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El Hijyeni
Kendi Kendine De erlendirme Klavuzu 2010
Genel Bilgi ve talimatlar

El Hijyeni Kendi Kendine De erlendirme Klavuzu, her bir sa lk kurumunda
el hijyeninin te vik ve uygulamalar ile ilgili durum analizinin yaplmasn
sa layan sistematik bir araçtr.

Amac nedir?
El Hijyeni Kendi Kendine De erlendirme Klavuzu, mevcut durum ve gelinen
a amay ortaya koyarken, gelecek plan hazrlama ve muhtemel zorluklar
a mak için hedef belirlemeye de yardmc olur. Özellikle, dikkat ve
iyile tirme gerektiren temel konular gösteren bir tan arac olarak i lev
görür. Sonuçlar sa lk kurumunun el hijyeni te vik programna yönelik bir
eylem plan geli tirmesini kolayla trmak amacyla kullanlabilir. El Hijyeni
Kendi Kendine De erlendirme Klavuzu kullanldkça, kaydedilen ilerlemenin
de belgelenmesini sa lar.

Genel olarak, bu araç, sa lk tesisinde kapsaml bir el hijyeni programnn
hayata geçirilmesi ve sürdürülmesi için bir katalizör olarak kullanlmaldr.

El Hijyeni Kendi Kendine De erlendirme Klavuzunu
kimler kullanmaldr?
Bu klavuz, bir sa lk kurumunda el hijyenini geli tirme stratejisinin
uygulanmasndan sorumlu olan profesyoneller tarafndan kullanlmaldr.
Henüz bir strateji uygulamaya konmadysa, enfeksiyon kontrolünden
sorumlu olan görevliler veya yönetimde görevli üst düzey yöneticiler
tarafndan da kullanlabilir. Klavuz genel olarak, el hijyeni uygulamalarn
geli tirmek isteyen, herhangi bir sa lk kurumu tarafndan kullanlabilir.

Nasl yaplandrlm tr?

El Hijyeni Kendi Kendine De erlendirme Klavuzu be bile ene ve 27
göstergeye ayrlm tr. Be bile en, DSÖ Çok Araçl El Hijyeni
yile tirme Stratejisi'nin be unsurunu yanstmaktadr
(http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/ index.html) ve göstergeler
her bile enin temel unsurlarn temsil edecek ekilde seçilmi tir. Bu
göstergeler bilimsel kantlar ve uzmanlarn ortak kararlaryla
olu turulmu ve kendi kendine de erlendirmeyi kolayla trmak için
seçenekli yantlar (“Evet / Hayr” veya çoktan seçmeli) olan sorular
olarak ekillendirilmi tir.
Be bile enden elde edilen puanlara dayanarak sa lk kurumu, dört el
hijyeni te vik ve uygulamas düzeyinden birinde yer alr: Yetersiz, Temel,
Orta ve leri.

Yetersiz: el hijyeni uygulamalar ve el hijyeni te viki
yetersizdir. Önemli oranda iyile tirme gereklidir.

Temel: Baz önlemler var, ancak tatmin edici bir standartta de ildir.
Daha fazla geli tirme gereklidir.

Orta seviye: Uygun bir el hijyeni te vik stratejisi yürürlüktedir ve el hijyeni
uygulamalar geli tirilmi tir. Mevcut düzeyin korunmas ve geli menin
sürdürülmesi için uzun vadeli planlar geli tirilmesi gereklidir.

Geli mi : Sa lk tesisinde hasta güvenli i kültürünün

içselle tirilmesini sa layacak ekilde el hijyeni te vik ve optimal
el hijyeni uygulamalar yerle tirilmi ve/veya geli tirilmi tir.

Referans merkezi olarak kabul edilen ve ara trma, inovasyon ve bilgi
payla m yoluyla el hijyeninin geli tirilmesine katkda bulunan kurumlar
belirlemek için Liderlik kriterleri de tanmlanm tr.
Liderlik kriterlerine göre de erlendirme sadece ileri seviyeye ula m
tesisler tarafndan yaplmaldr.

Nasl çal r?

El Hijyeni Kendi kendine De erlendirme Klavuzunun her bile enini
tamamlarken, her soru için kurumunuza uygun yant i aretlemelisiniz. Her
yantn bir puan kar l  vardr. Bir bile eni tamamladktan sonra, seçti iniz
yantlarn puanlarn toplayarak o bile en için toplam puannz hesaplayn.
Yorumlama sürecinde, her bir bile en için elde etti iniz puanlarn toplam
sa lk kurumunuzun el hijyeni düzeyini belirler.

Bilgilerin kolayca ula labilir oldu u durumda de erlendirme 30 dakikadan
uzun sürmeyecektir.

Klavuz içerisinde, DSÖ Çok Araçl El Hijyeni yile tirme Stratejisinin
uygulanmasn kolayla trmak için DSÖ Birinci Küresel Hasta Güvenli i
Giri iminde sunulan araçlar listeleyen “DSÖ iyile tirme araçlar” adl bir
sütun bulacaksnz. (Http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/index.html)

( https://infline.saglik.gov.tr/login.aspx ) (Dünya Sa lk Örgütü DSÖ El
Hijyeni Klavuzu ek olarak verilmi tir) Bu araçlar, Klavuzda yer alan ilgili
göstergelerle ili kili olarak listelenmi tir ve iyile tirmeye ihtiyaç duyuldu u
belirlenen alanlara yönelik bir eylem plan geli tirirken faydal olabilir.

El Hijyeni Kendi kendine De erlendirme Klavuzu kurumlar
aras kar la trma için uygun mudur?

Sa lk kurulu lar veya ulusal kurumlar bu arac kendilerini di erleriyle
kar la trma ya da kyaslama için kullanmak isteyebilir. Ancak, bu aracn
geli tirilmesinde birincil amaç bu de ildir. Özellikle kurumlar aras
de erlendirmede kurumlarn kendi durumlarn raporlayarak olu turduklar
sonucu kullanmann getirdi i risklere dikkat edilmesini ve farkl
sosyoekonomik ortamlarda farkl büyüklük ve karma klktaki kurumlar
kar la trrken dikkatli olunmasn tavsiye ederiz. Yine de kurumlar aras
kar la trma yaplacaksa, bu kstllklar dikkate almak yerinde olacaktr.
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1. Sistem De i ikli i
Soru Yant Puan DSÖ iyile tirme araçlar

1.1
Sa lk kurulu unuzda alkol bazl el antisepti i ne kadar
kolay ula labilir?

Tek yant seçiniz

Mevcut de il 0 Ward Infrastructure Survey

Protocol for Evaluation of
Tolerability and Acceptabilityof
Alcohol based Handrub
in Use or Planned to be
Introduced:Method 1

Guide to Implementation II.1

Mevcut, ancak etkinli i1 ve tolere edilebilirli i2

kantlanmam
0

Etkinli i1 ve tolere edilebilirli i2 kantlanm olmasna
ra men sadece baz servislerde bulunuyor veya sürekli
tedarik edilmiyor

5

Kurum genelinde mevcut, sürekli tedarik ediliyor
(etkinli i1 ve tolere edilebilirli i2 kantlanm ) 10

Sürekli tedarik ediliyor, kurum genelinde ve servislerin
ço undaki bakm alanlarnda3 mevcut (etkinli i1 ve tolere
edilebilirli i2 kantlanm )

30

Sürekli tedarik ediliyor, kurum genelinde ve servislerin
bakm alanlarnda3 mevcut (etkinli i1 ve tolere
edilebilirli i2 kantlanm )

50

1.2
Lavobo:yatak oran nedir?

Tek yant seçiniz

1:10’dan az 0
Ward Infrastructure Survey

Guide to Implementation II.1

Ço u serviste en az 1:10 5

Tüm kurulu ta en az 1:10 ve izolasyon odalar ile yo un
bakm ünitelerinde 1:1 10

1.3
Sürekli sa lanan temiz musluk suyu4 var m?

Hayr 0 Ward Infrastructure Survey

Guide to Implementation II.1
Evet 10

1.4
Her lavaboda sabun var m?

Hayr 0 Ward Infrastructure Survey

Guide to Implementation II.1Evet 10

1.5
Her lavaboda tek kullanmlk havlular mevcut mu?

Hayr 0 Ward Infrastructure Survey

Guide to Implementation II.1
Evet 10

1.6
El hijyeni ürünlerinin sürekli temini için bir bütçe
var m (örne in alkol bazl el antiseptikleri)?

Hayr 0
Guide to Implementation II.1

Evet 10

Ek Soru: Eylem plan

Bu soruyu SADECE 1.1'den 1.6'ya kadar olan sorularda
toplam puannz 100'den az ise cevaplaynz.

Sa lk kurumunuzdaki altyapnn6 iyile tirilmesi
için gerçekçi bir plan var m?

Hayr 0
Alcohol based Handrub
Planning and Costing Tool

Guide to Local Production:WHO
recommended Handrub
Formulations

Guide to Implementation II.1
Evet 5

Sistem de i ikli i alt toplam /100

1. Etkinlik: Kullanlan alkol bazl el antisepti i, Ulusal ve/veya
uluslararas standartlara uygun olmaldr. Optimal anti mikrobiyal
etkinli e sahip alkol bazl el antiseptikleri genellikle %75 85 etanol,
izopropanol veya n propanol veya bu ürünlerin bir kombinasyonunu
içerir. DSÖ tarafndan önerilen formülasyonlar % 75 v/v izopropanol
veya %80 v/v etanol içerir.

2. Cilt tolerans: Alkol bazl el antisepti inin kullanm esnasnda sa lk
çal anlarnn cildi tarafndan iyi tolere edildi i (yani cilde zarar
vermedi i veya tahri etmedi i) güvenilir verilerle gösterilmi olmaldr.
“Kullanmda Olan veya Kullanma Girmesi Planlanan Alkol Bazl El
Antiseptiklerinin Tolerans ve Kabul Edilebilirli inin De erlendirilmesi
için DSÖ Protokolü” referans olarak kullanlabilir.

3. Bakm alan: Hasta, sa lk çal an ve hastann tedavi veya
bakm gördü ü temas alann içeren üç unsurun bir araya
geldi i yerdir. Bakm alannda el hijyeni ürünleri hasta bölgesini
terk etmeksizin eri ilebilir olmaldr (ideal olarak sa lk
çal annn kol mesafesinde veya 2 metre içinde).

4. Temiz, musluk suyu: Mikrobiyal ve kimyasal kontaminasyon
açsndan uygun güvenlik standartlarn kar layan ebeke (ya da
bunun mümkün olmad  durumda uygun dezenfekte edilmi
depo) aracl yla sa lanan su kayna . Daha fazla ayrnt Sa lk
hizmetlerinde temel çevre sa l  standartlar dokümannda
bulunabilir (Cenevre, Dünya Sa lk Örgütü, 2008,
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/
9789241547239_eng.pdf).

5. Sabun: Antimikrobiyal maddeler içermeyen veya sadece
koruyucu olarak bunlar içeren deterjan bazl ürünler.
6.Altyap: Burada atfta bulunulan “altyap”, kurumda optimal
el hijyeni uygulamalarna ula mak için gerekli tesis, ekipman
ve ürünleri içermektedir. Özel olarak, 1.1 1.5 numaral
sorularda yer alan ve DSÖ Sa lk Bakmnda El Hijyeni 2009,
Ksm I, Bölüm 23.5'te ayrntl olarak açklanan göstergelere
atfta bulunmaktadr (örne in, her bakm alannda alkol bazl
el antisepti i, sürekli ve temiz akan su kayna  ve her
lavaboda sabun ve tek kullanmlk havluyla birlikte en az 1:10
lavabo:yatak oran,)



Bu belgede yer alan bilgileri do rulamak için Dünya Sa lk Örgütü tarafndan tüm makul önlemler alnm tr. Bununla birlikte, yaynlanan materyal, açk ya da zmni herhangi bir garanti verilmeksizin
da tlmaktadr. Materyalin yorumlanmas ve kullanlmas sorumlulu u okuyucuya aittir. Hiçbir durumda Dünya Sa lk Örgütü, kullanmndan kaynaklanan zararlardan sorumlu tutulamaz.
DSÖ, Enfeksiyon Kontrol Program üyelerinden olan Hôpitaux Universitaires de Genève’ye (HUG), bu materyali geli tirmede aktif katlmlar için te ekkür eder.

El Hijyeni Kendi Kendine De erlendirme Klavuzu 2010

2. E itim ve Ö retim

Soru Yant Puan DSÖ iyile tirme araçlar

2.1
Kurumunuzdaki sa lk çal anlarnn e itimi ile ilgili olarak:

2.1a Kurumunuzda sa lk çal anlarna el
hijyeniyle7 ilgili e itimne sklkta
yaplmaktadr?

Tek yant seçiniz

Hiçbir Zaman 0 Slides for Education Sessionfor
Trainers, Observers andHealth care
Workers

Hand Hygiene Training Films

Slides Accompanying the
Training Films

Slides for the Hand HygieneCo
ordinator

Hand Hygiene Technical
Reference Manual

Hand Hygiene Why, How andWhen
Brochure

Guide to Implementation II.2

En az bir kez 5

Tbbi personeli veya tüm çal an gruplar için düzenli
e itim (en az ylda bir kez)

10

Görev ba langcnda tüm çal an gruplar için zorunlu e itim,
daha sonra devam eden düzenli e itim (en az ylda bir kez) 20

2.1b Tüm sa lk çal anlarnn bu e itimi
tamamlad n do rulamak için bir i leyi
var m?

Hayr 0

Evet 20

2.2
A a daki DSÖ belgeleri (www.who.int/gpsc/5may/tools adresinde mevcuttur) veya benzer yerel uyarlamalar tüm sa lk
çal anlarnn kolayca ula abilece i ekilde mevcut mu?

Guide to Implementation II.2

2.2a “Sa lk Hizmetlerinde El Hijyeniyle
lgili DSÖ Rehberi: Özet”

Hayr 0 WHO Guidelines on Hand
Hygiene in Health Care: A
SummaryEvet 5

2.2b DSÖ “El Hijyeni Teknik
Referans El Kitab”

Hayr 0 Hand Hygiene Technical
Reference Manual

Evet 5

2.2c DSÖ “El Hijyeni: Neden, Nasl ve Ne
Zaman” Bro ürü

Hayr 0 Hand Hygiene Why, How andWhen
Brochure

Evet 5

2.2d DSÖ ”Eldiven Kullanm Bilgileri”
Bro ürü

Hayr 0 Glove Use Information
Leaflet

Evet 5

2.3
Sa lk kurumunda el hijyeni e itim programlar
için e itici olarak görev yapacak, uygun
becerilere sahip bir personel aktif olarak görevli
mi?

Hayr 0
WHO Guidelines on Hand
Hygiene in Health Care

Hand Hygiene Technical
Reference Manual

Hand Hygiene Training Films

Slides Accompanying the
Training Films

Guide to Implementation II.2

Evet 15

2.4
El hijyeni uyumunu de erlendirecek
gözlemcilerin e itimi ve validasyonu için bir
sistem var m?

Hayr 0

Evet 15

2.5
El hijyeni e itimine olanak sa layan ayrlm
bütçe var m?

Hayr 0

Template Letter to Advocate
HandHygiene toManagers

Template Letter to
communicate HandHygiene
Initiatives toManagers

Template Action Plan

Guide to Implementation II.2and
III.1 (page33)

Evet 10

E itim ve Ö retim alt toplam /100

7. El hijyeninde e itim: Bu e itim farkl yöntemler kullanlarak yaplabilir, ancak iletilen bilgiler
DSÖ çok araçl el hijyeni geli tirme stratejisine veya benzer bir materyale dayanmaldr. E itim
a a dakileri içermelidir:
• Sa lk hizmeti ili kili enfeksiyonun tanm, önemi ve yükü (SH E)
• Sa lk hizmeti ili kili patojenlerin ana bula ma yollar
• SH E’n önlenmesi ve el hijyeninin kritik rolü
• El hijyeni endikasyonlar (D Ö’nün “El Hijyeni çin 5 Endikasyon” yakla m baz alnarak)
• El hijyeni için do ru teknik (bkz. “El antisepsisi nasl yaplr?” ve “Eller nasl ykanr”)

8. Uygun becerilere sahip personel: Görevleri arasnda personelin e itimi de bulunan
Enfeksiyon Kontrolü veya enfeksiyon hastalklar konusunda e itilmi sa lk personeli. Baz
durumlarda bu ki i, el hijyeninin do ru uygulanmas ve kanta dayal bilgi sahibi olmak için
gerekli zamana sahip, klinikte çal an personel de olabilir. (Gerekli minimum bilgi, DSÖ Sa lk
Hizmetlerinde El Hijyeni Rehberi ve El Hijyeni Teknik Referans kitapç nda bulunabilir).
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3. De erlendirme ve Geri Bildirim

Soru Yant Puan DSÖ iyile tirme araçlar

3.1
El antisepti i, sabun, tek kullanmlk havlu ve di er el hijyeni malzemelerinin
mevcudiyetini de erlendirmek için düzenli (en az yllk) servis bazl
denetimler yaplr m?

Hayr 0
Ward Infrastructure Survey

Guide to Implementation II.3

Evet 10

3.2
Sa lk çal annn a a daki konular hakknda bilgisi en az ylda bir kez (örne in e itim oturumlar sonras) de erlendirilir mi?

3.2a. El hijyeni endikasyonlar Hayr 0 Hand Hygiene Knowledge
Questionnaire for Health Care
Workers

Guide to Implementation II.3

Evet 5

3.2b. El hijyeni için do ru teknik Hayr 0

Evet 5

3.3 El Hijyeni Uyumunun Dolayl Olarak Gözlemi

3.3a Alkol bazl el antisepti i tüketimi düzenli olarak izleniyor mu
(en az 3 ayda bir)?

Hayr 0 Soap/Handrub ConsumptionSurvey

Guide to Implementation II.3Evet 5
3.3b Sabun tüketimi düzenli olarak izleniyor mu (en az 3 ayda bir)? Hayr 0

Evet 5
3.3c Alkol bazl el antisepti i tüketimi 1000 hasta günü ba na en az
20L midir?

Hayr (veya ölçülmedi) 0
Evet 5

3.4 El Hijyeni Uyumunun Do rudan Gözlemi
Ksm 3.4'ü, yalnzca kurumunuzdaki el hijyeni uyum gözlemcileri e itildi ve valide edildiyse ve DSÖ “El Hijyeni çin 5 Endikasyon” (veya benzer)
metodolojisini kullanyorsa de erlendiriniz.

3.4a DSÖ El Hijyeni Gözlem arac (veya benzer teknik) kullanlarak
el hijyeni uyumunun do rudan gözlemi ne sklkla yaplr?

Tek yant seçiniz

Hiçbir zaman 0 WHO Hand Hygiene
Observation form

Hand Hygiene Technical
Reference Manual

Guide to Implementation II.3

Düzensiz 5

Yllk 10

Her 3 ayda bir veya daha sk 15

3.4b Kurumunuzda DSÖ El Hijyeni Gözlem aracna (veya benzer
teknik) göre genel el hijyeni uyum oran nedir?

Tek yant seçiniz

<%30 0 Guide to Implementation II.3

Observation form

Data Entry Analysis tools

Instructions for Data Entryand
Analysis

Epi InfoTM software9

Data Summary Report
Framework

%31 – 40 5

%41 – 50 10

%51 – 60 15

%61 – 70 20

%71 – 80 25

>%81 30

3.5 Geribildirim

3.5a Hemen geri bildirim
Her el hijyeni uyumu gözlem seansnn sonunda sa lk çal anlarna
derhal geri bildirim verilir mi?

Hayr 0 Guide to Implementation II.3

Observation and Basic Compliance
Calculation formsEvet 5

3.5b Sistematik geri bildirim
Zaman içindeki de i imleriyle birlikte el hijyeni göstergelerine ili kin verilerin, geri bildirimi düzenli olarak (en az 6 ayda bir)
sa lanyor mu?

Data Summary Report
Framework

Guide to Implementation II.3

3.5b.i Sa lk çal anlarna? Hayr 0

Evet 7.5

3.5b.ii Kurum yöneticilerine? Hayr 0

Evet 7.5

De erlendirme ve Geri Bildirim alt toplam /100

9. Epi InfoTM: Bu yazlm ücretsiz olarak CDC web sitesinden indirilebilir. (http://www.cdc.gov/epiinfo/)
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4. Yerinde Hatrlatclar
Soru Yant Puan DSÖ iyile tirme araçlar

4.1
A a daki posterler (veya benzer içeri e sahip yerel olarak üretilen e de erleri) sergileniyor mu?

Guide to Implementation II.4

4.1a El hi jyeni endikasyonlar n 
aç klayan poster

Tek yant seçiniz

Sergilenmiyor 0 Your 5 Moments for Hand
Hygiene (Poster)

Baz servislerde / tedavi alanlarnda sergileniyor 15

Ço u servis / tedavi alannda sergileniyor 20

Tüm servislerde / tedavi alanlarnda sergileniyor 25

4.1b Do ru el antisepti i kullan mn 
açklayan poster

Tek yant seçiniz

Sergilenmiyor 0 How to Handrub (Poster)

Baz servislerde / tedavi alanlarnda sergileniyor 5

Ço u servis / tedavi alannda sergileniyor 10

Tüm servislerde / tedavi alanlarnda sergileniyor 15

4.1cDo ru el ykama tekni ini açklayan
poster

Tek yant seçiniz

Sergilenmiyor 0 How to Handwash (Poster)

Baz servislerde / tedavi alanlarnda sergileniyor 5

Ço u servis / tedavi alannda sergileniyor 7.5

Tüm servisler / tedavi alanlarndaki her lavaboda sergileniyor 10

4.2
Tüm posterlerin hasar durumunun
düzenli denetlenmesi ve gerekti inde
de i tirilmesi ne sklkla yaplr?
Tek yant seçiniz

Hiçbir zaman 0 Guide to Implementation II.4

En az ylda bir 10

Her 2 3 ayda bir 15

4.3
El hijyeni te viki yukarda belirtilenler d ndaki
posterlerin de sergilenmesi ve düzenli olarak
güncellenmesiyle destekleniyor mu?

Hayr 0
Guide to Implementation II.4

Evet 10

4.4
El hijyeni bilgilendirme bro ürleri
servislerde mevcut mu?

Hayr 0 Hand Hygiene: When andHow
Leaflet

Guide to Implementation II.4Evet 10

4.5
Kurum genelinde ba ka el hijyeni
hatrlatclar var m?
(Örne in el hijyeni kampanyas ekran
koruyucular, rozetler, çkartmalar, vb.)

Hayr 0
SAVE LIVES: Clean Your Hands
Screensaver

Guide to Implementation II.4

Evet 15

yerindeki hatrlatclar alt toplam /100
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5. El Hijyeni için Kurumsalla m Güvenlik Ortam
Soru Yant Puan DSÖ iyile tirme araçlar

5.1
Kurumunuzda do ru el hijyeni uygulamalarnn te viki ve uygulanmas için seçilmi el hijyeni ekibi ile ilgili olarak:

Guide to Implementation II.5

5.1a Böyle bir ekip kuruldu mu? Hayr 0

Evet 5

5.1b Bu ekip düzenli olarak toplanyor mu (en az ayda bir)? Hayr 0

Evet 5

5.1c Bu takm aktif el hijyeni te viki çal malar yapmak için zaman ayrm m?
(ör.el hijyeni performansnn gözleminin ö retilmesi, yeni aktivitelerin düzenlenmesi)

Hayr 0

Evet 5

5.2
Kurum yönetiminin a a daki üyeleri el hijyeni geli imini desteklemek için açk bir taahhütte bulundular m?
(Örne in: el hijyeninin te viki için yazl veya sözlü taahhütleri sa lk çal anlarnn ço unlu una ula trlm m?)

Template Letter to Advocate
HandHygiene toManagers

Template Letter to
communicate HandHygiene
Initiatives toManagers

Guide to Implementation II.5

5.2a Kurum Yöneticisi Hayr 0

Evet 10

5.2b Ba hekim/Tbbi Direktör Hayr 0

Evet 5

5.2c Ba hem ire/ Hem irelik Direktörü Hayr 0

Evet 5

5.3
5 Mays gününde tüm kurumda el hijyenini te vik için bir plan/aktivite var m
(Yllk Ellerinizi Temizleyin Hayat Kurtarn Giri imi Günü)?

Hayr 0
Sustaining Improvement
– Additional Activities for
Consideration by Health Care
Facilities

Guide to Implementation II.5
Evet 10

5.4
Tüm birimlerde El Hijyeni liderlerinin belirleniyor mu?

5.4a El Hijyeni ampiyonlarnn11 belirlenmesi Hayr 0

Evet 5

5.4b El Hijyeni rol modellerinin12 belirlenmesi Hayr 0

Evet 5

5.5
El hijyeninin te vikinde hasta katlm ile ilgili olarak:

Guidance on EngagingPatients and
Patient Organizations in Hand
HygieneInitiatives

Guide to Implementation II.55.5a Hastalar el hijyeninin önemi hakknda bilgilendiriliyor mu? (ör. bir bro ür ile) Hayr 0

Evet 5

5.5b Hasta katlmna yönelik yapsal bir program uygulanyor mu? Hayr 0

Evet 10

5.6
Kurumunuzda kurumsal sürekli iyile tirmeyi destekleyen giri imler var m, örne in:

Sustaining Improvement
– Additional Activities for
Consideration by Health Care
Facilities

Guide to Implementation II.5

5.6a El hijyeni e ö renme araçlar Hayr 0

Evet 5

5.6b Her yl için belirlenmi ula lacak kurumsal el hijyeni hedefi Hayr 0

Evet 5

5.6c Güvenilir ve test edilmi kurumsal bir inovasyonun kurum içi payla m için bir sistem Hayr 0

Evet 5

5.6d Düzenli olarak el hijyeninden söz eden ileti im araçlar, ör. Kurum haber bülteni, klinik
toplantlar

Hayr 0

Evet 5

5.6e Ki isel hesap verebilirlik için sistem13 Hayr 0

Evet 5

5.6f Yeni i e girenler için bir çal ma arkada  sistemi14 Hayr 0

Evet 5

Kurumsal Güvenlik klimi alt toplam /100
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10. El Hijyeni takm:
Bu takm ço unlukla bir enfeksiyon kontrol ekibinden olu ur. Ancak kaynaklara ba l olarak el
hijyeni programn yöneten tek bir ki iden, el hijyeni programna yönelik toplantlarla bir araya
gelen kurum içindeki çe itli departmanlardan bir grup personele kadar de i ebilir.

11. El hijyeni ampiyonu:
Hasta güvenli i ve el hijyeni standartlar konusunun önemini bilen ve destek olan, bunu kendi biriminde
ve / veya kurum genelinde yayma yolunda sorumluluk üstlenen ki i.

12. El hijyeni rol modeli:
Örnek olarak gösterilecek, davran lar ba kalar tarafndan taklit edilen ki i. Özellikle, bir el hijyeni
rol modeli, en az %80 el hijyeni uyum oranna sahip olmal. ba kalarna el hijyenine uymasn
hatrlatabilmeli ve DSÖ El Hijyeninin 5 endikasyonu konsepti hakknda bilgileri pratik olarak
ö retebilmelidir.

13. Ki isel Hesap verilebilirlik sistemi:
Sa lk çal anlarnn el hijyeni uygulamalaryla ilgili davran larndan sorumlu olmalarn
sa lamak için net uygulamalar bulunmaldr.
Gözlemciler ya da enfeksiyon kontrol görevlileri tarafndan uyarlma, i arkada lar tarafndan
knanma ve ki inin özlük dosyasnda yer alabilecek muhtemel sonuçlar olan üst düzey kurum
yetkililerine raporlar bunlara örnek olarak verilebilir..

14. Arkada Sistemi:
Her yeni sa lk çal annn, kurumun el hijyeni kültürüyle tan trlmas sorumlulu unu üstlenen,
belirlenmi , e itimli bir sa lk çal an ile bir araya getirildi i bir program (el hijyeni endikasyonlar
ve tekni i hakknda pratik e itim ve kurum içinde el hijyeni te vik giri imlerinin açklanmasn
içermelidir).
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Yorumlama: Dört Adml Süreç

1.
Puanlarnz
toplayn.

2.
Kurumunuz için saptanm
El Hijyeni Seviyesini
belirleyin.

3.
E er kurumunuz Geli mi seviyeye ula tysa,
sayfann arkasndaki Liderlik bölümünü tamamlayn.

(aksi halde 4. Adm'a geçin).

4.
Bu de erlendirmeyle belirlenen alanlar, kurumunuzda iyile tirmesi
gereken alanlar olarak gözden geçirin ve bunlara yönelik bir eylem plan
geli tirin (ilgili DSÖ iyile tirme araçlarndan ba layarak). Bu
de erlendirmenin bir kopyasn sonraki de erlendirmelerle kar la trmak
için saklayn.

Puan

Bile enler Alt toplam

1. Sistem De i ikli i

2. E itim ve Ö retim

3. De erlendirme ve Geri Bildirim

4. yerinde Hatrlatclar

5. Kurumsalla m Güvenlik Ortam

Toplam

Toplam Puan (dizi) El Hijyeni Seviyesi

0 125 Yetersiz

126 250 Temel

251 375 Orta (veya sa lamla trma a amas)

376 500 Geli mi (veya Oturmu sistem)
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Kategori ba na en az bir liderlik kriterine “Evet” yantn verdiyseniz ve toplam liderlik puan 12 veya
daha fazlaysa, tesisiniz El Hijyeni Liderlik seviyesine ula t. Tebrikler ve te ekkürler!

Liderlik Kriterleri Yant
(Birini i aretleyin)

Sistem De i ikli i

Bakm alannda en uygun el hijyeni uygulamas için gereken altyap de i ikliklerinin maliyet fayda analizi yapld m?
Evet Hayr

Kurumunuzda alkol bazl el antisepti i kullanm el hijyeni uygulamalarnn en az %80'nini olu turur mu?
Evet Hayr

E itimveÖ retim

El hijyeni ekibi el hijyeninin geli tirilmesi alannda di er kurumlardan temsilcilerin e itimini üstlendi mi?
Evet Hayr

El hijyeni ilkeleri yerel tp ve hem irelik e itim müfredatna dahil edildi mi?
Evet Hayr

De erlendirme ve Geri Bildirim

Belirli sa lk hizmeti ili kili enfeksiyonlar (SH E) izleniyor mu? (örn. Staphylococcus aureus bakteriyemisi, Gram negatif
bakteriyemi, alet ili kili enfeksiyonlar) Evet Hayr

Yüksek riskli alanlarda SH E’n izlemi için bir sistem var m? (Örne in yo un bakm ve yenido an üniteleri)
Evet Hayr

Kurum genelinde SH E’n yllk en az bir defa prevalans çal mas yaplyor mu?
Evet Hayr

SH E oranlar el hijyenine uyum oranlaryla ba lantl olarak kurum yönetimine ve sa lk çal anlarna sunuluyor mu?
Evet Hayr

deal el hijyenine uyumunun önündeki engelleri ve SH E’n nedenlerini anlamak için yaplandrlm bir de erlendirme yaplyor ve
sonuçlar kurum yönetimine bildiriliyor mu? Evet Hayr

yerindeki Hatrlatclar

Kurumun sa lk çal anlar tarafndan tasarlanan yeni posterlerin olu turulmas için bir sistem var m? Evet Hayr

Kurumunuzda tasarlanan posterler ba ka kurumlarda da kullanlyor mu? Evet Hayr

Kurumunuzda yenilikçi el hijyeni hatrlatclar geli tirilerek test edildi mi? Evet Hayr

Kurumsalla m Güvenlik Ortam

DSÖ Klavuzlar tarafndan daha fazla inceleme yaplmas gereken alanlar olarak belirlenen sorunlar ele alan kurumsal bir el hijyeni
ara trma ajandas geli tirildi mi? Evet Hayr

Kurumunuz el hijyeni alanndaki yayn veya konferans sunumlarna (sözlü veya poster) aktif olarak katld m?
Evet Hayr

Hastalar sa lk çal anlarna el hijyeni uygulamasn hatrlatmas konusunda yüreklendiriliyor mu?
Evet Hayr

Hastalar ve ziyaretçiler el hijyenini do ru ekilde uygulamak için e itiliyor mu?
Evet Hayr

Kurumunuz ulusal el hijyeni kampanyasna katkda bulunuyor ve destekliyor mu (e er mevcutsa)?
Evet Hayr

El hijyeni kampanyasnn etki de erlendirmesi sonuçlar enfeksiyon kontrol programnn ileri dönük planlamasna dahil ediliyor
mu? Evet Hayr

Kurumunuz kurum genelinde el hijyeni uyumunun geli tirilmesi için yllk bir hedef belirler mi?
Evet Hayr

Kurum böyle bir hedefe sahipse, geçen yl hedefe ula ld m?
Evet Hayr

Toplam /20
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The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any 
opinion whatsoever on the part of WHO concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authori-
ties, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approxi-
mate border lines for which there may not yet be full agreement.

The mention of speci�c companies or of certain manufacturers’ products does not imply that they are endorsed or 
recommended by WHO in preference to others of a similar nature that are not mentioned. Errors and omissions excep-
ted, the names of proprietary products are distinguished by initial capital letters.
All reasonable precautions have been taken by WHO to verify the information contained in this publication. However, 
the published material is being distributed without warranty of any kind, either expressed or implied. The responsibility 
for the interpretation and use of the material lies with the reader. In no event shall WHO be liable for damages arising 
from its use. 


