:\»:\\2_\‘

El Hijyeni

Hasta Givenligi

Daha Giivenli Saglk Hizmeti i¢in Bir Diinya Birligi

HAYAT KURTARIN

Ellerinizi Temizleyin

Kendi Kendine Degerlendirme Kilavuzu 2010

£l Hijyeni Kendi Kendine Degerlendirme Kilavuzu, her bir saglk kurumunda
el hijyeninin tesvik ve uygulamalari ile ilgili durum analizinin yapilmasini
saglayan sistematik bir aragtir.

Amaci nedir?

El Hijyeni Kendi Kendine Degerlendirme Kilavuzu, mevcut durum ve gelinen
asamayi ortaya koyarken, gelecek plani hazirlama ve muhtemel zorluklari
asmak icin hedef belirlemeye de yardimci olur. Ozellikle, dikkat ve
iyilestirme gerektiren temel konulari gosteren bir tani araci olarak islev
gorir. Sonuglari saghk kurumunun el hijyeni tesvik programina yonelik bir
eylem plani gelistirmesini kolaylastirmak amaciyla kullanilabilir. El Hijyeni
Kendi Kendine Degerlendirme Kilavuzu kullanildikga, kaydedilen ilerlemenin
de belgelenmesini saglar.

Genel olarak, bu arag, saglik tesisinde kapsamli bir el hijyeni programinin
hayata gegirilmesi ve strdirilmesi igin bir katalizor olarak kullaniimalidir.

El Hijyeni Kendi Kendine Degerlendirme Kilavuzunu
kimler kullanmaldir?

Bu kilavuz, bir saglik kurumunda el hijyenini gelistirme stratejisinin
uygulanmasindan sorumlu olan profesyoneller tarafindan kullaniimalidir.
Henuz bir strateji uygulamaya konmadiysa, enfeksiyon kontroliinden
sorumlu olan gorevliler veya yonetimde gorevli Ust diizey yoneticiler
tarafindan da kullanilabilir. Kilavuz genel olarak, el hijyeni uygulamalarini
gelistirmek isteyen, herhangi bir saglik kurumu tarafindan kullanilabilir.

Nasil yapilandirilmistir?

El Hijyeni Kendi Kendine Degerlendirme Kilavuzu bes bilesene ve 27
gostergeye ayrilmistir. Bes bilesen, DSO Cok Aragli El Hijyeni
iyilestirme Stratejisi'nin bes unsurunu yansitmaktadir
(http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/ index.html) ve gostergeler
her bilesenin temel unsurlarini temsil edecek sekilde segilmistir. Bu
gostergeler bilimsel kanitlar ve uzmanlarin ortak kararlariyla
olusturulmus ve kendi kendine degerlendirmeyi kolaylastirmak igin
secenekli yanitlari (“Evet / Hayir” veya coktan se¢meli) olan sorular
olarak sekillendirilmistir.

Bes bilesenden elde edilen puanlara dayanarak saglk kurumu, dort el
hijyeni tesvik ve uygulamasi diizeyinden birinde yer alir: Yetersiz, Temel,
Orta ve leri.

Yetersiz: el hijyeni uygulamalari ve el hijyeni tesviki
yetersizdir. Onemli oranda iyilestirme gereklidir.

Temel: Bazi 6nlemler var, ancak tatmin edici bir standartta degildir.
Daha fazla gelistirme gereklidir.

Orta seviye: Uygun bir el hijyeni tesvik stratejisi ylrirliktedir ve el hijyeni
uygulamalari gelistirilmistir. Mevcut diizeyin korunmasi ve gelismenin
surdurilmesi igin uzun vadeli planlar gelistirilmesi gereklidir.

Geligmis: Saglik tesisinde hasta givenligi kalttrinin

icsellestirilmesini saglayacak sekilde el hijyeni tesvik ve optimal
el hijyeni uygulamalari yerlestirilmis ve/veya gelistirilmistir.

Referans merkezi olarak kabul edilen ve arastirma, inovasyon ve bilgi
paylasimi yoluyla el hijyeninin gelistiriimesine katkida bulunan kurumilari
belirlemek igin Liderlik kriterleri de tanimlanmistir.

Liderlik kriterlerine gére degerlendirme sadece ileri seviyeye ulasmis
tesisler tarafindan yapiimalidir.

Nasil caligir?

El Hijyeni Kendi kendine Degerlendirme Kilavuzunun her bilesenini
tamamlarken, her soru i¢in kurumunuza uygun yaniti isaretlemelisiniz. Her
yanitin bir puan karsihigi vardir. Bir bileseni tamamladiktan sonra, segtiginiz
yanitlarin puanlarini toplayarak o bilesen igin toplam puaninizi hesaplayin.
Yorumlama sirecinde, her bir bilesen igin elde ettiginiz puanlarin toplami
saglik kurumunuzun el hijyeni dizeyini belirler.

Bilgilerin kolayca ulasilabilir oldugu durumda degerlendirme 30 dakikadan
uzun siirmeyecektir.

Kilavuz igerisinde, DSO Cok Aragl El Hijyeni lyilestirme Stratejisinin
uygulanmasini kolaylastirmak icin DSO Birinci Kiiresel Hasta Glivenligi
Girisiminde sunulan araglari listeleyen “DSQ iyilestirme araglar” adli bir
sutun bulacaksiniz. (Http://www.who.int/gpsc/5Smay/tools/en/index.html)

( https://infline.saglik.gov.tr/login.aspx ) (DUnya Saglik Orgtt -DSO El
Hijyeni Kilavuzu- ek olarak verilmistir) Bu araglar, Kilavuzda yer alan ilgili
gostergelerle iliskili olarak listelenmistir ve iyilestirmeye ihtiyac duyuldugu
belirlenen alanlara yonelik bir eylem plani gelistirirken faydali olabilir.

El Hijyeni Kendi kendine Degerlendirme Kilavuzu kurumlar
arasi karsilastirma igin uygun mudur?

Saglk kuruluslari veya ulusal kurumlar bu araci kendilerini digerleriyle
karsilastirma ya da kiyaslama igin kullanmak isteyebilir. Ancak, bu aracin
gelistiriimesinde birincil amac bu degildir. Ozellikle kurumlar arasi
degerlendirmede kurumlarin kendi durumlarini raporlayarak olusturduklari
sonucu kullanmanin getirdigi risklere dikkat edilmesini ve farkl
sosyoekonomik ortamlarda farkli biytklik ve karmasikliktaki kurumlari
karsilastirirken dikkatli olunmasini tavsiye ederiz. Yine de kurumlar arasi
karsilastirma yapilacaksa, bu kisithliklari dikkate almak yerinde olacaktir.
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1. Etkinlik: Kullanilan alkol bazli el antiseptigi, Ulusal ve/veya
uluslararasi standartlara uygun olmalidir. Optimal anti-mikrobiyal
etkinlige sahip alkol bazl el antiseptikleri genellikle %75-85 etanol,
izopropanol veya n-propanol veya bu trinlerin bir kombinasyonunu
icerir. DSO tarafindan 6nerilen formilasyonlar % 75 v/v izopropanol
veya %80 v/v etanol igerir.

2. Cilt toleransi: Alkol bazl el antiseptiginin kullanimi esnasinda saglik
calisanlarinin cildi tarafindan iyi tolere edildigi (yani cilde zarar
vermedigi veya tahris etmedigi) glivenilir verilerle gésterilmis olmalidir.
“Kullanimda Olan veya Kullanima Girmesi Planlanan Alkol Bazli El
Antiseptiklerinin Tolerans ve Kabul Edilebilirliginin Degerlendirilmesi
icin DSO Protokoli” referans olarak kullanilabilir.

. e . ey
1. Sistem Degisikligi
Soru Yanit Puan DSQ iyilestirme araglari
11 Mevcut degil 0 Ward Infrastructure Survey
Saglik kurulusunuzda alkol bazli el antiseptigi ne kadar | Mevcut, ancak etkinligi' ve tolere edilebilirligi? Protocol for Evaluation of
kolay ulasllabilir? kanitl 0 Tolerability and Acceptability of
: anitianmamis Alcohol-based Handrub
K - Etkinligi' ve tolere edilebilirligi* kanitlanmis olmasina 5 in Use or Planned to be
Tek yanit seciniz ragmen sadece bazi servislerde bulunuyor veya strekli Introduced:Method 1
tedarik edilmiyor Guide to Implementation 1.1
Kurum genelinde mevcut, surekli tedarik ediliyor 10
(etkinligi* ve tolere edilebilirligi? kanitlanmig)
Surekli tedarik ediliyor, kurum genelinde ve servislerin
cogundaki bakim alanlarinda® mevcut (etkinligi® ve tolere 30
edilebilirligi? kanitlanmis)
Surekli tedarik ediliyor, kurum genelinde ve servislerin 50
bakim alanlarinda® mevcut (etkinligi® ve tolere
edilebilirligi? kanitlanmis)
12 1:10'dan az 0 Ward Infrastructure Survey
Lavobo:yatak orani nedir? ) Guide to Implementation II.1
Tek yanit seciniz Cogu serviste en az 1:10 5
TUm kurulusta en az 1:10 ve izolasyon odalari ile yogun
L ) 10
bakim Unitelerinde 1:1
13 Hayir 0 Ward Infrastructure Survey
Sirekli saglanan temiz musluk suyu® var mi? Guide to Implementation II.1
Evet 10
14 Hayir 0 Ward Infrastructure Survey
Her lavaboda sabun var mi? Evet 10 Guide to Implementation .1
15 Hayir 0 Ward Infrastructure Survey
Her lavaboda tek kullanimlik havlular mevcut mu? Guide to Implementation I1.1
Evet 10
1 6 H 0 Guide to Implementation II.1
. ayir
El hijyeni Grtnlerinin strekli temini igin bir bltce
var mi (6rnegin alkol bazli el antiseptikleri)? Evet 10
Ek Soru: Eylem plani
Bu soruyu SADECE 1.1'den 1.6'ya kadar olan sorularda Alcohol-based Handrub
toplam puaniniz 100'den az ise cevaplayiniz. Hayir 0 Planning and Costing Tool
Guide to Local Production: WHO-
Saglik kurumunuzdaki altyapinin® iyilestirilmesi recommended Handrub
igin gercekgi bir plan var mi? Evet 5 Formulations
Guide to Implementation I1.1
Sistem degisikligi alt toplam /100

3. Bakim alani: Hasta, saglik galigan ve hastanin tedavi veya
bakim gordiigi temas alanini igeren (g unsurun bir araya
geldigi yerdir. Bakim alaninda el hijyeni Grinleri hasta bolgesini
terk etmeksizin erisilebilir olmalidir (ideal olarak saglik
calisaninin kol mesafesinde veya 2 metre iginde).

5. Sabun: Antimikrobiyal maddeler icermeyen veya sadece
koruyucu olarak bunlari igeren deterjan bazl trinler.
6.Altyapi: Burada atifta bulunulan “altyapi”, kurumda optimal
el hijyeni uygulamalarina ulasmak igin gerekli tesis, ekipman
ve Uriinleri icermektedir. Ozel olarak, 1.1-1.5 numarali
sorularda yer alan ve DSO Saglik Bakiminda El Hijyeni 2009,
Kisim |, Bolim 23.5'te ayrintili olarak agiklanan gostergelere
atifta bulunmaktadir (6rnegin, her bakim alaninda alkol bazli
el antiseptigi, stirekli ve temiz akan su kaynagi ve her
lavaboda sabun ve tek kullanimlik havluyla birlikte en az 1:10
lavabo:yatak orani,)

4. Temiz, mus|uk suyu: Mikrobiyal ve kimyasal kontaminasyon
agisindan uygun glvenlik standartlarini karsilayan sebeke (ya da
bunun mimkin olmadigi durumda uygun dezenfekte edilmis
depo) araciligiyla saglanan su kaynagi. Daha fazla ayrinti Saglik
hizmetlerinde temel gevre sagligi standartlari dokiimaninda
bulunabilir (Cenevre, Diinya Saglik Orgiti, 2008,
http://whglibdoc.who.int/publications/2008/
9789241547239_eng.pdf).
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2. Egitim ve Ogretim

Soru Yanit Puan DSO iyilegtirme araglari
2.1
Kurumunuzdaki saglik calisanlarinin egitimi ile ilgili olarak:
2.1a Kurumunuzda saglik galisanlarina el Higbir Zaman 0 Slides for Education Sessionfor
i a7 il aSit Trainers, Observers andHealth-care
hijyeniyle’ ilgili egitim ne siklikta En az bir kez 5 Workere

yapllimaktadir?

Hand Hygiene Training Films
Tibbi personeli veya tim galisan gruplari igin dizenli

ini o . 10 Slides Accompanying the
Tekyanit seginiz egitim (en az yilda bir kez) panving

Training Films

Slides for the Hand HygieneCo-

Gorev baslangicinda tim calisan gruplari igin zorunlu egitim, ordinator

daha sonra devam eden duzenli egitim (en az yilda bir kez) 20
Hand Hygiene Technical

Reference Manual
2.1b Tum saglik ¢alisanlarinin bu egitimi Hayir 0 Hand Hygiene Why, How andWhen

tamamladigini dogrulamak igin bir isleyis Brochure
var mi? Evet 20

Guide to Implementation 1.2

2 2 Guide to Implementation I1.2

Asagidaki DSO belgeleri (www.who.int/gpsc/Smay/tools adresinde mevcuttur) veya benzer yerel uyarlamalari tim saglik
calisanlarinin kolayca ulasabilecegi sekilde mevcut mu?

2.2a “Saglik Hizmetlerinde El Hijyeniyle Hayir 0 WHO Guidelines on Hand
ilgili DSO Rehberi: Ozet” Hygiene in Health Care: A
Evet 5 Summary
2.2b DSO “El Hijyeni Teknik Hayir 0 Hand Hygiene Technical
Referans El Kitabi” Reference Manual
Evet 5
2.2¢ DSO “El Hijyeni: Neden, Nasil ve Ne Hayir 0 Hand Hygiene Why, How andWhen
P ari Brochure
Zaman” Brosur Evet s
2.2d DSO ”Eldiven Kullanim Bilgileri” Hayir 0 Glove Use Information
ari Leaflet
Brosurd Evet S
2 3 WHO Guidelines on Hand
N L Hayir 0 Hygiene in Health Care
Saglik kurumunda el hijyeni egitim programlari _ )
igin egitici olarak gorev yapacak, uygun ::fr(‘e‘:e"'nyie&zx::‘”'ca'
becerilere sahip bir personel aktif olarak gérevli Evet 15

mi? Hand Hygiene Training Films

Slides Accompanying the
24 Hayir 0 Training Films

El hijyeni uyumunu degerlendirecek
gozlemcilerin egitimi ve validasyonu igin bir

Guide to Implementation 1.2

. Evet 15
sistem var mi?
2 5 Template Letter to Advocate
) . e . Hand Hygiene to Managers
El hijyeni egitimine olanak saglayan ayrilmig Hayir 0
bitce var mi? Template. Letter to .
communicate Hand Hygiene
Initiatives toManagers
Template Action Plan
Evet 10 P
Guide to Implementation Il.2and
I1l.1 (page33)
Egitim ve Ogretim alt toplam /100
7. El hijyeninde egitim: Bu egitim farkli yontemler kullanilarak yapilabilir, ancak iletilen bilgiler 8. Uygun becerilere sahip personel: Gorevleri arasinda personelin egitimi de bulunan
DSO ok aragl el hijyeni gelistirme stratejisine veya benzer bir materyale dayanmalidir. Egitim Enfeksiyon Kontroll veya enfeksiyon hastaliklari konusunda egitilmis saglik personeli. Bazi
asagidakileri icermelidir: durumlarda bu kisi, el hijyeninin dogru uygulanmasi ve kanita dayali bilgi sahibi olmak igin
= Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonun tanimi, &nemi ve yiiki (SHIE) gerekli zamana sahip, klinikte calisan personel de olabilir. (Gerekli minimum bilgi, DSO Saglik
= Saglik hizmeti iliskili patojenlerin ana bulasma yollari Hizmetlerinde El Hijyeni Rehberi ve El Hijyeni Teknik Referans kitapgiginda bulunabilir).

= SHIE'in 6nlenmesi ve el hijyeninin kritik rolt
« El hijyeni endikasyonlari (D$O'niin “El Hijyeni icin 5 Endikasyon” yaklagimi baz alinarak)
= El hijyeniigin dogru teknik (bkz. “El antisepsisi nasil yapilir?” ve “Eller nasil yikanir”)
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3. Degerlendirme ve Geri Bildirim

Soru Yanit Puan DSO iyilegtirme araglari
Ward Infrastructure Survey

3.1 Hayir 0 ) )

El antiseptigi, sabun, tek kullanimlik havlu ve diger el hijyeni malzemelerinin Guide to Implementation 1.3

mevcudiyetini degerlendirmek igin dizenli (en az yillik) servis bazl

denetimler yapilir mi? Evet 10

3.2

Saglik calisaninin asagidaki konular hakkinda bilgisi en az yilda bir kez (6rnegin egitim oturumlari sonrasi) degerlendirilir mi?

3.2a. El hijyeni endikasyonlari Hayir 0 Hand Hygiene Knowledge
Questionnaire for Health-Care

Evet 5 Workers

3.2b. El hijyeni i¢in dogru teknik Hayir 0 Guide to Implementation 1.3
Evet 5

3.3¢® Hijyeni Uyumunun Dolayh Olarak Gézlemi

3.3a Alkol bazli el antiseptigi tuketimi diizenli olarak izleniyor mu Hayir 0 Soap/Handrub ConsumptionSurvey

(en az 3 ayda bir)? Evet 5 Guide to Implementation 1.3

3.3b Sabun tuketimi dizenli olarak izleniyor mu (en az 3 ayda bir)? Hayir 0
Evet 5

3.3c Alkol bazli el antiseptigi tiiketimi 1000 hasta-glinl basina en az Hayir (veya o6lgiImedi) 0

20L midir? Evet 5

3.4¢@ Hijyeni Uyumunun Dogrudan Gézlemi

Kisim 3.4'1, yalnizca kurumunuzdaki el hijyeni uyum gézlemcileri egitildi ve valide edildiyse ve DSO “El Hijyeni igin 5 Endikasyon” (veya benzer)

metodolojisini kullaniyorsa degerlendiriniz.

3.4a DSO El Hijyeni Gézlem araci (veya benzer teknik) kullanilarak Higbir zaman 0 WHO Hand Hygiene
i i o = i 3 Observation form
el hijyeni uyumunun dogrudan gézlemi ne siklikla yapilir? Dizensiz 5 ‘ A
Hand Hygiene Technical
Tek yanit seginiz Yillk 10 Reference Manual
Her 3 ayda bir veya daha sik 15 Guide to Implementation 11.3
3.4b Kurumunuzda DSO El Hijyeni Gozlem aracina (veya benzer <%30 0 Guide to Implementation 1.3
teknik) gore genel el hijyeni uyum orani nedir? %31 — 40 5 ©bservation! form
Data Entry Analysis tools
Tek yanit seginiz %41 - 50 10 »
Instructions for Data Entryand
%51 - 60 15 Analysis
%61 — 70 20 Epi Info™ software?
o Data Summary Report
%71-80 25 Framework
>%81 30
3.5 Geribildirim
3.5a Hemen geri bildirim Hayir 0 Guide to Implementation 11.3
Her el hijyeni uyumu gozlem seansinin sonunda saglik ¢alisanlarina Observation and Basic Compliance
derhal geri bildirim verilir mi? Evet 5 Calculation forms
3.5b Sistematik geri bildirim Data Summary Report
Zaman i¢indeki degisimleriyle birlikte el hijyeni géstergelerine iliskin verilerin, geri bildirimi diizenli olarak (en az 6 ayda bir) Framework
saglaniyor mu? Guide to Implementation 11.3
3.5b.i Saglik galisanlarina? Hayir 0
Evet 7.5
3.5b.ii Kurum yoneticilerine? Hayir 0
Evet 7.5
Degerlendirme ve Geri Bildirim alt toplam /100

9. Epi InfoTM: Bu yazilim Gcretsiz olarak CDC web sitesinden indirilebilir. (http://www.cdc.gov/epiinfo/)




HAYAT KURTARIN

Ellerinizi Temizleyin

Hasta Guvenligi

Daha Giivenli Saghk Hizmeti icin Bir Diinya Birligi

El Hijyeni Kendi Kendine Degerlendirme Kilavuzu 2010

4. |s Yerinde Hatirlaticilar
Soru Yanit Puan | DSO iyilestirme araglari
41 Guide to Implementation 1.4
Asagidaki posterler (veya benzer igerige sahip yerel olarak tretilen esdegerleri) sergileniyor mu?
4.1a El hijyeni endikasyonlarini Sergilenmiyor 0 Yours Moments for Hand
aciklayan poster Bazi servislerde / tedavi alanlarinda sergileniyor 15 rgtene (Poster)
Tek yanit seginiz Cogu servis / tedavi alaninda sergileniyor 20
Tum servislerde / tedavi alanlarinda sergileniyor 25
4.1b Dogru el antiseptigi kullanimini Sergilenmiyor 0 How to Handrub (Poster)
aciklayan poster Bazi servislerde / tedavi alanlarinda sergileniyor 5
Tek yanit seginiz Cogu servis / tedavi alaninda sergileniyor 10
Tum servislerde / tedavi alanlarinda sergileniyor 15
4.1c Dogru el yikama teknigini agiklayan Sergilenmiyor 0 How to Handwash (Poster)
poster Bazi servislerde / tedavi alanlarinda sergileniyor 5
Tek yanit seginiz
Cogu servis / tedavi alaninda sergileniyor 75
Tum servisler / tedavi alanlarindaki her lavaboda sergileniyor 10
42 Hichir zaman 0 Guide to Implementation I1.4
TUm posterlerin hasar durumunun
dizenli denetlenmesi ve gerektiginde En az yilda bir 10
degistiriimesi ne siklikla yapilir?
Tekyanrt seginiz Her 2-3 ayda bir 15
4.3 Hayir 0 Guide to Implementation 1.4
El hijyeni tesviki yukarida belirtilenler disindaki
p_c_)sterlerin dé sergilenmes‘i ve duzenli olarak Evet 10
glincellenmesiyle destekleniyor mu?
4.4 Hayir 0 [l:ar}?e:lygiene: When andHow
SE‘L:\J:ZIZTLZIE]Iéizilrzz?browﬂerl Evet 10 Guide to Implementation 1.4
Kurum genelinde baska el hijyeni
hatirlaticilari var mi? Guide to Implementation Il.4
(Ornegin el hijyeni kampanyasi ekran Evet 15
koruyuculari, rozetler, cikartmalar, vb.)
isyerindeki hatirlaticilar alt toplam /100
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5. El Hijyeni icin Kurumsallasmis Glvenlik Ortami
Soru ‘ Yanit | Puan DSO iyilestirme araglari
51 Guide to Implementation 1.5
Kurumunuzda dogru el hijyeni uygulamalarinin tesviki ve uygulanmasi icin segilmis el hijyeni ekibi ile ilgili olarak:
5.1a Boyle bir ekip kuruldu mu? Hayir 0
Evet 5
5.1b Bu ekip dizenli olarak toplaniyor mu (en az ayda bir)? Hayir 0
Evet 5
5.1c Bu takim aktif el hijyeni tesviki calismalari yapmak igin zaman ayirmis mi? Hayir 0
(6r.el hijyeni performansinin gozleminin 6gretilmesi, yeni aktivitelerin diizenlenmesi) Evet 5
5.2 Lo e o
Kurum yonetiminin asagidaki Gyeleri el hijyeni gelisimini desteklemek igin agik bir taahhutte bulundular mi?
(Ornegin: el hijyeninin tesviki icin yazili veya sozlii taahhitleri saglik calisanlarinin gogunluguna ulastirilmis mi?) Izm;:z:;:zr;:d'_‘ygiene
5.2a Kurum Yoneticisi Hayir 0 Initiatives toManagers
Evet 10 Guide to Implementation I.5
5.2b Bashekim/Tibbi Direktor Hayir 0
Evet 5
5.2c Baghemsire/ Hemsirelik Direktori Hayir 0
Evet 5
53 Sustaining Improvement
5 Mayis giiniinde tim kurumda el hijyenini tegvik icin bir plan/aktivite var mi il ° E::;:e“:;;L:Cg\y’it,f;;:_care
(Yillik Ellerinizi Temizleyin Hayat Kurtarin Girisimi GUn0)? Evet 10 Facilities
Guide to Implementation I1.5
5.4
Tum birimlerde El Hijyeni liderlerinin belirleniyor mu?
5.4a El Hijyeni sampiyonlarinin! belirlenmesi Hayir 0
Evet 5
5.4b El Hijyeni rol modellerinin®? belirlenmesi Hayir 0
Evet 5
55 Guidance on Engaging Patients and
El hijyeninin tesvikinde hasta katilimi ile ilgili olarak: :?/:ieer:e?r:ﬁ?a?zvzons n Hand
5.5a Hastalar el hijyeninin nemi hakkinda bilgilendiriliyor mu? (ér. bir brosr ile) Hayir 0 Guide to Implementation I1.5
Evet 5
5.5b Hasta katilimina yonelik yapisal bir program uygulaniyor mu? Hayir 0
Evet 10
5.6 Sustai.nfng ImprIO\./eiment
Kurumunuzda kurumsal strekli iyilestirmeyi destekleyen girisimler var mi, 6rnegin: ES:S?:el?:;L:cszlt,fesag{are
5.6a El hijyeni e-6grenme araglari Hayir 0 Facilities
Evet 5 Guide to Implementation .5
5.6b Her yil igin belirlenmis ulasilacak kurumsal el hijyeni hedefi Hayir 0
Evet 5
5.6¢ Guvenilir ve test edilmis kurumsal bir inovasyonun kurum igi paylagimi igin bir sistem Hayir 0
Evet 5
5.6d Duzenli olarak el hijyeninden s6z eden iletisim araglari, 6r. Kurum haber balteni, klinik Hayir 0
toplantilar B 5
5.6e Kisisel hesap verebilirlik igin sistem®® Hayir 0
Evet 5
5.6f Yeni ise girenler icin bir calisma arkadasi sistemi** Hayir 0
Evet 5
Kurumsal Giivenlik iklimi alt toplam /100
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10. El Hijyeni takimi:

Bu takim gogunlukla bir enfeksiyon kontrol ekibinden olusur. Ancak kaynaklara bagli olarak el
hijyeni programini yéneten tek bir kisiden, el hijyeni programina yénelik toplantilarla bir araya
gelen kurum igindeki gesitli departmanlardan bir grup personele kadar degisebilir.

11. El hijyeni sampiyonu:
Hasta giivenligi ve el hijyeni standartlari konusunun 6nemini bilen ve destek olan, bunu kendi biriminde
ve / veya kurum genelinde yayma yolunda sorumluluk Gstlenen kisi.

12. El hijyeni rol modeli:

Ornek olarak gésterilecek, davranislari bagkalari tarafindan taklit edilen kisi. Ozellikle, bir el hijyeni
rol modeli, en az %80 el hijyeni uyum oranina sahip olmali. baskalarina el hijyenine uymasini
hatirlatabilmeli ve DSO El Hijyeninin 5 endikasyonu konsepti hakkinda bilgileri pratik olarak
ogretebilmelidir.

13. Kisisel Hesap verilebilirlik sistemi:

Saglik galisanlarinin el hijyeni uygulamalariyla ilgili davraniglarindan sorumlu olmalarini
saglamak igin net uygulamalar bulunmalidir.

Gozlemciler ya da enfeksiyon kontrol gorevlileri tarafindan uyarilma, is arkadaslari tarafindan
kinanma ve kisinin 6zItk dosyasinda yer alabilecek muhtemel sonuglari olan ust diizey kurum
yetkililerine raporlar bunlara 6rnek olarak verilebilir..

14. Arkadas Sistemi:

Her yeni saglik galisaninin, kurumun el hijyeni kultiirtyle tanistirnimasi sorumlulugunu tstlenen,
belirlenmis, egitimli bir saglik galisani ile bir araya getirildigi bir program (el hijyeni endikasyonlari
ve teknigi hakkinda pratik egitim ve kurum iginde el hijyeni tesvik girisimlerinin agiklanmasini
icermelidir).

HAYAT KURTARIN
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Yorumlama: Dért Adimh Slreg

1.

Puanlarinizi
toplayin.

Puan
Bilesenler Alt-toplam
1. Sistem Degisikligi
2. Egitim ve Ogretim
3. Degerlendirme ve Geri Bildirim
4. Isyerinde Hatirlaticilar
5. Kurumsallagmis Giivenlik Ortami
Toplam
2 . Toplam Puan (dizi) El Hijyeni Seviyesi
Kurumunuz igin saptanmis 0- 125 Yetersiz
El Hijyeni Seviyesini 126- 250 Temel
beIirIeyin. 251- 375 Orta (veya saglamlastirma asamasi)

3.

Eger kurumunuz Gelismis seviyeye ulastiysa,
sayfanin arkasindaki Liderlik bolumuna tamamlayin.

(aksi halde 4. Adim'a gegin).

4.

Bu degerlendirmeyle belirlenen alanlari, kurumunuzda iyilestirmesi
gereken alanlar olarak gézden gecirin ve bunlara yonelik bir eylem plani
gelistirin (ilgili DSO iyilestirme araglarindan baslayarak). Bu
degerlendirmenin bir kopyasini sonraki degerlendirmelerle karsilastirmak
icin saklayin.
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H H H H Yanit
Liderlik Kriterleri R me———
Sistem Degisikligi
Bakim alaninda en uygun el hijyeni uygulamasi igin gereken altyapi degisikliklerinin maliyet-fayda analizi yapildi mi?

Evet Hayir
Kurumunuzda alkol bazli el antiseptigi kullanimi el hijyeni uygulamalarinin en az %80'nini olusturur mu?
Evet Hayir
Egitim ve Oretim
El hijyeni ekibi el hijyeninin gelistiriimesi alaninda diger kurumlardan temsilcilerin egitimini Gstlendi mi? Euet Hayir
El hijyeni ilkeleri yerel tip ve hemsirelik egitim mufredatina dahil edildi mi?
Evet Hayir
Degerlendirme ve Geri Bildirim
Belirli saglik-hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) izleniyor mu? (6rn. Staphylococcus aureus bakteriyemisi, Gram negatif
. . e . Evet Hayir
bakteriyemi, alet-iliskili enfeksiyonlar)
Yiiksek riskli alanlarda SHIE"in izlemi igin bir sistem var mi? (Ornegin yogun bakim ve yenidogan tiniteleri) - Hayir
K linde SHIE'in yillik bir def: | | | ?
urum genelinde in yillik en az bir defa prevalans galismasi yapiliyor mu Evet Hayir
SHIE oranlari el hijyenine uyum oranlariyla baglantili olarak kurum yénetimine ve saglik calisanlarina sunuluyor mu? Fvet Hayir
ideal el hijyenine uyumunun éniindeki engelleri ve SHIE'in nedenlerini anlamak igin yapilandiriimis bir degerlendirme yapiliyor ve - i
sonuglari kurum yonetimine bildiriliyor mu? Y
Isyerindeki Hatirlaticilar
Kurumun saglik ¢alisanlari tarafindan tasarlanan yeni posterlerin olusturulmasi igin bir sistem var mi? Evet Hayir
Kurumunuzda tasarlanan posterler bagka kurumlarda da kullaniliyor mu? Evet Hayir
Kurumunuzda yenilikgi el hijyeni hatirlaticilari gelistirilerek test edildi mi? Evet Hayir
Kurumsallagmis Guvenlik Ortami
DSO Kilavuzlari tarafindan daha fazla inceleme yapilmasi gereken alanlar olarak belirlenen sorunlari ele alan kurumsal bir el hijyeni - i
arastirma ajandasi gelistirildi mi? Ve ayir
Kurumunuz el hijyeni alanindaki yayin veya konferans sunumlarina (s6zIi veya poster) aktif olarak katildi mi? Evet Hayir
Hastalar saglik ¢alisanlarina el hijyeni uygulamasini hatirlatmasi konusunda yureklendiriliyor mu? Evet Hayir
Hastal i tciler el hijyenini dog kild | kigin egitili ?
astalar ve ziyaretgiler el hijyenini dogru sekilde uygulamak igin egitiliyor mu - Hayir
Kurumunuz ulusal el hijyeni kampanyasina katkida bulunuyor ve destekliyor mu (eger mevcutsa)? Evet Hayir
El hijyeni kampanyasinin etki degerlendirmesi sonuglari enfeksiyon kontrol programinin ileri déntik planlamasina dahil ediliyor Fret Havir
mu? Y
Kurumunuz kurum genelinde el hijyeni uyumunun gelistirilmesi icin yillik bir hedef belirler mi?
E 0y V el EnYy Evet Hayir
Kurum boyle bir hedefe sahipse, gecen yil hedefe ulasildi mi?
i PS€, BECENY 3 Evet Hayir
Toplam /20

Kategori basina en az bir liderlik kriterine “Evet” yanitini verdiyseniz ve toplam liderlik puani 12 veya
daha fazlaysa, tesisiniz | Hijyeni Liderlik seviyesine ulastl. Tebrikler ve tesekkirler!




Hasta Giivenligi HAYAT KURTARIN

Daha Giivenli Saglik Hizmeti igin Bir Diinya Birligi Ellerinizi Temizleyin

El Hijyeni Kendi Kendine Degerlendirme Kilavuzu 2010

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 specific 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.




