da
enfeksiyonun (HAI) azaltimasi hakkinda kiresel | bylunmaktadir)

baglilk ve eylem arastirmalari yapmakta ve bunu
temin etmeye calismaktadir.

Boylesi bir bagllik saglamanin, hem uluslar arasi hem de (lke seviyesinde faaliyetlerle
sonuglanmasi amaglanmaktadir. Ulke seviyesinde “Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir’ seklinde ifade
edilen faaliyet bireysel saglik tesisi iyilestirmesi saglamanin temel yollarindan birisidir ve Saglik
Hizmetlerinde ElI Hijyeni Hakkindaki DSO Kilavuzunun dokuz tavsiye kararindan birisi olarak
saylimaktadir. Pilot testleri halen, saglik hizmeti iligkili enfeksiyon (HAI) ile miicadele igin ulusal ve resmi
taahhutlerini gergeklestirmis Ulkelerde uygulanmaktadir.

Ulkesel odak noktalar (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 secimini onaylayacak ve DSO
Merkezinde bulunan Diinya Hasta Guvenligi Birligi Sekreterligi ile pilot yeri arasindaki iletisim kanallari
hakkinda tavsiyelerde bulunacaktir.

Yandagslik ve farkindalik artirma

1. Kiresel Hasta Givenligi 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 giriimeyecektir. Bir yandaslik kilavuzu halen gelistiriime asamasindadir.

Baglama noktasini belirleme: DSO Ulke Durum Analizi:

“Temiz Bakim Daha Guvenli Bakimdir” gagrisiyla ilgili Glkenin taban gizgisinin belirlenmesi bir tlkenin
temiz, glvenli bakimin enfeksiyon kontroli ve / veya hasta givenligi icin mevcut ulusal stratejilerin
entegre bir parcasi olmasini saglama yetenegini gelistirecektir. Bazi durumlarda yeni stratejiler tesis
etmek gerekli olabilir ve Kiresel Hasta Guvenligi Cagrisi, bu Uygulama Kilavuzu ile birlikte kendisi bu
strece yardimci olabilir.

=
Ulke seviyesinde durum analizi yapmak igin bir [ U DSO Ulke Durum Analizi Araglar, saglik
sablon sunulmustur (Ek 2). Bu, DSO Temsilcileri | hizmeti iligkili enfeksiyonun (HAI) dnlenmesi
Ofisiyle isbirligi yapilarak, Saglik Bakanliklar | jcin “Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir”
tarafindan tamamlanacaktir. cagnisiyla ilgili olarak iilkenin taban ¢izgisinin
belirlenmesine yardimci olur.
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Kilavuzun Amaci

Saglk Hizmetlerinde EI Hijyeni Hakkindaki DSO Kilavuzu asagida belirtilen amaglar
dogrultusunda test edilmektedir:

1) DSO Kilavuzunun saglik hizmetleri organizasyonlari iginde uygulanabilirligini test etmek.
Pratikte bu, tim saglk hizmeti tesisleri icinde DSO ok modelli stratejisinin gerekli oldugu
dustndlen bilesenlerini yapabilme fizibilitesinin test edilmesiyle ilgilidir.

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

Uygulama Kilavuzu, béyle bir stratejinin yerel seviyede uygulanmasi igin islemleri basamaklar
halinde anlatan bir el kitapgigidir.

Baslica hedef kitlesi:
s Saglik hizmeti tesisinin uygulama koordinatérii (bundan sonra koordinatér olarak
anilacaktir).

Kilavuzun asagida bahsi gegenler igin faydali olacagi diigtiniilmektedir:

¢ DSO Ulke Ofisi personeli,

» Saglik Bakanligi (hasta giivenligi / enfeksiyon kontroli igin tavsiyeler),

» Pilot yerlerindeki ve tamamlayici testlerin yapildigi yerdeki teknik uzmanlar, ornegin
enfeksiyon kontrolu pratisyenleri,

®

+¢ Pilot yerlerindeki ve tamamlayici testlerin yapildigi yerdeki Ust diizey yoneticiler.
|:-'+|

m DSO Kilavuzu ok sayida tavsiyede U Personel brogrii :

bulunmaktadir (Ek 3 ve Saglik Hizmetlerinde | Uygulamayi gelistirmeye yonelik 9 temel
El Hijyeni Hakkindaki DSO Kilavuzu, 95. sayfa | tavsiye (Ek 3)

(Gelismis Taslak)).

-,

DS

DS

DSO Kilavuzu ok modelli stratejiyi meydana getirebilecek gok sayida bilesen listelemektedir.
Kilavuzda tavsiye edilen bilesenlerin timinU test etme amaciyla uygulamaya calismak mudmkin
olsa da bes temel bilesen (zerine odaklanilacak ve tim uygulama yerlerinde bunlar asgari olarak
uygulanacaktir. Bunlar asagida sekil 2'de listelenmistir:
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J

Sekil 2: Gok modelli el hijyeni gelistirme stratejisinin bes bileseni

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

DSO Kilavuzunun uygulanmasi pek cok alanda faaliyette bulunmayi gerekli kimaktadir. Degisiklik
yapma yetkisine sahip tim personelin baslangictan itibaren uygulanma sirecinde aktif olarak yer almasi
son derece 6nem arz etmektedir.

*Bakim Noktas! — (¢ elemanin bir arada oldugu yerleri ifade etmektedir, bu (¢ eleman: hasta, saglik hizmeti
calisani ve hastayla temasi igeren tedavi. Kavram, hastayla temasin oldugu yerlerde, saglik personeli tarafindan kolayca ve
mimkin oldugunca yakin yerde ulasilabilen (6rnegin, koluyla uzanabilecedi mesafede) (kaynaklarin elverdigi siirece) el
hijyeni iriinlerine (alkol bazli el ovma dirtinleri vs.) atifta bulunmaktadir. Bakim noktasi triinlerine, tedavi veya bakim yapilan
mekani terk etmeden ulagilabilmelidir. Bu sayede, salik personelinin Uygulama Kilavuzu iginde tarif edilen el hijyeni igin Beg
Adimi hizlica ve kolayca gergeklestirmesi mimkin kilinmig olur.

Uriin istenildigii anda, faaliyet mekanindan ayrilmadan kullanilabilecek sekilde olmak zorundadir.
Bakim noktas, genellikle personel tarafindan taginan el ovma drtinleri (paket veya sise) veya hasta yatagina veya
hasta yatadinin yanindaki masaya (veya o civardaki bélgeye) sabitlenmis el ovma liriinleri seklinde bulunmaktadir. Istenildigii

anda faaliyet mekanina gétiriilebilen el arabasina takilmis veya pansuman veya ilag tepsisine yerlegtirilmis el ovma Grtinleri
de bu gereksinime cevap vermektedirler.
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Kilavuzun kullanimi

Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni Hakkindaki DSO Kilavuzu (Gelismis Taslak), hemen her
durumda, degerlendirmeye baglamak, iyilestirmek ve el hijyeni altyapisinin givenilirligini izlemek ve
hemen uygulamak amaciyla tedarikgiler icin son derece agik ve kolay anlasilir olmalidir. Her durumda

iyilestirme icin, bu temel bir sarttir.

Bu kilavuz el hijyeni gelistirme stratejisinin nasil uygulanacagina iliskin genis bir gerceve
onermektedir ve yerel uygulama faaliyet planlarinin gelistirimesi igin bir rehber olarak kullaniimasi

amaclanmaktadir.

Kilavuz, bes ana bélime ayrilmistir, bunlarin her biri uygulama strecindeki bir adima tekabl

etmektedir.

1. Adim

Tesislerin hazirlanmasi

v

2. Adim

Taban seviyesi degerlendirmesi

4

3. Adlm

Uygulama

{

4. Adim

izleme degerlendirmesi

{

5. Adim

Devam eden faaliyet planinin ve
yeniden inceleme dongiisiniin
geligtirilmesi

UYGULAMA KILAVUZU

®
L4

®
%

®
%

Saglik hizmetlerinde el hijyeni
dlzenlemelerinin yeni bir kavram
olmadigi bilinmektedir.

Dunyanin degisik yerlerinde pek cok
saglik hizmeti tesisinin hali hazirda iyi
belirlenmis politikalari ve kilavuzlari
mevcuttur ve bu alanda dizenli egitim
programlari gerceklestirmektedirler.

Alkol bazli el ovma urinlerinin bakim
noktalarinda kullaniimasina yonelik
girisimler giderek artmaktadir.

Bununla birlikte, uzun stireli dizenlemeler
nadir kalmakta ve bununla eslesmektedir,

pek cok tesis heniiz el hijyeni
iyilestirmelerini sistematik bir yontemle
uygulamaya baglamamistir.

Bu kilavuz el hijyeni konusunda tim

tesislerin strdUrilebilir iyilestirmeler elde

etmelerine yardimci olmak amaciyla
tasarlanmistir.
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Bu Uygulama Kilavuzunda tarif edilen adim adim strateji ile
daha onceden belirlenmis bir siralamanin izlenmesi
amaclanmisgtir.

Strateji yaklasik bir yil boyunca surdurtlmelidir ve el hijyeni
uygulamasinin degerlendiriimesi ve iyilestiriimesi igin bir
model ortaya koymalidir.

Besinci ay civarinda tesis artik uygulamaya hazir hale
getirilmelidir

El hijyeni iyilestirimesi zamanla sinirli bir stre¢ degildir: el
hijyeninin, bir kere uygulanmaya basladiktan sonra tesvik
edilmesinden ve izlenmesinden bir daha asla vazgegilmemelidir.

Uygulama, degerlendirme ve geribildirim faaliyetleri periyodik
olarak yenilenmeli ve tekrar edilmeli ve surdurdlebilirligi
saglamak icin kalite iyilestirmelerinin bir parcasi olmalidir.

Kutu 1: Kiiresel Hasta Glivenligi Gagrisi 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
2. Adim ;
1. Adim T . 3. Adim 4. Adim Devam eden faaliyet planinin
. aban seviyesi ; y . . A
Tesislerin hazirlanmasi M . . Uygulama Izleme degerlendirmesi ve yeniden inceleme
degerlendirmesi A A .
dongiisiiniin gelistiriimesi
Faaliyetler Faaliyetler Faaliyetler Faaliyetler Faaliyetler

Koordinatori belirle

Taban seviyesi
Degerlendirmeleri: uygula

Stratejiyi uygulamaya bagla

izleme Degerlendirmeleri:
uygula

Tam sonuglari dikkatlice incele

Anahtar bireyleri / gruplar belirle

Ust yéneticiler igin algilama
arastirmasi

Taban seviyesi verileriyle ilgili
geribildirimde bulun

Saglik hizmeti galisanlari igin
bilgi arastirmasi

izleme verilerinin geribildirimi

Tesis Durum Analizi yap

Saglik hizmeti galisanlari igin
algilama arastirmasi

Posterleri dagit

Ust dlizey yoneticiler igin
algilama arastirmasi

Bes yillik bir faaliyet plani gelistir

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

Kogus yapisi aragtirmasi

Alkol bazl el ovma uriinlerini
dagit

Saglik hizmeti galiganlari igin
algilama ve kampanya
degerlendirme arastirmasi

Stratejinin biyutllmesi lizerinde
distin

Gozlemcileri / egiticileri egit

El ovma Uriinleri igin yerel Grin
ya da pazardan satin aima

Pilot Uygulama Paketinden
diger DSO malzemelerini dagit

Tesis Durum Analizi

(gerek varsa) Alkol bazli el
ovma drtnleri igin hammadde
satin al

Veri girisi ve analizi

Tesis personelini egit

Veri girigi ve analizi

Maliyet — fayda hakkinda veri
topla

El hijyeni gozlemleri

Tesis personelinin uygulama
egitimini gerceklestir

El hijyeni gozlemleri

Bilgisayar donanimini

Saglik hizmeti calisanlari igin

El ovma tolerans testlerini

Urdinlerin kullaniminin aylik

degderlendir bilgi arastirmasi gerceklestir izlenmesi
Veri girisi ve analizi hakkinda Sabun ve alkol kullaniminin Uriinlerin kullanimlarinin aylik
egitim gergeklestir izlenmesi izlemesini tamamla

Yer ziyareti 1
(maliyet — fayda veri toplama)

Yer ziyareti 2
(maliyet — fayda veri toplama)

Yer ziyareti 3
(maliyet — fayda veri toplama)

Sekil 3: Test Yeri Siralamasi

UYGULAMA KILAVUZU
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1. Adim: Tesislerin hazirlanmasi

(Onerilen siire: 3 ay)

2. Adim 3. Adim 4. Adim 5. Adim
Devam eden faaliyet
Taban seviyesi > Uygulama izleme > planinin ve yeniden
degerlendirmesi degerlendirmesi inceleme dongiisiiniin
gelistirilmesi
\[\E Planlama ve hazirlik:
1) Uygulamanin planlanmasi, basarili bir stratejinin en kritik bolumadar.
Faaliyet: TUm yerler ise baslamadan once Tesis- =-—|J i
DSO Anlasma Formunu tamamlayacak (Ek 5). |_ l Tesis-DSO Anlagmasi sablonu

2)  Bu form testleri uygulamak icin anahtar (st yoneticiler tarafindan gosterilmesi gereken destek ve
bagliigi agikga gozler ontine sermektedir. Bu anlagma hastanenin st dlizey yoneticileri (ya da
ulke seviyesinde belirlenmis esdegerler) ve Dinya Saghk Orgiti (DSO) tarafindan
imzalanacaktir.

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

Faaliyet: TUm pilot ve tamamlayici test yerleri Tesis- e—.J
Durum Analizini tamamlayacak (Ek 6). |_ [ Tesis Durum Analizi

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

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

6) Bazl tesislerin hastane capinda bir denetim veya enfeksiyon kontrolii ve / veya el hijyeni
uygulamalarina iliskin bir g6zden gegirme incelemesi gergeklestirecek olmasi mumkdndr.

W Bir uygulama koordinatorii veya yardimcisi belirlenmesi

1)  Tesisler en az bir kisiyi (koordinatdr), DSO ilke odak noktasi ile irtibat sorumlusu olarak
belirleyeceklerdir.
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2)  Yerler ayni zamanda bir de yardimci adayi gostereceklerdir (koordinator).
3)  Koordinator, hastane Ust yoneticisi tarafindan desteklenecekir.
4)  Koordinator, ideal olarak el hijyeni ve enfeksiyon kontrolii konularindan anlayan birisi olmalidir.

5)  Koordinatore tesis iginde saygl gosterilmeli ve st dlizey yonetici personel ile kolayca irtibat
kurabilmesi saglanmalidir.

6)  Bir koordinatoriin enfeksiyon kontrolii / enfeksiyon hastaliklar hakkinda ihtisas sahibi olmasi veya

tesis icinde kalite ve glvenlik konulari hakkinda genis deneyime sahip olmasi bir avantaj
sayllabilir.

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

1) Sekreterlik, Cenevre'de DSO Merkezinde ve Cenevre Universitesi Hastanesinde yerlesiktir ve
stratejinin uygulanmasindan sorumludur.

2)  Ekip Uyelerine, strateji hakkinda tavsiye almak igin ulasilabilir.

3)  Her pilot yerine bir ekip Uyesi goreviendirilecektir ve bu kisi uygulama sirecinin denetiminden
sorumlu olacaktir.

4)  Tamamlayic test yerleri igin sekreterlikten g6revlendirilen bir sorumlu olmayacaktir.

5) Ik toplantida yer ziyaretleri icin bir siralama belirlenecektir.

W Yer ziyareti 1 (sadece pilot yerleri)

1) Sekreterlik, pilot galismanin uygulanmasi sirasinda pek ok
ziyaret gergeklestirecektir. Bu ziyaretler DSO Ulke Ofisi araciligiyla
koordine edilecekir.

2)  Tamamlayici test yerleri igin yer ziyareti yapiimayacaktir.
3)  Bu ziyaretlerden birisi 1. adim sirasinda gergeklestiriimek zorundadir.
4) ik ziyaretin amac:

e Tesisi tanimak ve tesise alismak

e Anahtar personelle yiz yize gorismeler yapmak.

e Cok modelli stratejinin 6nemli bilesenleri lizerinde miizakereler
ylritmek ve gorus birligine varmak.

e Bir faaliyet planinin nasil hazirlanmasi gerektigine iliskin
gorismeler yapmak (sablon icin bkz. Ek 7).
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e Personelin egitim ihtiyact ve egitimin nasil gergeklestirileceginin belirlenmesi, 6zellikle
degerlendirme safhasi igin gérevlendirilmis g6zlemcilerin, 3. agamanin egitim bdlumu icin
egiticilerin ve diger anahtar personelin egitimi.

e Uygulamanin maliyet — fayda analizine ve el hijyeni Grinlerinin tiketimine iliskin verilerin
nereden ve nasil toplanacagi hakkinda goérismeler yapmak.

W Test yerlerinde uygulanacak asgari kriterler:
1)  Test yerlerinde uygulanacak ¢ok modelli stratejinin bes kritik bileseni vardir.

2)  Cok modelli strateji, test amaciyla, test yerlerinde uygulanmak zorunda olan, anlasilabilir ve
ulagilabilir bir asgari kriterler listesine dénustiralebilir.

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

| Cok modelli bilesen | Uygulama icin asgari kriterler

1A. Sistem degisikligi: e Her bir kogustaki bakim noktasinda bulunan veya personele verilen alkol bazli el

Bakim noktasi*, alkol bazli el ovma s ovma iirlinii sigeleri
iirinleri

1B. Sistem degisikligi: e Her on yatak igin bir lavabo

Giivenli, stirekli su kaynagina, =P Her lavaboda bulunan sabun ve temiz havlu
sabuna ve havluya ulagim

e m e Teste katilan her personel 3. adim sirasinda egitim alir.
Egitim / Ogretim =P ¢ Egitimleri giincellemek i¢in kisa, orta ve uzun vadeli bir program hazirlanir.

Gozlem & geribildirim =P o  Gozlemsel izlemenin iki periyodu 2. ve 4. adimlar sirasinda gerceklestirilir.

e Tiim test yerlerinde (6rnegin, hasta odalari, personel odalari, ayaktan hastalarin

Is yerindeki animsaticilar tedavi gordiigii boliimler vb.) “Nasil?” ve “5 Adim” posterleri sergilenir.

e Bag idareci, medikal igler genel miidiirii / baghekim ve baghemsire 3. adim sirasinda
el hijyeni iyilestirmeleriyle ilgili her tiirlii gozle goriiliir destegi sunacaklardir
(ornegin, anonslar ve / veya personele resmi mektuplar yollamak).

Kurumsal giivenlik iklimi r—

Sekil 4: Test yerlerinde uygulanacak asgari kriterler.
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W Test yerlerinde kullanilacak araglar

1) Pilot Uygulama Paketi (bkz. Sekil 5), coklu modelli gelistirme stratejisini uygulamak igin gerekli
DSO araglarini igermektedir. Bazi durumlarda, tesisin uygulama igin kaynaklar sunmasi gerekir,
drnegin, tesisler alkol bazli el ovma (iriinleri satin almak veya iiretmek zorundadirlar. Bunlar DSO
Pilot Uygulama Paketinin bir bolim( olarak sunulmamaktadir.

2)  Uygulama Kilavuzu en temel aractir. Kilavuz diger tlm araglarin hangilerin kullanilacagini ve
hangi asamalarda kullanilacagini belirleyen bir yonlendirme araci gibi kullanilir.

3)  Araclar asagidaki gibi alt kategorilere ayrilabilir:

Bilgi amacli / Teknik

Egitim amacli

Promosyon amagli (pazarlama / hatirlatma araclari)
Degerlendirme amagli

o O T QO
—_—— —

4)  Asagidaki kutu (Kutu 2) kullanilabilir tim araglari listelemektedir.

1&

Araglar Listesi

R B|Ig| amagl / Teknik
Uygulama Kilavuzu
Bilgi K&gidi 1 (Ek 8)
Bilgi Kagidi 2 (Ek 9)
Bilgi Kagidi 3 (Ek 10)
Bilgi Kagidi 4 (Ek 11) :
Bilgi Kagidi 5 (Ek 12) :
Bilgi Kagidi 6 (Ek 13)
Bilgi Kagidi 7 (Ek 14)
Alkol Bazli El Ovma Uriinii Uretim Planlama ve Maliyet Arac (Ek 15)
2. Egltlm amagh :
Egitim Materyalleri (Ek 16) .
Gozlemciler icin El Kitapgigi (Ek 17)
Cep Brosuri (Ek 18)
El Hijyeni Broguru (Ek 19)
9 Temel Tavsiye Brosuri (Ek 3)
omosyon amaglh (pazarlama / hatirlatma araglari)
Poster: El Nasil Ovulur? (Ek 20) :
Poster: El Nasil Yikanir? (Ek 21)
Poster: El Nasil Ovulur ve Yikanir? (Ek 22) .
Poster: Bes Adim (Ek 4)
Poster: Temiz Eller (Ek 23)
Poster: Temiz Cevre (Ek 24)
Poster: Temiz Uygulamalar (Ek 25)
Poster: Temiz Urtinler (Ek 26) :
Poster: Temiz Ekipman (Ek 27) .
Poster: Bagshemsirelere / Ust Diizey Tibbi Personele Ornek Mektup (Ek 28)
Poster: Yandaslik Broslrl (Ek 29) :
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: 4, Degerlendirme araglan

¢ w. Ulke Durum Analizi (Ek 2)

. X. - Tesis Durum Analizi (Ek 6)

. y. Ust Yoneticiler icin Algilama Arastirmas! (Ek 30)

z. Saglik Hizmeti Calisanlari icin Algilama Arastirmas (Ek 31)

aa. Kogus Yapisi Arastirmasi (Ek 32)

bb. Sabun ve El Ovma Uriinleri Tiiketimi Arastirmasi (Ek 33)

cc. El Hijyeni Gozlem Arastirmasi (Ek 34)

dd. Saglik Hizmeti Calisanlari icin Bilgi Arastirmasi (Ek 35)

ee. Epi-info Nasil Kullanihir? (Ek 36)

ff. - Taban Seviyesi ve izleme Veri Ozeti Raporu Cergevesi (Ek 37)
gg. Onerilen El Antisepsisi Formiilii — Yerel Uretim Kilavuzu (Ek 38)
hh. Alkol Bazli El Ovma Uriinleri Kullanilabilirlik ve Kabul Edilebilirlik Arastirmasi (Ek 39)

Kutu 2: Araglar Listesi

W Midahalenin kapsami ve boyutu

1) Mevcut kaynaklari, tesisin blyiklugini ve karmasikligini géz éniinde bulundurarak, uygulamanin
hastane capinda mi yapilacagina yoksa sinirli birka¢c kogusta mi yapilacagina, hastane Ust
yoneticisi ve koordinator birlikte karar vermelidirler.

=
Alkol bazli el ovma (riininlin uygulanmasinin fizibilite J )

calismasina yardimci olmak amaciyla, bir karar verme | Alkol Bazli EI Ovma Uriinii
araci geligtirilmistir. Uretim Planlamasi ve Maliyet Araci

2) Tesislerin uygulamayi 6ncelikle hasta koguslarinda baslatmalari onerilir, oralarda motivasyon ve ilgi
daha ylksektir ve elde edilecek saglik kazanci muhtemelen daha 6nemlidir.

Alkol bazh el ovma iiriinii

1) Eger tesiste halen bir alkol bazli el ovma CirinG kullaniimiyorsa, bu durumda 6ncelikle bir Greticiden
mi satin alinacagina yoksa DSO formdillerine gére eldeki imkanlarla mi Uretilecedine karar verilmesi

gerekir.

2) Karar alinmasina yardimci olmak amaciyla, alkol bazli el ovma Urlnleri Ureten her hangi bir yerel ve
her trlu Uretici hakkinda bilgi toplamak gerekir.

3) Ayrica sizin pazariniza mal tedarik etme isiyle ilgilenebilecek uluslar arasi distributorler hakkinda da
bilgi toplamak gerekir.

4) Alkolu Uretmeye ya da satin almaya karar vermeye yardimci olmak igin kullanilacak kriterler Kutu
3'de sunulmustur.

5) Bu faaliyet daha sonraki adimlarda da kullanilabilir.
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Alkol bazli el ovam Urlnlerinin seciminde yardimci olabilecek bir kriterlerden birisi saglik hizmeti
calisanlari tarafindan kullanilabilirligi ve kabul edilebilirligidir. Bu karakteristikleri test etmek ve farkli
drdnleri kiyaslamak igin 4. adimda (Ek 39) tarif edilene benzer bir arag da istek tizerine DSO’ den
temin edilebilir.

Eder yerel imkanlarla alkol bazli el ovma drind
uretilmesi karar alinirsa, yerel Gretim Kilavuzunu r-—.J )
kullaniniz (Ek 38) |_ [ Yerel Uretim Kilavuzu (Ek 38)

W [ ] Maliyet Analizi (sadece pilot uygulanan yerlerde gegerlidir)

4)

===y

Saglik hizmeti tesisi icin yapilan miidahalenin ekonomik faydasini gdstermek 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.

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonu (HAI) oranlari hakkinda veri olmamasi durumunda, mudahale girdi
maliyetleri bir bitce etkisi veya bltce esik analizi araciligiyla sonugla ilgili olacaktir.

Cagri ekibi tarafindan, en 6nemli saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonlarin ~ (HAI)  trlerini  ve  maliyetlerini | =
belilemek amaciyla, koordinator ile igbirligi halinde |_ [J Maliyet Fayda Araci
lokal bir arastirma gerceklestirilecektir.

5)

Bu enfeksiyonlardan kaynaklanan ortalama marjinal maliyetlerin lokal finans bolimi araciligiyla
tahsil edilmesi gerekmektedir.

Ayrica, esas mudahale unsurlari icin girdi maliyetleri (6rnegin, alkol bazli el ovma rinu dretimi,
egitim vb.) hesaplanmasi gerekir.

Bu verilerle, midahale sayesinde 6nlenmesi gereken bltgeyi etkilemeyecek (basa bas noktasi)
enfeksiyonlarin sayisini ve turini gostermek mimkin olacaktir, ¢lnki bu esigin otesinde
onlenecek her ek enfeksiyon maliyet tasarrufu saglayacaktir.

¥

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

nelerin gerektigini, kaynaklari (istenen ve temin edilen kaynaklar) ve 1. adimda tesis seviyesinde ele
alinmasi gereken kritik konulari ortaya koymaktadir.
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Alkol bazli el ovma urunu tedarik etme kriterleri

1) Pazardan satin alma:
a) - bulunurluk
b) maliyet
c) etkinlik
d) tolerans (kullanici algisi)

2)  DSO Formiillerini kullanarak lokal iiretim yapma:

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

=2lfcLes

I‘.‘!l Alkol bazli el ovam uriint tretim planlama ve maliyet aracina
: bakiniz (Ek 15)
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636 Kiiresel Gagri Ekibi tarafindan gonderilen materyaller
A. Pilot uygulanan yerler igin:
Bu sayfada gosterilen tiim materyalleri igeren bir paket

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

>4
—

Kilavuz
+

Uygulama Kilavuzu

Tesis Durum Analizi
Lokal Uretim Kilavuzu

Kogus yapisi Arastirmasi
Bilgi K&gidi 5

v
~ooooTo

4 Sistem degisikligi icin araclar:

Alkol bazli el ovma Uriin tretim ve maliyet araci

Tesis tarafindan temin edilen alkol bazli el ovma (riinii (bakim noktasina konmak igin) j

Tesis Durum Analizi

Cep Brosri

Egitim sunumu

Tavsiyeler Broguri

El Hijyeni Brosurti

Bes Adim Posteri
Gozlemciler igin El Kitapgig!

v
S@ o a0 o

-
/ Egitim ve Ogretim igin araglar:

Bilgi Brostirleri (1—7) Takimi

~

~

Veri Ozeti Raporu Cercevesi
Tesis Durum Analizi

v
oo oo

Epi-info Nasil Kullanilir?

Gozlem ve Geribildirim igin araglar:

Degerlendirme Materyalleri Takimi (arastirma ve izleme araglari vs.)

J

-

N\ [

Tesis Durum Analizi
Bilgi Kagidi 7
Poster Takimi
Nasil? Posterleri
Bes Adim Posteri
Ekran Koruyucu

v

o oooTo

Calisma ortaminda personele hatirlatici araglar:

N

Tesis Durum Analizi
Bilgi Brostirleri (1-7) Takimi

v

Poster Takimi
Tavsiyeler Brosturt
Yandaslik Kagidi
Bes Adim Posteri

@™o oo o

Giivelik kultiirtiniin tegviki igin araglar:

Ust Diizey Yonetici Mektubu Sablonu

Sekil 5: Pilot Uygulama Paketinin Igindekiler

UYGULAMA KILAVUZU
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Bakim
noktasindaki alkol
bazli el ovma
triini

Cok modelli
Strateji
Bilesen 1

Sistem Degisikligi

L]

Kilavuz
Tavsiyeleri
1

DSO Araglan

1. Tesis Durum Analizi

2. Onerilen EI Antisepsisi
Formilii - Yerel Uretim
Kilavuzu (DSO araci)

R

3. Teknik Bilgi K&gidi 5

4. Alkol bazli el ovma Urlinli
Uretim planlama ve
maliyet araci

5. Ekonomik bitce etkisi ve
marjinal maliyet analizi

6. El ovma irlinii tolerans ve
kabul edilebilirlik
degerlendirmesi

Tesis gereksinimleri

1. Bakim noktasinda alkol
bazli el ovma (rlinii

DSO Araglari

1. Tesis Durum Analizi

2. Kogus Yapisi Arastirmasi

3. El hijyeni igin tuketilen
malzemelerin 6lglimii (su
sabun ya da alkol bazli el
ovma uriin)

/

Tesis gereksinimleri

El yikama uygulamasini
gerceklestirecek tesisin
imkanlari (altyapi)

1. Her lavaboda sebeke
suyu, sabun ve havlu
bulunmasi

-

2. Her on yatak igin bir

lavabo bulunmasi

UYGULAMA KILAVUZU

Sekil 6: Cok modelli bir strateji uygulamanin anahtar konulari

Karar verme ve planlamaya yardimci olacak
anahtar konular

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

2. El yilkamadan sonra alkol bazli el ovma drini
kullanimi tesvik ediliyor mu?

3. Alkol bazli el ovma urinleri, personel
tarafindan kiltirel agidan kabul edilebilir mi?

4. Alkol bazli el ovma urtinleri kolayca satin
alinabilir mi? EIl ovma Uriinleri kullaniimiyorsa,
ticari olarak satin alinmalar veya DSO
formdillerinin lokal (iretimi daha ucuz ve daha
uygun oluyor mu?

5. Lokal Gretim miimk{in midur?

6. Alkol bazli el ovma driinleri kullanimi
miidahalesi bitlin hastanede uygulanabilir mi
yoksa ilk asamada sadece birkag kogusta mi
uygulanabilir?

7. Alkol bazl el ovma rliniin lokal olarak
Uretmenin maliyeti nedir?

8. Tesis bu miidahaleden, sagdlik hizmeti etkisi
ve maliyeti agisindan bakildiginda fayda
saglayacak mi?

9. Mlidahalenin maliyet-etkinligini saglamak icin
hastane ne kadar yatirim yapmalidir ve kag
tane saglik hizmeti iligkili enfeksiyon
dnlenmelidir?

Karar verme ve planlamaya yardimci olacak
anahtar konular

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

2. Sebeke suyu sinirli miktarda ise ya da hig
yoksa bu durumda DSO’ niin “Saglik
Hizmetlerinde Giivenli Su ve Sanitasyon”
hakkindaki programi yardimiyla, su bulunmasi
icin kisa vadeli ve/ veya uzun vadeli bir plan
olup olmadi§ini degerlendirin.

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

4. Tesis el hijyeni malzemelerinin kullanimini
izliyor mu?

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

6. Ttm personel gruplari tarafindan el hijyeni
olanaklarina esit sekilde ulasilabiliyor mu?
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Gok modelli
Strateji
Bilesen 2

Egitim ve Ogretim

[~

L]

Kilavuz
Tavsiyeleri
2,3,4,56,7,8,9

Gok modelli
Strateji
Bilesen 3

Rutin Gozlem ve
Geribildirim

i

L]

Kilavuz
Tavsiyeleri
5,6,8

R R RN RN RN L
\4

DSO Araglari

1. Tesis Durum Analizi

. Egitim paketi

2

3. Bilgi K&gdi 1: Gagrinin Ozeti

4. Bilgi Kagidi 2: Ulke Seviyesinde Isin
Giglendiriimesi

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

6. Bilgi Kagidi 4: Hasta ve Halk Katilimi

7. Bilgi Kagidi 5: DSO Alkol Bazli El
Ovma Urlinii Form(ilii

8. Bilgi Kagidi 6: Eldiven Kullanimi

9. Bilgi Kagidi 7: Cok modelli Yaklagimin
bir pargasi olarak Promosyon
Malzemeleri

10. El Hijyeni Brostrl

11. Cep Brosiirli

12. 9 Temel Kilavuz Tavsiyesi Broglri

Tesis gereksinimleri

1. 3. adim sirasinda yurdtilen teste tim
personelin katilimi

2. Kisa, orta ve uzun vadeli egitimlerin
glncellenmesi igin bir program
geligtirilmesi

DSO Araglan

1. Tesis Durum Analizi

2. El hijyeni gdzlem araglari

3. Gozlemciler igin el kitapgig!

4. Gozlemciler igin egitim toplantilari

5. Algilama ve bilgi degerlendirmesi

Tesis gereksinimleri

1. Gozlem teknikleri konusunda
egitilecek personel

2. 2.ve4. adimlar sirasinda
gerceklestirilecek iki gozlemsel
izleme periyodu

Sekil 6 (devam): Cok modelli bir strateji uygulamanin anahtar konulari

UYGULAMA KILAVUZU

Karar verme ve planlamaya yardimci olacak
anahtar konular

1. Su anda enfeksiyon kontrolu egitimi nasil
ylritiliyor?

2. Cok modelli Strateji ile ilgili egitim, mevcut
egditime baglanabilir mi?

3. Eger yeni bir egitim programi uygulanmasi
gerekirse, bdyle bir program igin destek var
mi?

4. Tesis bazli egitimi kim verecek?

5. Egitim vermek igin uygun bir mekan var mi?

6. Egitim vermek icin 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 dnerilene benzer mi?

3. Personel, bdyle bir izlemeyi gergeklestirmek
icin egitilmek Uzere kolayca tesvik edilebilir
mi?

4. Egitim gereksinimleri nelerdir?
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DSO Araglan

1. Tesis Seviyesi Durum Analizi

Gok modelli
Strateji

. Bilgi Kagidi 7

Bilesen 4

. Poster: Bes Adim

. Poster: El nasil ovulur?

is Ortamindaki

. Poster: El nasil yikanir?

Hatirlaticilar

[

. Poster: El nasil ovulur ve yikanir?

. Poster: Temiz eller

. Poster: Temiz Cevre

O (| N ||| B |lwWw DN

. Poster: Temiz Uygulamalar

L]

Kilavuz

10. Poster: Temiz Uriinler

Tavsiyeleri
56,9

11. Poster: Temiz ekipman

Tesis gereksinimleri

1. Koguslarda veya bdliimlerin iginde
posterlerin veya diger hatirlaticilarin
asllabilecegdi uygun alanlar bulunmasi

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

DSO Araglan

1. Tesis Seviyesi Durum Analizi

2. Uygulama Kilavuzunda 6zetlenen
Cok modelli strateji

Gok modelli
Strateji

3. Bilgi Kagidi 1: Cagrinin Ozeti

Bilesen 5

4. Bilgi Kagdi 2: Ulke Seviyesinde isin
Giglendiriimesi

Tesisin giivenlik

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

ikliminin
gelistirilmesi

6. Bilgi Kagidi 4: Hasta ve Halk Katilimi

(personel katilimi |j|->
ve yetkilendirme)

7. Bilgi Kagidi 5: DSO Alkol Bazli El
Ovma Urlinii Form(ilii

8. Bilgi K&gid1 6: Eldiven Kullanimi

L]

9. Bilgi Kagidi 7: Cok modelli
Yaklasimin bir pargasi olarak
Promosyon Malzemeleri

Kilavuz

10. 9 tavsiye brostrl

Tavsiyeleri
4,9

11. Yandaslik Brostiru

12. Egitim / 63retim malzemeleri

13. Is ortamindaki hatirlaticilar

14. Kidemli personel igin sablon
mektuplar

Tesis gereksinimleri

1. Gelismeler igin Ust ydnetim destegi,
ornegin, bas idareci, baghekim ve
bashemsire, 3. adim sirasinda el
hijyeni iyilestirmeleriyle ilgili gézle
goriinUr destek saglarlar.

Sekil 6 (devam): Cok modelli bir strateji uygulamanin anahtar konulari

UYGULAMA KILAVUZU

Karar verme ve planlamaya yardimci olacak
anahtar konular

1. Posterler ve diger gorsel hatirlaticilar
yerlerinde asili mi?

2. Lokal kaynaklari kullanmak suretiyle bu
posterler lokal bazda Uretilebilir mi?

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

4. Bilgi amagl kullanilan malzemelerin hasta
bakim alanlarindaki duvarlarda kullanimi
tesvik ediliyor mu?

5. Ticari amagl uretilmis posterler kullaniliyor
mu?

6. Posterler ya da promosyon malzemelerinin
tasarimina yardim etmek igin gdrevlendirilmis
bir kisi var mi?

Karar verme ve planlamaya yardimci olacak
anahtar konular

1. Genel hasta giivenligi faaliyeti agisindan su
anda tesis iginde el hijyeni nasil
degerlendirilmektedir.?

2. Hasta guvenligi icin su anda gegerli olan
strateji nedir?

3. Hasta giivenligi i¢in Ust yonetim destegi (ya da
savunucusu) var mi?

4. El hijyeni omisyonlari glivenlik agisindan
kabul edilemez olarak goriliyor mu ve bu
nasil gosteriliyor?

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

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

7. Genel saglik hizmeti iligkili enfeksiyonu (HAI)
azaltma faaliyetlerinin bir pargasi olarak el
hijyenini tartismak icin diizenli 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 farkli
gruplarda el hijyeninden sapmalari belirlemek
icin yetkilendiriliyor mu?

10. Hastalar el hijyeni iyilestimelerinde yer
almalari igin tegvik ediliyor mu?

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

12. El hijyeni iyilestirmeleri, coklu disiplinli bir
faaliyetin pargasi olarak goriliyor mu?
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ﬁ Anahtar bireylerden ve gruplardan destek saglama ve tanimlama

1) En erken safhalardan itibaren karar vericilerin ve etkili kisilerin planlama stirecine dahil edilmesi ve
bu iliskinin uygulama sureci sirasinda ve daha sonrasinda da devam ettirilmesi Onem arz
etmektedir.

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

3) Nufuzlu veya s6zi gegen personel tarafindan gosterilen gozle gérultr destegin, kilavuzun basarili
uygulanmasina blyik oranda yardimci oldugu gosterilerek ifade edilmelidir.

4) Her bir kogusta veya her bir departmanda, el hijyeni gelistirme stratejisinin baslayisinda, dogru
zamanda, tam bilgili ve muUmkinse genel enfeksiyon kontroli konusunda egitilecek en az bir
personel belirleyiniz.

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

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

Kidemli ve etkili hemsireler ve doktorlar, dzellikle de
uygulama stratejisinin bagladigi zaman, iyilegtirmeler | =, Anahtar personelle iletigim igin
icin gozle gorullr desteklerini sunmalari amaciyla |_ U mektup sablonu (Ek 28)

tesvik edilmelidirler.

7) Verilecek destek tesisin tiirine gore cesitlilik gosterebilir, ancak asagidaki ihtiyaglari iginde

barindirabilir;
e Finans
e isglci

e Egitim faaliyetlerini organize etmek icin destek

isi ilerletmek amaciyla bir grup veya komite kurmak

1) Tesis icinde el hijyeni gelistirme stratejisini faaliyete dénustirecek resmi bir grup kurunuz. Bu
Enfeksiyon Kontrol Komitesi gibi halen mevcut bir komite olabilecegi gibi, daha spesifik, bagimsiz
olarak galisan El Hijyeni Yonetim Komitesi gibi bir komite de olabilir.

2) Grup olusturulurken igerisine, anahtar dahili personel, ézellikle hatiri sayilir liderler ve enfeksiyon
onleme ve kontroliinde yer almis personel dahil edilmelidir.

3) lyilestirmenin siirecini denetlemek, meseleleri ve énemli konulari vurgulamak ve ortaya ¢ikan verileri

incelemek igin Uzerinde fikir birligine varilan bir toplanti frekansi belilenmelidir, 6rnedin ayda bir
defa olabilir.

UYGULAMA KILAVUZU 26



W El hijyeni iyilestirmesinin tesis ¢apinda
propagandasini yapmak i¢in hazirhk

1) lyilestirmeyle ilgili bilginin nasil iletilecedine dair bir plan
geligtirin.

2) Hangi yontemlerin kullanilacagina karar verin:
e AJiz yoluyla, sozlii olarak

Mumkiinse elektronik olarak (e-posta)

Haber bilteni ya da benzeri bulten

Resmi ve resmi olmayan egitimler

Poster ve hatirlaticilarin kullanimi

W Bir eylem (faaliyet) plani gelistirme (Ek 7)

1) lyi bir uygulama plani, test baslayinca adapte edilecek

kadar esnek olacaktr.

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

3) Eylem plani, dzellikle bireylere birakilmis belirli faaliyetler icin sorumluluklarin yerine getirilmesini
saglamak amaciyla sistematik bir yontem 6nerir.

4) Bir bltce analizi, eylem planina katkida bulunur ve aralarinda insan kaynaklarinin da bulundugu

gerekli fonlara ulagiimasini saglar. DSO sekretaryasina ve DSO Ulke Odak Noktasina bu konuda
yardim i¢in bagvurulabilir.
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5) Plan hastane ydnetim ekibinden kidemli bir tiye tarafindan imzalanmalidir.

Ornek bir uygulama eylem plani Ek 7’de bulunabilir. |_ :

Ornek eylem plani

W Gozlemciler ve Egiticiler icin Egitim diizenlenmesi

1)

2)

Koordinator, hizmet ici egitim faaliyetlerinde gozlemci ve
egitici olarak egitilecek personeli belirleyecektir.

Hem gdzlemciler hem de editiciler, el hijyeni prensipleri icin
Bes Adim uygulamasi uyarinca, el hijyeninin ne zaman ve
nasil gerceklestirilecegini 0drenmek igin pratik uygulama
egitimlerine katilmak zorundadirlar.

Hem gdzlemciler hem de egiticiler igin temel egitim, saghk
hizmeti iligkili enfeksiyonlarin (HAI) 6nemi ve onlenmesi,
elden bulagmanin nasil gergeklestigi, el hijyeni indikasyonlari
ve DSO tavsiyelerine gére uygulanmasi gereken teknikler gibi
konulari icermektedir.

Egitim oturumlari, mimkinse ¢oklu disiplinli olmalidir. Ancak,
yerel sartlara bagli olarak, doktorlarin egitiminin doktorlar
tarafindan veriimesi, hemsgirelerin ve diger personelin
egitiminin de hemsireler tarafindan verilmesi daha uygun
olabilir.

i
Bu konular hakkinda standart sunumlar, uygulama |_ [

araclari icerisinde yer almaktadir.

oturumlari (Ek 16)

PowerPoint egitim sunumlari,
videolar ve pratik gdsterim

Bu temel egitimler, katilacak personelin durumu ve diger kaynaklar dikkate alinarak iki saatten daha

uzun stirmeyecek sekilde ayarlanmalidir.

Gozlemciler iin ek egitimler verilecektir.

Egitici: Tesis egiticisi, saglik hizmeti galisanlarinin 3. adim sirasinda el hijyeni konusundaki

egitiminden sorumlu bir profesyonel olmalidir.

e Egitici, tercihan egitim ve yatan hastalara saglik hizmeti sunumu konularinda deneyim sahibi

olmalidir.

e Egitici, ideal olarak enfeksiyon kontrolli hakkinda temel seviyede bilgi sahibi ve tesiste szl
gegcen etkili bir lider (baghemsire / doktor vb.) olmalidir. Ayni kisi hem g6zlemci hem de editici

rollne sahip olabilir.

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

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

b

Gozlemciler igin El Kitapgigi, gozlemcilerin el hijyeni
g6zlem araglarini (2. adimda tarif edilmektedir) |_ U Gozlemciler igin El Kitapg¢igi
yeteneklice kullanabilmelerini saglayacaktir. (Ek 17)

10) Ogretici: Koordinatdr, enfeksiyon kontrolii konusunda iyi bilgi sahibi birisi olmasi sartiyla,
gelecekteki gozlemciler ve egiticilerin egitimini yurutecek kisi olmalidir.

11) Eger bu mimkin degilse, bu durumda bu bilgiye sahip bir profesyonel bu is i¢in gorevlendirilmelidir.

1. adim artik tamamlanmigtir.

1. adim sirasinda gergeklestirilen temel caligmalarin ¢ogu daha sonraki adimlarda
gerceklestirilecek faaliyetlerle baglantihdir.

Bu sebepten dolayi, 1. adim ve 2. adim arasinda bazi értiigmeler ve benzerlikler goriinebilecegini
dikkate almak onem arz etmektedir.

2. adima gegmeden once, 1. adima iligkin agagidaki kontrol listesini tamamlayiniz.

1. Adim: kontrol listesi

Asagidaki faaliyetler gergeklestirildi mi? Evet / Hayir

Tesis Durum Analizi tamamlandi.

Koordinator gorevlendirildi.

DSO merkezinde yerlesik Kiiresel Cagri sekretaryasi ile toplanti / telekonferans yapildi (sadece pilot
uygulanan yerler).

DSO yer ziyaretleri igin hazirlik (sadece pilot uygulanan yerler).

Cok modelli stratejinin uygulanabilirligi degerlendirildi.

Uygulamanin sadece belli koguslarda mi yoksa tiim hastanede mi yiiriitiilecegine karar verildi.

Anabhtar bireyler ve gruplar belirlendi.

Anahtar bireyler ve gruplardan destek saglandi.

Programa destek saglamak icin kidemli doktorlara ve hemsirelere mektup gonderildi.

isi ilerletmek igin bir grup veya komite kuruldu.

Test / pilot koguslari belirlendi.

Proje gorevini tamamlamak igin roller teblig edildi.

Her kogus ya da boliimden egitim alacak en az bir personel tespit edildi.

Gozlemci ve egitici egitimlerini yiiriitmek igin 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 olugturuldu.

El ovma Uriinlerinin satin alinmasi ya da tesiste lretilmesi igin karar verildi.

DSO merkezinde yerlesik Kiiresel Cagn sekretaryasina, aragtirmalarin ve maliyet-fayda analizinin
yiiriitiilmesi iginde yardim saglamasi i¢in bagvuruldu (sadece pilot uygulanan yerler).

Saglk hizmeti iligkili enfeksiyon (HAI) hakkinda veri toplamanin fizibilitesine 6nem verildi (bkz. 4.
adim).

1. adimdaki kontrol listesindeki tiim faaliyetler lokal Eylem Plani iginde yansitildi.
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2. Adim: Taban seviyesi degerlendirmesi

(Onerilen siire: 2 - 3 ay)

1. Adim

Tesislerin
hazirlanmasi

3. Adim

Uygulama

4. Adim

izleme
degerlendirmesi

5. Adim
Devam eden faaliyet
planinin ve yeniden

inceleme dongiisiiniin
gelistirilmesi

Y

Girig

1) Taban seviyesi degerlendirmesi adimi dnemli bir bolimdr.

2) Bu donem sirasinda mevcut el hijyeni uygulamalarini ve tesisteki kullanilabilir altyapiyi gergekgi
sekilde yansitacak bilgiler toplanacaktir. Bu durum, Cok modelli strateji uygulanmasi sirasinda

saglik hizmeti tesisinin ilerlemeyi izlemesini mimkin kilacaktir.

3) Bu adim sirasinda, 6zellikle uygulama asamasi icin hazirlanan belirli faaliyetler gerceklestirilecektir

(egitim, alkol bazli el ovma Urlninin planlanmasi ve satin alinmasi ya da Gretimi).

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

Arag 2. adimda ne zaman kullanilacak?
Ust diizey yénetici algilama aragtirmas! (taban seviyesi) 1. Hafta
Saglik hizmeti calisanlari algilama aragtirmasi (taban seviyesi) 1. Hafta

Kogus yapisi aragtirmasi (taban seviyesi)

2. Hafta

Sabun / el ovma Urini tiketim arastirmasi (taban seviyesi)

2. adimin sonunda

El Hijyeni Gozlem formu (taban seviyesi)

2. adimin sonunda

Saglik hizmeti calisanlari bilgi arastirmasi (taban seviyesi)

2. adimin son
haftasinda ya da
egitim faaliyetinden
hemen dnce

5) Daha odnce Sekil 3'de gosterilen zaman ¢izelgesi, araglarin siralamada hangi asamada
kullanilacagini gostermistir.

¥

Minimum Geribildirim Parametreleri

ideal bir test senaryosunda, asadidaki bélimde ézetlenen tim taban seviyesi degerlendirme yéntemleri
4. adim sirasinda da gerceklestirilerek tekrarlanir.

Tesislerin bu sartlari yerine getirmek icin kapasiteleri itibariyle sikintilarla karsilastigi durumlarda,
gerceklestirilmesi gereken dort minimum geribildirim parametresi vardir:
a) Kogus yapisi arastirmasi, 1. adim ve 4. adim
b) Sabun /el ovma Uriind tlketiminin izienmesi, 2. adim ve 4. adim

UYGULAMA KILAVUZU
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c) Gobzlemsel uyum izleme, 2. adim ve 4. adim

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

\[‘—]f Asagida listelenen araglar, Uygulama Kilavuzunun

ekler boliimiinde bulunmaktadir.

H Ust diizey yonetici algilama aragtirmasi (Ek 30):

1)

Nigin: Kidemli yoneticilerin farkindaligi ve baghhgi, kurumsal
glvenlik  ikliminin  olusturulmasina ~ dnemli  katkida
bulunmaktadir ve onlarin destedi el hijyeni gelistirmek igin
Cok modelli stratejinin kritik Gneme sahip bir bilesenidir. Bu
sebepten o6turd, onlarin sadlik hizmetinde el hijyenini 6nemi
hakkindaki algisini 6lgmek ve dederlendirmek 6nem arz
etmektedir.

Ne: Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin (HAI) etkisi, dnleyici
bir tedbir olarak el hijyenini énemi, Cok modelli stratejinin
farkli unsurlari ve bunlarin kurumsal bir giivenlik iklimi iginde
el hijyenini tesvik etmekteki hayati rolleri hakkinda Ust dizey
yoneticilerin algisini 6lgmek amaciyla bir anket gelistirilmistir.

Nerede: Tesisin igindeki hastane yonetim biriminde.

Ne zaman: Bu arag 2. ve 4. adimlar sirasinda kullaniimalidir.
2. adimda kullanildiginda, Ust dlzey yoneticiler arasinda
saglik hizmeti iligkili enfeksiyon (HAI) ve el hijyeninin taban
seviyedeki algilamasini degerlendirmeye yardimci olur. Bu
amagla, her hangi bir iyilestirme midahalesi uygulanmadan
once, taban seviyesi degerlendirmesi asamasinin ik
haftasinda kisilere dagitiimalidir. Doldurulan anketler 4-5 giin
sonra toplanmalidir.

Kime: Tesisin Ust dlizey yoneticilerine.

Nasil: Anketin isimsiz dagitilmasi yoluyla.

“ Saglik hizmeti ¢aliganlar algilama aragtirmasi (Ek 31):

1)

Nigin: Saglik hizmeti calisanlarinin saglik hizmetinde el hijyenini 6nemi hakkindaki algisini élgmek
ve degerlendirmek oldukga 6nem arz etmektedir, ¢linkli bunun iyilestirmeleri benimsemek igin istekli

olmay! etkiledigi daha dnce gosterilmistir.
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Ne: Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin (HAI) etkisi, dnleyici bir tedbir olarak el hijyenini dnemi, Cok
modelli stratejinin farkli unsurlarinin etkinligi hakkinda bir algilama anketi.

Nerede: El hijyeni gelistirme stratejisinin uygulanacagi her yerde. Bu, bir veya birka¢ kogusta
olabilecegi gibi, bir departmanda veya tim hastanede de olabilir. Son durumda, anket, tim
koguslardaki saglik hizmeti caliganlarindan segilen 6rneklik bir gruba dagitilacaktir.

Ne zaman: 2. ve 4. adimlar sirasinda. 2. adimda uygulanmasi
durumunda, saglik hizmeti ¢alisanlari arasinda saglik hizmeti iligkili
enfeksiyonlar (HAI) ve el hijyeninin taban seviyedeki algilamasini
degderlendirmeye yardimci olur. Bu amagla, her hangi bir iyilestirme
mudahalesi uygulanmadan Once, taban seviyesi degerlendirmesi
asamasinin ilk haftasinda kisilere dagitiimalidir.

Kime: Hastalarla dogrudan temasta bulunan saglik hizmeti
calisanlarina.

Nasil: Anketin isimsiz dagitiimasi yoluyla.

a) Eger sadece birka¢ kogusta uygulanacaksa, anket bir haftalik
bir sure icinde tim saglik hizmeti galisanlarina dagitiimali ve
doldurulan anketler 4-5 giin sonra toplanmalidir.

b) Eger hastane ¢apinda bir iyilestirme dngorilmisse, bu durumda
anket belirlenen bir glinde isyerinde hazir bulunan tim saglik
hizmeti ¢alisanlarina dagitiimalidir; bu sayede anket sabahtan
dagitilir ve ayni glinin sonunda toplanir.

H Kogus yapisi aragtirmasi (Ek 32):

1)

Nigin: CUnkU taban seviyesinde bir bilgi olarak her bir kogustaki
halen isler durumdaki mevcut kaynaklar ve yapilar hakkinda bilgi
sahibi olmak agisindan 6nemlidir. Bu durum, uygulamayi
miteakiben ortaya ¢ikabilecek potansiyel sistem degisikliklerinin
olcllebilmesini saglar. Bakiniz Kutu 4.

Ne: Kogus seviyesinde halen isler durumdaki yapilar ve kaynaklar
hakkinda veri toplamak igin bir anket ve form.

Nerede: EI hijyeni gelistirme stratejisinin uygulanacagl tim
koguslarda.

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

Kime: Form, her koJusun bashemsiresi tarafindan sorulari
cevaplayarak ve ilgili bilgileri toplamak amaciyla kogusun muhtelif
yerlerini gezerek doldurulmalidir.
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“ Sabun / el ovma iiriinii tiiketimi (Ek 33):

1)

Nigin: El hijyeni drinlerinin taban seviyede kullanimini anlamak igin bir aragtirma yapilmasi gerekir.
El hijyeni Urunleri icin degisen talep strecini gostermek igin, bu arastirmanin mudahale boyunca her
ay tekrarlanmasi gerekir. Bu, satin alma bolimi agisindan, alkol bazli el ovma Urlini ve diger
Urtinlerden siparis edilecek veya uretilecek miktari dngdrmek icin de 6nemlidir.

Ne: El hijyeni amaciyla kullanilan gesitli Grlnlerin kullanimini tespit etmeye yarayan bir izleme araci.

Nerede: Tesisin merkezi satin alma departmaninda.

Ne zaman: 2. adimin basinda bir taban seviyesi arastirmasi olarak, ayrica miidahale boyunca ayda

bir kere tekrarlanacak sekilde (3. adim).

Kime: Tesisin merkezi satin alma departmanindaki saglik hizmeti caliganlari. Bu is merkezi tedarik
ve muhtemelen proje birimleri ile ig birligi yapiimasini gerektirebilir.

Nasil: ilgili personel tarafindan doldurulacak bélimleri bos birakilmis bir izleme kagidi / protokolil

araciligiyla. Bu protokol ek 33'de sunulmustur.

“ El Hijyeni Gozlemleri (Ek 34):

1)

Nigin: Clnkd rutin bakim sirasinda gosterildiginde, el
hijyenine uyum, saglik hizmeti calisanlarinin el hijyeniyle
ilgili davranislarinin en gegerli gostergesidir. Bu ylzden de
el hijyeni gelistirme stratejisinin en basarili gostergesidir.

Ne: Bu arag, DSO EL Hijyeni Gozlem Formu ve iki adet
uyum hesaplama formu (temel ve iste§e bagl)
icermektedir.

Nerede: El hijyeni gelistirme stratejisinin  uygulandigi
tesiste. Bir ya da iki kogusta ya da tim hastanede
uygulanabilir.

Ne zaman: Bu arag 2, 3 ve 4. adimlar sirasinda kullaniimak
zorundadir. 2. adimda uygulanmasi durumunda, 3. adim
sirasinda gelistirme stratejisinin uygulanacag! tesiste el
hijyeni uyumunu temel seviyede degerlendirmek igin
yardimel olur. 3. ve 4. adimlardaki gozlemlerin 2. adimdaki
gibi ayni tesiste yapilmasi ¢ok onemli oldugu icin
gozlemlenen yerlerin  bir listesinin  tutulmasi tavsiye
edilmektedir.
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5) Kime: Bu aracin kullanicisi egitim almig bir gozlemcidir. Gozlemci, ideal olarak yatan hastalara saglik
hizmeti sunumu konularinda deneyim sahibi bir profesyonel olmalidir. El hijyeni gdzlemine
baglamadan once gdzlemci, el hijyeni gdstergelerini tanimasi ve bu aracin nasil kullanilacagini
ogrenmesi icin egitimden geciriimelidir. Egitilecek olan gézlemci, bunlara ek olarak, Gézlemciler igin
El Kitapgigina gore hem teorik hem de pratik egitimden gecirilmelidir.

6) Nasil: Gozlemciler icin EI Kitapgidi bu aracin nasil kullanilacagini agik bir sekilde agiklamaktadir.
DSO EL Hijyeni Gézlem Formu hakkinda bazi suni bilgiler de dahil edilmistir. Genel olarak, arastirma
yapilan her bir birimde (departman, servis ya da kogus) el hijyeni faaliyeti ile ilgili en az 200 durum
gozlemlenmelidir.

“ Saglik hizmeti caliganlan bilgi aragtirmasi (Ek 35):

1) Nigin: El hijyeni basit bir tedbirdir, ancak gelistirimesi hastane
ortaminda mikrop bulagmasinin anlagiimasina baglidir.

2) Ne: Saglik hizmetleri sirasindaki el hijyeninin gerekli yonleri
hakkindaki gercek bilgileri degerlendirmek amaciyla hazirlanmig
teknik sorular igeren bir anket. Bu sorulari dogru sekilde
cevaplandirmak igin gereken bilgi, ancak strdirilmekte olan egitim
ve Ogretim faaliyetleri sayesinde edinilebilir. Anket egitim ve dgretim
faaliyetlerinin ardindan 6grenim sonuglarini de@erlendirmek igin
tasarlanmis bir aragtir.

3) Nerede: Egitim ve 6gretim faaliyetlerinin surdirldugu koguslarda.

4) Ne zaman: Bu arag 2. adimin sonunda kullaniimalidir. 2. adimda
uygulanmasi durumunda, saglik hizmeti ¢alisanlari arasinda taban
seviyesindeki bilgiyi degerlendirmek icin yardimci olur. Bu amagla,
uygulamaya baglamadan hemen Once dagitimalidir. Eger bir
organizasyon agisindan bunu yapmak zor olacaksa, bu durumda
egitim faaliyetinin baslangicinda dagitimalidir (bdyle olursa 2.
adimda uygulanmaz, 3. adimda uygulanir).

5) Kime: Hastalarla dogrudan temasta bulunmalari nedeniyle el
hijyeniyle kisisel olarak ilgilenmesi gereken saglik hizmeti
calisanlari. Bu saglik hizmeti calisanlari, el hijyeni hakkindaki
ogretim ve egitim faaliyetlerinin hedef kitlesi olacaklardir.

6) Nasil: Anketlerin belirli bir egitim faaliyeti oturumu sirasinda
dagitiimasi yoluyla. Eger sonuglarin anonim olarak agiklanmasi
planlaniyorsa, bu durumda her saglik hizmeti galisaninin daha
sonra kendi kendisini dederlendirebilmesine imkén saglamak
acisindan anket kagitlari Gzerine kendilerinin anlayacaklari sekilde
bir kimlik kodu yazmalari dnerilir. Bu yazilan kimlik kodu, dnceden
belirlenmis yerel gizlilik sartlarina uygun olarak sadece kullanici
tarafindan bilinebilecegi gibi, istenirse hem kullanici hem de egitici
tarafindan da bilinebilir.
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D Veri girigi ve analizi
1) Veri girisi ve analizi kapsamli degerlendirmenin énemli bir
pargasidir.

N
—

Bu durum bir miktar egitim ve zaman gerektirir.

wW
—~

Koordinator, bu rol igin kimin gdrevlendirilecegi hakkinda
tavsiyede bulunacaktir.

N
~—

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

5) Veriler, katlimcilarin her birine dagitilan anketler ve
formlar (izerinden toplanacaktir.

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

7) Epi-info yaziliminin nasil kullanilacagiyla ilgili ayrintil agiklamalara (Ek 36) uyulmasi onerilir.

8) Ozel veri tabanina veriler girildikten sonra, anket ve form kagitlari tekrar kontrol edilmesi
gerektiginde bulunmasi igin koordinatér tarafindan saklanmalidir.

9) Bu veri tabanlarina erisim, web sayfasindan dosyalari indirmek suretiyle mimkin olabilecektir. Bu
ulagim sinirli sayidaki izin verilen yerler igin 6zellikle pilot ve tamamlayici uygulamalar yapilan
yerler icin mumkun olacaktir. Stratejiyi test etmek icin tum araclari 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 gonderiimesi gerekmektedir.

11) Veri girisi icin en iyi strateji, her bir ara¢ kullanildiktan ve doldurulan formlar toplandiktan hemen
sonra vakit gegirmeden bu slrecin hemen baglamasidir.

12) VERI ANALIZI. Onceden hazirlanmis bir analiz gercevesi Epi-info igerisinde mevcuttur ve bu
programi kullanmak igin gerekli direktifler Ek 36 icinde verilmistir.

13) Tartigma ve sonuglarin yorumlanmasi.

Tum veriler toplandiktan, girildikten ve sonuglar alindiktan sonra, bunlar 3. adimin baglangicinda
personele geribildirim icin kullanilabilir.

Uygulama agamasinin baslangicinda kullaniimak = )
Uzere, sonuglari dzetlemek icin gerceveyi kullanarak bir |_ J Taban Seviyesi Veri Ozeti Raporu
rapor yaziniz. Cercevesi (Ek 37)
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W Personelin egitimi i¢in hazirhk

1)

Bu asamaya kadar, 3. adim sirasinda gergeklestiriimesi
planlanan personel egitimine nezaret edecek profesyoneller
(egiticiler) el hijyeni konusundaki temel prensipler tzerinde
egitimlerini tamamlamis olacaklardir.

Egiticiler de 1. adim sirasinda go6zlemcilerle birlikte
egitildiler.

Kararlar lokal konulara bagli olacaktir (6rnegin, hastanede
kampanyanin buyuklugd, mevcut insan kaynaklari, saglik
hizmeti galisanlarinin sayisi).

Egiticiler, egditim icin kullanilacak mevcut materyalleri
incelemeli ve gerekli yerlerde lokal ihtiyaglara gore gerekli

uyarlamalari yapmalidir (bkz Kutu 6). Kutu 6: Egitim- dikkate alinacak konular

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

Egitim ve Ogretim faaliyetlerinin hedefi, stratejinin uygulanacagi koguslarda 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 ihtiyaclar, aliskanliklar ve
klltdrel mevzular dikkate alinir.

Ogretim oturumlari: Ek 16'da verilen egitim araglarini kullanmak suretiyle bir ya da daha fazla
oturum egitimciler liderliginde yurutulecektir. Amag, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin énemi ve el
hijyeninin kanit bazl kavramlari hakkinda temel seviyede bilgi sunmak olacaktir.

Pratik egitim oturumlari: bu oturumlar, DSO posterlerinde yer alan érnekler ve agiklamalara uygun
olarak el hijyeninin nasil ve ne zaman uygulanacagina dair pratik sunumlar icerecekir.

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

J‘—]f Alkol bazli el ovma iiriiniiniin lokal tiretimi ya da piyasadan satin alinmasi?

1)

2)

3)

2. adim sirasinda tesis, alkol bazli el ovma UGrGnuniin ya da ilgili dispenserlerin 3. adimin baglamasi
icin zamaninda hazir durumda bulunacagindan emin olmalidir.

Eger 1. adim sirasinda lokal retim yapilmasina karar veriimigse, bu durumda Kutu 7’ye bakiniz.
Eder bunun yerine drinlerin piyasadan satin alinmasina karar verilmisse, bu durumda Dlnya Hasta

Giivenligi Birliginin DSO merkezi iiyeleri tarafindan gelistirilen segim kriterleri uygulanmalidir. Uriin,
daha sonra kampanyanin toplam uzunlugu icin uygun miktarlarda satin alinmalidir.
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4) Lokal Uretim durumunda, yeterli miktarda tekrar kullanilabilir
dispenserler satin alinmalidir, ideal olani piyasadan satin
alinmasidir. lyi calisir durumda bulunan ve icinde el ovma
UrinG barindiran dispenserler bakim noktalarinda surekli
kullanilir -~ durumda  bulundurulmalidir.  Bunlar  hastanin
yataginin yani bagina ya da yakinina monte edilmis siseler
olabilecegi gibi, ilag arabasina veya tepsisine takilmis olabilir
ya da sadece saglik hizmeti ¢alisanlarina dagitilacak cep
siseleri seklinde de olabilir.

5) Cep siseleri, Ozellikle hastalar tarafindan alkol aliminin
potansiyel risk tasidigi durumlarda dikkate alinmalidir.

6) Ayrica, ulusal ya da yerel politikalara uygun olarak 6nceden
tam olarak belirlenmis ve uygun sartlarda hazirlanmig
depolama alanlari tahsis edilmelidir.

7) Duvarlara monte edilen dispenserlerin segilmesi durumunda, bunlar 3. adim baglamadan 6nce

bakim noktalarina yakin yerlere monte edilmelidir.

W Siirecin denetimi

1) Saglam bir degerlendirme taban seviyesi test periyodunun
kritik bir bilesenidir.

38)

|_:ITJ Bkz. DSO tarafindan tavsiye

Soliisyonu: Yerel Uretim Kilavuzu (Ek

edilen El Antisepsisi

2) Uygulama koordinatorinin gozlemleri gerceklestiren ve arastirma formlarini toplayan personelle

periyodik olarak streci kontrol etmesi tavsiye edilir.

3) DSO merkezinden bir ekip tarafindan bu asama sirasinda veya uygulama asamasinin baslarinda

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

Yakin donemdeki faaliyetlerin ve 2. adim sirasinda 6grenilenlerin 1g1g1 altinda plan iizerinde
tadilatlar yapilabilir.

Tesis artik geligtirme stratejisini uygulamak igin hazir durumdadir.

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

2. Adim: kontrol listesi

Faaliyet Evet / Hayir

Ust diizey yonetici algilama aragtirmasi yapildi

Saglk hizmeti ¢aligsanlar algilama aragtirmasi yapildi

Kogus yapisi aragtirmasi yapildi

Tiiketim verileri toplandi

El hijyeni gozlemleri tamamlandi

Saglik hizmeti ¢aliganlan bilgi aragtirmasi yapildi

Veriler girildi

Veriler analiz edildi

El ovma Uriiniiniin lokal iiretimi ya da piyasadan satin alinmasina iligkin karar verildi

UYGULAMA KILAVUZU 38




3. Adim: Uygulama

(Onerilen siire: 3 - 4 ay)

1. Adim 2. Adim

Tesislerin Taban seviyesi
hazirlanmasi degerlendirmesi

w Hatirlatma

4. Adim

izleme
degerlendirmesi

5. Adim
Devam eden faaliyet
planinin ve yeniden

inceleme dongiisiiniin
gelistirilmesi

¢ 1.adim sirasinda uygulama igin bir eylem plani olusturulmustur.

¢ 3. adim eylem planinin uygulanmasiyla ilgilidir.

W Planin eyleme donustiirtilmesi

1) Hazirliklar ve taban seviyesi test donemi tamamlandiktan sonra (1. ve 2. adim), tesis (ya da igindeki
koguslar) el hijyeni gelistirmek i¢in Cok modelli stratejiyi uygulamaya baglamak i¢in hazir olacaktir.

2) 3. adim igine dahil edilmis faaliyetlerin uygulanmasi icin énerilen program proje siralamasinda
detaylandinimigtir. (Bkz. Sekil 3). Koordinator bu programi esas almali ve yerel ihtiyaglara gore
uyarlamalidir. Ozetle, asagidaki faaliyetler gerceklestiriimelidir:

Posterlerin dagitim
Alkol bazli el ovma UrlinGndn dagitimi

Tesis personelinin egitimi

Pilot Uygulama Paketinde yer alan diger DSO materyallerinin dagitimi

Tesis personelinin pratik egitiminin gergeklestiriimesi

3) Uygulamanin resmi olarak baglamasiyla ayni zamana denk gelecek sekilde, tesisler yuksek profilli
bir baslama etkinligi secebilirler, burada tesisin cesitli bolimlerinden personel igeren cok cesitli
etkinlikler yapilabilir. Eylem plani bu etkinlikleri listelemektedir (Ek 7).

Ek degerlendirme arastirmasi gergeklestirilecek.

|_ [ Alkol Bazli EI Ovma Uriinii:
Saglik Tesisi Caligani
Kullanilabilirlik ve Kabul Edilebilirlik

Aragtirmasi
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Alkol Bazh El Ovma Uriinii - Saglhk Tesisi Galisani Kullanilabilirlik ve Kabul Edilebilirlik
Arastirmasi (Ek 39)

1)

Nigin: El ovma driinlinin saglik tesisi calisanlari tarafindan
kullanilabilirligi ve kabuli basarili bir uygulamayi ve uzun streli
kullanimi etkileyen en kritik faktorlerden birisidir.

Ne: Alkol bazli el ovma drUnlerinin kullanilabilirligi ve kabul
edilebilirligin degerlendirilmesi igin bir protokol. Bu arag iki farkli
bilesenden olusur:

e El hijyeni uygulamalari, Urlnin kendisi ve kullanimin
ardinda cildin durumuna iliskin stibjektif degerlendirme igin
bir anket, drinin kendisi ve kullanimi miteakiben cildin
durumu.

e Kullanimi miteakiben cildin durumunu objektif olarak
degderlendirmek igin bir dlgek.

Nerede: Alkol bazli el ovma UrlinUnin hendz yeni dagitildigi ve
her saglik hizmeti galisani igin ginlik en az ortalama 30 kez
kullanma sikhigi olan koguslarda.

Ne zaman: Yeni Urlninin dagitiimasindan hemen sonra.
Protokol planlamasi en az 3-5 gun arka arkaya test GrlnGnln
kullanimini ve daha sonrasinda da bir aylik rutin kullanimini
gerekli kilmaktadr.

Kime: Bu testi uygulamak icin 40 saglik tesisi calisan
segilmelidir.

Nasil: Bu ara¢ tek bir Grini degerlendirmek icin de
kullanilabilir. Farkli GrGnleri kiyaslamak igin kullanilacak benzer
bir protokol de mevcuttur. Her ikisini de kullanmak icin gereken
aclklamalar, Gézlemciler igin El Kitapgig! i¢inde yer almaktadir.

W Goézlemler

1)

2)

“kullanitabilir

Kutu 8: Alkol bazli el ovma (riinii hakkinda
personel gértslerinin belilenmesi.

Tesiste, gelistirme icin en iyi sonuglarin elde edilmesini saglamak amaciyla uygulama sirasinda

aylik gozlemlerin gergeklestiriimesi tavsiye edilmektedir.

Ancak, eder zaman ve kaynaklar sinirliysa, bu durumda g6zlemler sadece 2. ve 4. adimlar

sirasinda gerceklestirilecektir.

w Diizenli toplantilar

1) Eylem planinda 6zetlendigi gibi, uygulama asamasi sirasinda haftalik, iki haftalik, ya d aylik
gdzden gecirme toplantilari diizenlenmesi tavsiye edilmektedir.
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2) Koordinatdr, daha dnceden programlanmis telekonferanslar ve e-posta yoluyla DSO ile diizenli
olarak irtibat halinde olacaktir.

3) Buasamada bir yer ziyareti gergeklestirilebilir.
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3. adim artik tamamlanmistir.

Sekil 3’deki zaman gizelgesi uygulama periyodunun yaklasik 4 ay siirecegini gostermektedir.

1. adimda hazirlanan eylem planinin uygulama agamasina kilavuziuk etmesi basari igin kritik

oneme sahiptir.

3. adim sirasinda anahtar personel arasinda diizenli incelemeler ve iletisim gergeklestirilmis

olmaliydi.
4. adima gegmeden dnce, 3. adima iligkin agagidaki kontrol listesini tamamlayiniz.

3. adim kontrol listesi

Faaliyet

Evet / Hayir

1. adimda geligtirilen eylem plani, uygulamayi yonlendirmek amaciyla kullanildi

Taban seviyesi verileri ve analizi personele bildirildi

Saglik Hizmetlerinde Hijyen hakkindaki DSO Kilavuzu (Geligmis Taslak) dagitildi

Posterler ve promosyon materyalleri dagitildi

Egitim amagli materyaller dagitildi

Alkol bazli el ovma iiriinii dagitildi

DSO bilgilendirme materyalleri dagitildi

Tiiketim miktarini belirlemek igin aylik él¢iimler gergeklestirildi

Maliyet verilerini toplama iginde DSO merkezi ekiplerine yardimci olundu

Egitim ve 6gretim oturumlar gergeklestirildi

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

Aylik el hijyeni uyum gozlemleri gergeklestirildi (uygun yerlerde)

Diizenli gozden gegirme toplantilari diizenlendi
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4. Adim: izleme degerlendirmesi

(Onerilen siire: 2 - 3 ay)

1. Adim

Tesislerin
hazirlanmasi

2. Adim

Taban seviyesi
degerlendirmesi

3. Adim

Uygulama

w Degerlendirme

1) Stratejinin hazirdaki etkisini belirlemek i¢in daha fazla degerlendirme bilgisi gerekir.

5. Adim
Devam eden faaliyet
planinin ve yeniden

inceleme dongiisiiniin
geligtirilmesi

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

3) Bu bilgiler tesisin gelecekte alacagi kararlar ve yiriitecegi faaliyetler igin bilgiler saglayacaktir.

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

5) El hijyeni gelistirme faaliyetlerinin lokal eylem planina uygun olarak devam ettirimesi gerektigini
bilmek 4. adim sirasinda énem tagimaktadir.

6) Genel olarak, 2. adim sirasinda kullanilan araglarin ¢ogu burada da tekrarlanir. Asagidaki tablo
bunu gdstermektedir.

Arag 4. adimda ne zaman kullanilacak?
Ust diizey yonetici algilama arastirmasi (izleme) 2. Hafta
Saglik hizmeti calisanlari algilama arastirmasi ve kampanya
< X i 3. Hafta
degerlendirmesi (izleme)
Kogus yapisi arastirmasi (izleme) 2. Hafta

Sabun / el ovma Uriini tiketim verileri (izleme)

Devam ediyor (a

El Hijyeni Gozlem formu (izleme)

4. Hafta

Saglik hizmeti galisanlari bilgi arastirmasi (izleme)

1. Hafta

haftasinda ya da
egitim faaliyetinden

2. adimin son

hemen dnce

Tesis Durum Analizi

2. Hafta

Maliyet- fayda bilgisi

4. Hafta

7) 2. adim sirasinda kullanilan araglarin veya arastirmalarin tekrarlanmasi sonuglarin ve ilerleme
olctimlerinin tutarlihgini ve kiyaslanmasini saglayacaktir.

8) Ayrica, Tesis Durum Analizi (1. adimda kullanilan) uygulamanin ardindan sistem degisikligini
degderlendirmek icin tekrar gergeklestirilecektir.
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9) Saglik hizmeti galisanlari algilama arastirmasi biraz degistirilmis ve icerisine asagidaki konularla
ilgili yeni sorular eklenmigtir:

e Bazi midahalelerin etkisi, drnegdin alkol bazli el ovma Grlntnin kullaniimaya baglanmasi ya da
kullanilan drindn degistirilmesi,
Posterler ve brosdrler,

e Egitim materyalleri.

10) Araglarin kullanilma zamanlari proje zaman gizelgesinde ayrintilariyla agiklanmigtir. Bkz. Sekil 4.

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

[

(====\ Ekveriler: (HAI) Saglik hizmeti iligkili enfeksiyon

1) Kutu 9 bagarlyr dlgmek agisindan HAI verilerinin - dnemini
aciklamaktadir.

2) Bu veriler tlim test yerlerinde saglanamayacaktir, ancak yine de
bunlari toplamanin mimkin oldugu yerlerde toplanmasi kuvvetle
tavsiye edilmektedir.

W Gerekli bagar gostergeleri:

Bu asamada basarili bir strateji, olcllen tlm faaliyetlerde,
davraniglarda ve saglik hizmeti galiganlarinin algilarinda gelismeler
gbsterecektir. Bagsari gostergeleri asagida siralanmigtir:

¢ El hijyeni uyumunda artig

¢ Enfeksiyon kontrolii / el hijyeni yapilarinda geligmeler

e El hijyeni uirtinleri kullaniminda artig

¢ El hijyeni algisinin gelistirilmesi
Algilama arastirmas! araglar paketindeki pargalarin timi
hakkinda saglik hizmeti caliganlarindan ek geri bildirim elde
etmek igin kullanilacaktir.
El hijyeni bilgisinin gelistirilmesi

[

(====\ \Verigirisi ve analizi

Kullanic, veri girisi ve analizi igin 2. adimda belirtilen genel bilgilere ve
ayrintili agiklamalara bagvurmalidir.

Kutu 9: Saglik Hizmeti ilikili Enfeksiyon
Hakkindaki Veriler.
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4. adim artik tamamlanmistir.

4, adim sirasinda toplanan veriler 5. adim sirasinda kullanilacaktir ve bu
strdiirilebilirlik ve planlama i¢in 6nem tagimaktadir.

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

4. adim kontrol listesi

uzun vadeli

Faaliyet

Evet / Hayir

Eylem plani tiim faaliyetlerin temeli olarak kullanildi

Ust diizey yoneticiler algilama aragtirmasi gerceklestirildi

Saglk hizmeti ¢alisanlarn algilama aragtirmasi ve kampanya degerlendirmesi yapildi

Kogus yapisi aragtirmasi yapildi

Sabun / el ovma liriinii tiiketim verileri toplandi

El Hijyeni Gozlem formu dolduruldu

Saglik hizmeti ¢aliganlan bilgi aragtirmasi yapildi

Tesis Durum Analizi gergeklestirildi

Maliyet-fayda bilgileri toplandi

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyona iligkin veriler toplandi (eger miimkiinse)

DSO merkezi ekibine aragtirmayi ve maliyet-fayda analizini yiiriitmelerinde yardimei olundu

Veri girigi tamamlandi
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5. Adim: Devam eden faaliyet planinin ve yeniden
inceleme dongusuniin gelistirilmesi

(Onerilen siire: 2 - 3 ay)

1. Adim 2. Adim 3. Adim 4, Adim
Tesislerin > Taban seviyesi > Uygulama > izleme
hazirlanmasi degerlendirmesi degerlendirmesi

Tartigmalar ve sonuglarin yorumlanmasi

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

2) Sonuglar dikkatlice gdzden gegirilmelidir.
3) Ozellikle el hijyeni gelistirmenin etkisi agisindan sonuclarin ne gésterdigine dikkat edilmelidir.

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

5) Degerlendirme verilerinin amaci bu yiizden strdurdlebilirlik icin bir rapor ve faaliyet planinin formiile

edilmesine yardimci olmaktir.

Surekli bir geligme igin, en az bes yilik bir inceleme dongusii ve faaliyet planlamasi
tavsiye edilir.

istenen sonuglari elde etmek igin planlamaya isin bagindan itibaren baglanmalidir.

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

Analiz edilmis verilerin bir incelemesi ve stratejinin ilerlemesi iizerindeki yansimasi
tesisteki ya da bolgesel veya iilke ¢apindaki tesisler agindaki planlarin yiikseltilmesi i¢in
kilavuzluk yapacaktir.

Bir rapor yaziniz ve bulgulari sununuz.

1) Testleri koordine eden gruba bir rapor hazirlanacak ve sunulacaktir.
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5)

Gelistirmenin yukseltilip yukseltiimeyecegine ve ylkseltilecekse bunun nasil yapilacagina karar

verilmesi gerekir.

Bu rapor DSO ile birlikte hazirlanmalidir.

Geribildirim ve bulgularin kogusa / birim personeline
yayilmasi

4. adimin tamamlanmasi Uzerine, gelistirmelerin sUrdurilmesi
acisindan tesiste atilacak sonraki adimlarla ilgili olarak bir karar
verilmesi gerekir.

Uygulama sirasinda gésterilen heves, motivasyon ve elde edilen
basarilarin, gelistirme i¢in uzun vadeli bir uyuma konsolide
edilmesi cok 6nem tagimaktadir.

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

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.

Grup veya toplantilarda tst diizey yonetim personelinden katilim
olmalidir.

w Edinilen Tecriibelerin DSO ile Paylagimi

1)

Bu Uygulama Kilavuzunda 0&zetlenen strateji  onerilen
yaklasimlarin fizibilitesine iliskin bilgilerin miktarinda buylk artisa
neden olmustur.

Diinya Hasta Giivenligi Birliginin DSO Merkezinde Yerlesik sekretaryas, uygulama siireci hakkinda
tesisi koordinatorlerinden geri bildirimler almayla yakindan ilgilidir ve 5. adimin sonunda edinilen
tecriibelerin ve cikarilan derslerin tartigilarak ele alinmasina dnem vermekte ve bu ise 6nemli bir
vakit ayirmaktadir, daha sonra bu bilgiler Uygulama Kilavuzunun nihai baskisina aktarilimaktadir.
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5. adim artik tamamlanmistir.

1. adimdan 5. adima kadar tiim siirecin incelenmesi; siirdirtlebilirlik, bulgularin belgelere
gecirilmesi, hastane yoneticileriyle miizakereler ve bu gelistirmenin uzun doénem boyunca
surdiiriilmesini 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 bes yil i¢in bir faaliyet plani geligtirildi.
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Ekler

Ek 1: “Temiz Bakim Daha Giivenli Bakimdir” gagrisiyla ilgili DSO Programlari
Ek 2: Ulke Durum Analizi

Ek 3: 9 Kilit Tavsiye

Ek 4: Bes Endikasyon Posteri

Ek 5: Tesis - DSO Anlagsmasi Sablonu

Ek 6: Tesis Durum Analizi

Ek 7: Eylem Plani Sablonu

Ek 8: Bilgilendirme Notu 1

Ek 9: Bilgilendirme Notu 2

Ek 10: Bilgilendirme Notu 3

Ek 11: Bilgilendirme Notu 4

Ek 12: Bilgilendirme Notu 5

Ek 13: Bilgilendirme Notu 6

Ek 14: Bilgilendirme Notu 7

Ek 15: Alkol Bazli EI Ovma Uriinii Uretim Planlama ve Maliyet Araci
Ek 16: Egitim Materyalleri

Ek 17: Gézlemciler igin Rehber

Ek 18: Kiiglik El ilani

Ek 19: El Hijyeni BrogUru

Ek 20: Poster: El Nasil Ovulur?

Ek 21: Poster: El Nasil Yikanir?

Ek 22: Poster: El Nasil Ovulur ve Yikanir?

Ek 23: Poster: Temiz Eller

Ek 24: Poster: Temiz Cevre

Ek 25: Poster: Temiz Uygulamalar

Ek 26: Poster: Temiz Uriinler

Ek 27: Poster: Temiz Ekipman

Ek 28: Baghemsirelere / Tibbi Personele Ornek Mektup

Ek 29: Yandaglik Brosur(

Ek 30: Ust Diizey Yéneticiler icin Alglama Arastirmas|

Ek 31: Saglik Hizmeti Calisanlari icin Algilama Arastirmasi

Ek 32: Kogus Yapisi Arastirmasi

Ek 33: Sabun ve El Ovma Urtnleri Tlketimi Arastirmasi

Ek 34: El Hijyeni G6zlem Arastirmasi

Ek 35: Saglik Hizmeti Calisanlari igin Bilgi Aragtirmasi

Ek 36: Epi-info Nasil Kullanilir? )

Ek 37: Taban Seviyesi ve izleme Veri Ozeti Raporu Gergevesi
Ek 38: Onerilen El Antisepsisi Formilli — Yerel Uretim Kilavuzu
Ek 39: Alkol Bazli EI Ovma Uriinleri Kullanilabilirlik ve Kabul Edilebilirlik Arastirmasi
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