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BOLUM 1

SAGLIK HIZMETIYLE iLisKiLi ENFEKSIYONLARI VE EL HIJYENINI
ANLAMA

1.1. Saghk hizmetiyle iligkili enfeksiyon nedir ve hasta giivenligi Uzerindeki
etkisi nedir?

Saglhk hizmetiyle iligkili enfeksiyon — ayni zamanda nozokomiyal (hastanelere bagli,
hastanelerle ilgili) ya da hastane enfeksiyonu olarak da atifta bulunulur — bir hastanede veya
bir saglk kurumunda tedavi gormek igin gelen hastanin, hasta kabulii sirasinda mevcut
olmayan ya da inkiibasyon ddéneminde olmayan ancak daha sonra hasta bakimi sireci
sirasinda ortaya ¢ikan bir enfeksiyonudur. Bu kavram igerisine ayni zamanda hastanede
kapilan, ancak etkisi taburcu olduktan sonra ortaya cikan enfeksiyonlar ve kurumda
calismakta olan personel arasinda gorilen mesleki enfeksiyonlar da dahil edilmektedir.
Tanimindan da kolayca anlasilacagi gibi, bu enfeksiyonun ortaya cikmasi tamamen saghk
hizmeti sunumu ile alakalidir ve her zaman olmasa da, bazen sistemlerin ve hasta bakim
slirecinin basarisizliginin, bazen de insan davranislarinin bir sonucu olarak ortaya cikabilir. Bu
ylizden, bu konu biiyik bir hasta giivenligi sorunu olarak karsimizda durmaktadir.

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyon diinyanin her yerinde gorilir ve hem gelismis Glkeler hem
de gelismekte olan (ilkelerde etkisini gosterir. Herhangi bir zamanda, diinyanin degisik
yerlerinde 1,4 milyondan fazla insan hastanede kaptiklari enfeksiyonlardan dolayi aci
cekmektedirler. Gelismis Ulkelerde akut bakim hastanelerine kabul edilen hastalarin % 5 ila
10’unun enfeksiyon kaptigl tahmin edilmektedir. Etkilenmis hastalarin orani ise gelismekte
olan llkelerde % 25’i gegebilir. Yuksek risk altindaki ortamlarda, 6rnegin yogun bakim
Unitelerinde, hastalarin Ugte birinden fazlasi etkilenebilir. ABD’de saglik hizmetiyle iliskili
enfeksiyonlar dogrudan her yil ortalama 80.000 &liime neden olmaktadir, bu sayi ingiltere’de
5.000 olarak tespit edilmistir. Meksika’da her yil 450.000 civarinda saglik hizmetiyle iliskili
enfeksiyon ortaya ¢iktig tahmin edilmektedir, bu enfeksiyonlar her 100.000 kiside 32 6lime
neden olmaktadir.

Hastalar ve yakinlarinin fiziksel ve duygusal aci cekmelerine neden olmanin 6tesinde, saghk
hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar saglik sistemi agisindan da yiliksek bir maliyete sahiptirler
(ingiltere’de yilda 1 milyar Sterlin, ABD’de 4.5 milyar ABD Dolari ve Meksika’da 1.5 milyar
ABD Dolari). Boyle bir durum séz konusu olmasa, bu paralar dnleyici tedbirlere ya da diger
onceliklere harcanabilecektir.

1.2. Saghk hizmeti sunumu sirasinda mikroorganizmalar nasil taginir?
Saglhk hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar bakteri, virls, mantar ve parazitlerden

kaynaklanabilmektedir. Ancak, bu enfeksiyonlarin bliyik bolimi bakteri ve virlslerden
nedeniyle ortaya ¢citkmaktadir. Protozoal enfeksiyonlar nadir gorilir.



Saglik hizmetinin sunuldugu ortamlarda mikroorganizmalar ¢ok genis bicimde yayilirlar. Daha
da 6nemlisi, hastalarin ve saglik hizmeti ¢alisanlarinin ciltleri tamamen mikroplarla kaphdir ve
bunun artik onlarin normal florasi oldugu disindlir. Bazi hastalarin intakt deri
bélgelerindeki bakteri sayisi 100 ile 10° koloni olusturucu birim (CFU)/ cm’ arasinda
degismektedir. Bu ylizden, hasta kiyafetleri, yatak carsaflari, yatak basucu mobilyalan ve
hastanin yakinindaki diger esyalar (hastanin cevresi) hasta florasi ile kirlenmektedir.

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar ya hastanin cildinde ve mukozasinda zaten mevcut olan
mikroorganizmalardan (endojen6z) ya da baska bir hastadan veya etraftaki cevreden bulasan
mikroorganizmalardan (ekzojen) kaynaklanabilir. Mikroorganizmalarin yayilmasi genellikle 3
degisik yolla olmaktadir: temas, havayoluyla tasinma ve ortak aracgtan.

Temas yoluyla yayilma, hastanin kaynakla temas etmesi sonucunda meydana gelen
bulagmay! tarif etmek igin kullanilan bir kavramdir ve dogrudan temas, dolayli temas ya da
damlacik (droplet) yoluyla yayilma sekillerinde ortay ¢cikmaktadir.

‘ TEMAS YOLUYLA BULASMA

Kaynak ile hasta arasinda dogrudan fiziksel
DOGRUDAN TEMAS temas olmasi durumu, Ornegin insanin-
insana temasi

Enfeksiydz ajanin kaynaktan hastaya, araci
bir nesne yoluyla (genellikle cansiz bir nesne)
bulasmasi  durumudur, 0rnegin enterik
DOLAYLI TEMAS (bagirsakla ilgili) organizmalarin, c¢abuk
etkilenebilen bir konakglya, daha once
enfekte bir hastada kullaniimis ve kontamine
olmus bir endoskop araciligiyla transferi
Kaynak ve hastanin ¢ok yakin oldugu
durumlarda enfeksiy6z ajanin hava yoluyla
tasinarak bulasmasi durumudur, Ornegin
hapsirma yoluyla bulasma

DAMLACIK YOLUYLA YAYILMA

Cogu durumda, saglik hizmeti ¢alisanlarinin elleri, baska hastalardan ya da kontamine olmus
cevreden gelen mikroorganizmalarin hastanin cildinden mukozaya (6rnegin solunum yolu) ya
da normal steril viicut bélimlerine (kan, beyin omurilik sivisi ya da plevral sivi vb ) kadar
tasinmasi icin kaynak ya da arag gorevi gérmektedir.

Havayoluyla bulasma mikroplarin havada asili kalarak yayilmasi hareketini ifade etmektedir.
Bu mikroplar ayni odada bulunan ya da kaynak hastadan uzak bir mesafede bulunan ve
¢abuk etkilenen bir konakgi tarafindan solunum yoluyla viicuda alinabilir. Organizmalar,
damlacik ¢ekirdekleri, toz partikilleri veya cilt pullari ile dolmus haldeki bu ortam araciligiyla
yayilirlar.

Ortak arag yoluyla yayilarak bulasma olayinda; kontamine olmus cansiz bir nesne / esya,
ornegin gida, su veya ilag, mikrobiyal ajanin hastaya bulasmasi icin bir vektor (tastyici) gérevi
goérmektedir.



Bulasma riski, saglik hizmeti sunumu sirasinda her hangi bir zamanda, o0zellikle
immunokompromize hastalarda ve / veya viicudun igine giren invazif araglar (6rnegin, triner
kateter, damar ici kateter, endotrakeal tlip vb ) bulunmasi durumunda s6z konusu olabilir.
Hastaneler ve diger saglk hizmeti tesisleri, zaten enfekte olmus ve hem hastalari hem de
personeli kontamine eden enfeksiyon kaynaklarini tasiyan hastalar Uzerinde yogunlasir.
Enfeksiyonun gelismesine katkida bulunan faktorler arasinda, asiri kalabalik ortam, enfekte
ya da kolonize hastalarin bakimi igin gérevlendirilecek personelin eksikligi, hastalarin sik sik
bir odadan baska bir odaya tasinmalari ve yogun bakim gibi belirli birimlerde
immunokompromize hastalarin grup / toplu halde bulunmalari sayilabilir.

1.3. Saghk hizmetiyle iliskili enfeksiyon 6nlenebilir midir? Nasil?

Bu konuda yapilan birkag g¢alisma gostermistir ki, iyi yapilandirilmis enfeksiyon kontrol
programlari uygulanmasi suretiyle saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin azaltiimasi
mimkiindir ve bu islem uygun maliyetlidir. Nozokomyal Enfeksiyon Kontrolinin Etkinligi
Hakkindaki Calisma (SENIC), 1980lerde ABD’de yaklasik 500 hastanede yuratalmustir ve
etkili sirveyans sistemleri ve enfeksiyon kontroli programlarinin kullanilmasi yoluyla basarih
bir sekilde saghk hizmetiyle iliskili enfeksiyon oranlarinda lgcte bir oraninda bir azalma
saglandigini bildiren ilk midahalelerden birisidir. Bu konuyla ilgili olarak yurutilen birkag
arastirma, sinirh kaynaklara sahip (ilkelerde de benzer sonugclara ulasilabildigini gostermistir.

Enfeksiyon kontroliniin temelleri etkinligi kanitlanmis ve yaygin olarak kabul edilmis bircok
basit, iyi yapilandirilmis dnlemler izerine tesis edilmistir. “Standart 6nlemler”, saglik hizmeti
tesislerinde zorunlu olan tim temel enfeksiyon kontroli ilkelerini ihtiva etmektedir. Bu
ilkelerin uygulanmasi, teshislerine, risk faktorlerine ve varsayilan enfeksiyon durumlarina
bakilmaksizin, hastanin ve personelin enfeksiyon kapma riskini azaltmak amaciyla hastaneye
yatirilmis her hastaya yayilabilir. El hijyeni bu standart onlemlerin tam da ortasinda en
onemli yerinde bulunmaktadir ve tartismasiz, tek basina en etkili enfeksiyon kontrol
onlemidir. Standart 6nlemler aslinda temiz bir ¢evre saglar ve hasta glvenligini ¢cok temel
seviyede gelistirmeye yardimci olur ve tesvik eder. Bunun yani sira, enfekte oldugu bilinen ya
da enfekte oldugundan siiphelenilen veya ¢ok bulasici ya da epidemiyolojik agidan énemli
patojenlere maruz kalmis hastalarla ilgilenmek bulasma yollari Gzerine tesis edilmis ozel
onlemler uygulanmasini gerekli kilmaktadir. Bu “Bulasmaya dayali Onlemler” arasinda,
Havayoluyla, Damlacik ve Temas yoluyla bulasmaya karsi 6nlemler yar almaktadir. Standart
ve bulasmaya dayali onlemlere ek olarak, bazi spesifik 6nlemlerin belli yerlere 06zel
enfeksiyonlarin veya cihazlarla ilgili enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin ¢ok etkili oldugu
gosterilmistir, 6zellikle de idrar yolu enfeksiyonlari, cerrahi alan enfeksiyonlari, pnémoni ve
kan dolasimi enfeksiyonlarinda basarili oldugu goértlmustir. Bu ylizden, invazif prosedirler
veya cihazlarla iliskili bir enfeksiyon gelisme riskini minimize etmek amaciyla iyi uygulamalar
kilavuzuna uyulmasi ve gelistirilmesi icin adimlar atilmasi gerekmektedir.

1.4. Saghk hizmetinde el hijyeni neden ¢ok dnemlidir?
Saglik hizmetlerinde calisanlarin elleri, mikroorganizmalarin bir hastadan digerine, ayni

hastada viicudun bir yerinden baska bir yerine ve kontamine olmus bir cevreden hastalara
tasinmasi icin en yaygin vasitadir.



Daha da o6nemlisi, saghk hizmetlerinde ¢alisanlarin elleri hasta bakimi sirasinda zaman
ilerledikge yavas yavas mikroplarla ve potansiyel patojenlerle kaplanmaktadir. El hijyeni
uygulamalarina yer verilmemesi durumunda, hasta bakimi siiresi arttikca buna bagl olarak
ellerin kontaminasyon derecesi de artmaktadir.

Tim bunlara ragmen, saglik hizmetlerinde galisanlarin iyi uygulamalara bagliligi son derece
dusliktir. Hemsireler ve doktorlar genellikle ellerini normalde temizlemeleri gerekenin
yarisindan daha az siklikta temizlemektedirler. Cok ciddi zaman kisitlamasinin bulundugu ve
is yukli fazlaliginin yiksek oldugu durumlar gibi bazi kritik bakim durumlarinda, iyi
uygulamalara baglilik % 10 gibi diisiik bir oran olabilmektedir.

Bazi merkezlerde, el hijyenini gelistirmek icin uygulanan stratejiler, hem yogun bakimda hem
de hastane capinda saglk hizmetiyle iliskili enfeksiyon oranlarinda 6nemli azalmalara neden
olmustur. Blyik miidahaleler, alkol bazli el ovma Urlnlerinin kullanilmaya baslamasi ve
egitim programlarinin uygulanmasi yoluyla saglik hizmeti sisteminde ve saghk hizmeti
calisanlarinin davranislarinda degisiklikler olusturmayi hedeflemektedir. El hijyeni gelistirme
calismalari, diger enfeksiyon kontrol onlemleriyle birlikte hem salgin hem de endemik
durumlarda zararli patojenlerin bulasmasini azaltmakta son derece etkili olmuslardir.

Cok modelli stratejiler, el hijyeni uygulamalarini tesvik etmek icin en etkili yaklasimdir ve bu
konudaki basarili uygulama ornekleri, bu stratejilerin saglk hizmetiyle iliskili enfeksiyonlari
azaltmaktaki etkinligini gostermektedir. Anahtar unsurlar arasinda, personelin egitimi ve
motivasyon programlari, alkol bazli el ovma driinlerinin kullanilmaya baslanmasinin altin
standart olarak benimsenmesi, performans gostergelerinin kullanilmasi, hastalarla direkt
temas halinde olan personel, yoneticiler ve saglk bakim liderleri gibi paydaslar tarafindan
gliclt baglihk gosterilmesi gibi etkenler vardir.

EL HiIJYENINI TESVIK ETMEK iCiIN DUZENLENEN COK MODELLI

KAMPANYALARIN BASARILI ORNEKLERI
Cenevre Universitesi Hastaneleri, 1994-1997 yillari arasi:
° El hijyenine baglilikta strdurulir gelisme (%48’den %66’ya)
° Hastane enfeksiyonlarinda 6nemli azalma (%16.9'dan %9.9'a)
. Hastane enfeksiyonlarina iliskin maliyetlerin %1’inden daha
disik maliyetler
Cin’in Tayvan bolgesinde
bir yeni dogan yogun bakim iinitesinde: ¥
° El hijyenine baghlikta 6nemli gelisme (%43’den %88'e)
. Hastane enfeksiyonu oranlarinda 6nemli azalma (gtnliik her
1000 hasta icin 15.1’den her 1000 hasta icin 10.7’ye)

(1)

1.5. El hijyeni nasil uygulanir?

@ pittet ve digerleri. El hijyenine baglilig1 gelistirmek icin hastane ¢apindaki bir programin etkinligi. Enfeksiyon
Kontrol Programi. The Lancet 2000, 356: 1307-1312.

@ Von FP ve digerleri. Bir yeni dogan yogun bakim iinitesinde nozokomyal enfeksiyonlarin dnlenmesi icin el
yikama programi. Enfeksiyon Kontrolil ve Hastane Epidemiyolojisi, 2004, 25: 742—746.



El hijyeni, ellerin alkol bazl el ovma Urliniyle ovulmasi yoluyla ya da ellerin sabun ve suyla
yikanmasi suretiyle uygulanabilir. Optimal el hijyeni saglamanin en etkili yolu, alkol bazl bir
el ovma urind kullanmaktir. Bunun asagidaki gibi avantajlari bulunmaktadir:

— Mikroplarin blylik oranda yok edilmesi

— Uriiniin, hasta bakim noktasina* yakin bir yerde bulundurulmasi (saglik hizmeti
¢alisanlarinin ceplerinde, hastanin yatak basucunda, odada)

— Kisa zaman gerektirmesi (20 ila 30 saniye arasi)

— Cilt uyumu olmasi

— Herhangi bir alt yapi gerektirmemesi (temiz su sebekesi, lavabo, sabun, el havlusu)

DSO tavsiyelerine (Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni hakkindaki DSO Kilavuzu - Gelismis Taslak —
sayfa 95) gore, alkol bazli bir el ovma Urind bulunmasi durumunda, (1B) de gosterildigi gibi,
el hijyeni icin ilk tercih olarak bu trin kullanilmahdir; alkol bazli el ovma Urini antiseptik
sabundan sonra el yikamak igin kesinlikle kullaniimamalidir (Il). Rutin el hijyeni uygulama
tavsiyelerine uymak icin, saglik hizmeti calisanlari ideal olarak hasta bakim noktasinda* ve
aninda el hijyeni uygulamasini gerceklestirmelidirler. Bu uygulama alkol bazli el ovma
aranindn kullanilmasini gerektirir.

Ellerin goriinir derecede kirli olmalari durumunda ya da organik maddelerle (viicut sivilari,
proteinojen maddeler) kontamine olduklarinda, potansiyel spor olusturan organizmalara
maruz kaldiklari kanitlandiginda veya bu durumdan kuvvetli sekilde siiphelenildiginde ya da
tuvaleti kullandiktan sonra sabun ve su ile yikanmasi gerekir (ll).

Alkol bazli el ovma urinlintn etkinligi, Grindn kalitesine (Avrupa ve ABD standartlarina
uygunluk dikkate alinmalidir), kullanilan Griiniin miktarina, el ovmak icin harcanan siireye ve
ovulan el yizeyi miktarina bagli olarak degismektedir. Etkinligi belirlemek icin kullanilan bu
parametreler, ayni zamanda sabun ve su ile el yikama i¢in de uygulanabilir.

* Hasta Bakim noktasi- ii¢c elemanin bir arada oldugu yerleri ifade etmektedir, bu ii¢c eleman: hasta, saglik
calisani ve hastayla temasi iceren tedavi ya da bakimdir. Kavram, hastayla temasin oldugu yerlerde,
(kaynaklarin elverdigi kadariyla) saglik personeli tarafindan kolayca ve miimkiin oldugunca yakin yerde,
ornegin, koluyla uzanabilecegi mesafede ulasilabilen, bir el hijyeni riintine (alkol bazli el ovma (iriinleri vs )
atifta bulunmaktadir. Hasta bakim noktasi iriinlerine, tedavi veya bakim yapilan mekdni terk etmeden
ulastlabilmelidir. Uriin istenildidi anda, aktivitenin yapildi§i mekéndan ayrilmadan kullanilabilecek sekilde
olmak zorundadir.

Hasta bakim noktasi, genellikle personel tarafindan tasinan el ovma liriinleri (cep siseleri) veya hasta yatagina
veya hasta yataginin basucundaki masaya (veya o civardaki bélgeye) sabitlenmis el ovma liriinleri seklinde
bulunmaktadir. istenildigi anda aktivitenin yapildiGi mekdna gétiiriilebilen el arabasina takilmis veya
pansuman veya ilag tepsisine yerlestirilmis el ovma lirtinleri de bu gereksinime cevap vermektedirler.
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El nasil ovulur?
El HIJYENI iCiN ELLERiNizi OVUNUZ!

SADECE GORUNUR KiRLER OLDUGUNDA ELLERINiZi YIKAYINIZ

Apply a palmful of the product in
a cupped hand, covering all surfaces. palm,

Rub hands palm to

Toplam prosediir sitiresi: 20—-30 saniye.
1a) - 1b) Elinizin tiim ylzeylerini kaplayacak kadar tGrini
avucunuza doldurunuz,
2) Ellerin avug igleri karsilikh gelecek sekilde ellerinizi
ovunuz,

W W | e

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

ovunuz,

4) Avug igleri karsilikli gelecek ve parmaklar birbiri arasina

right palm over left  palm to palm with backs of fingers . .
dorsum with fincers intetlaced,  to opposing palms g'recek b'g'mde ovunugz,
interfaced fingers and with fingers

AR e

rotational rotational rubbing, Once dry,
rubbing of backwards and your hands
left thurnb forwards with clasped are safe.
clasped inright  fingers of right hand
palm and vice in left palm and vice

e

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

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

7) Birlestirdiginiz sag el parmaklarini, sol el avug icinde
saat yoninde ve ters yonde rotasyon hareketi yaptirarak

El nasil yikanir?

ovunuz, tersini sol el icin yapiniz,
8) Elleriniz kurulandiktan sonra artik giivenlidir.

ELLERINIZi SADECE GOZLE GORUNUR DERECEDE KiRLi OLDUGUNDA YIKAYINIZ, DIGER TURLU

EL OVMA URUNLERINI KULLANINIZ
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Toplam prosediir siiresi: 40-60 saniye.
0) Ellerinizi suyla 1slatin
1) Elinizin tamamini kaplayacak kadar sabun kullaniniz,
2) Ellerin avug icleri karsilikli gelecek sekilde ellerinizi ovunuz,
3) Sag el avug i¢i sol elin dis kismi tizerinde olacak ve sag el
parmaklar1 sol el parmaklarinin arasina girecek sekilde ovunuz,
4) Avug icleri karsilikli gelecek sekilde, parmaklar birbiri
arasina girecek bigcimde ovunuz,
5) Parmak arka yiizeyleri diger elin avug i¢ine gelecek sekilde
ovunuz,
6) Sol el bagparmagin1 sag el avug i¢ine alarak sag el
parmaklariyla sol el bagparmagini kavraymiz ve ekseni
etrafinda ovunuz ve tersini sag el i¢in yapiniz,
7) Birlestirdiginiz sag el parmaklarini, sol el avug i¢inde saat
yOniinde ve ters yonde rotasyon hareketi yaptirarak ovunuz,
tersini sol el i¢in yapiniz,
8) Ellerinizi suyla durulaymiz,
9) Ellerinizi bir havlu yardimiyla kurulaymiz,
10) Muslugu kapatirken havluyu kullaniniz,
11) Elleriniz artik giivenlidir




1.6. El hijyenini anlamak, gergeklestirmek ve goézlemlemek icin gerekli
kavramlar nelerdir?

Hem el hijyeni kurallarina uyum saglamak hem de el hijyenine baglilikta eksiklik gdstermenin
patojenlerin bulagsmasi ve saglk hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin gelismesi zerinde etkili
sonuglari vardir. El hijyeni, sadece bir secenek ya da sagduyu meselesi veya yalnizca bir firsat
degildir. El hijyeni kurallari, formilasyonu hi¢ slipheye yer birakmayan endikasyonlara
benzemektedir. Bu dokiimanin amaci bu endikasyonlarin anlasilir olmasini ve yoruma ag¢ik
kalmamasini saglamaktir.

El hijyeni icin endikasyonlar, hasta bakimindaki dogru anlara benzemektedir. Bu anlar ¢ok
sayida olup cesitlilik gostermektedirler ve onlar listelemek ve fonksiyonlarini tam olarak
anlamak icin iceriklerini tanimlamak yetersiz kalmaktadir. Endikasyonlarin formilasyonunu
saglayacak sekilde teorik olarak organize edilmeleri gerekmektedir. Orneklerle ve
aciklamalarla anlatildiginda, bu endikasyonlar saghk calisanlarinin anahtar anlari tespit
etmelerine ve icinde calistiklari bakim cevresine ve sunduklari bakimim tiriine bakmaksizin,
el hijyenini kendi kisisel eylemlerine entegre etmelerine yardimci olacaktir.

Bu endikasyonlar, el hijyeni konusunda egitim saglama ve el hijyeni uygulamasini
degerlendirme islemlerini de kolaylastiracaktir.

Not: Burada aciklanan kavram, cerrahi amacl el hazirlama prosediirlerine uygulanmaz.
Tanimlar

El hijyenine duyulan ihtiyag, asagida acgiklandigi gibi belli bir ortamdaki saglik ¢alisanlarinin
faaliyetleriyle cok yakindan ilintilidir ve bu yapi asagidaki paragraflarda gelistirilecektir.

El hijyeni icin endikasyonlar, saglk g¢alisanlarinin cografi agidan uzak alanlar (bakim gevresi ve
hasta ortami) arasindaki hareketlerine ve bu alanlarda gergeklestirdikleri gorevlere baghdir.

DIYAGRAM — HASTA ORTAMI VE BAKIM GEVRESI
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Bakim cevresi (sekilde Care environment): Bakim cevresini olusturan esyalar, bir hastane,
klinik veya ambulatuvar ortamdaki mevcut tibbi malzemeler ve insanlar gibi unsurlarin
timuddr.

Hasta ortami (sekilde Patient surroundings): Bakim ¢evresi icinde sinirlandiriimis ve gegcici bir
slire icin bir hastaya ayrilmis ekipman (gesitli tibbi cihazlar), mobilya, (yatak, sandalye, yatak
basucu sehpasi vs ) ayrica hasta ve saglk hizmeti calisani tarafindan hastanin bakimi
sirasinda dokunulan kisisel esyalari (kiyafetler, kitaplar vs ) kapsayan bir mekandir.

Bakim cevresi ve hasta ortami, her zaman, bir hastayla ilgilidir.
Temas: iki viicudun gesitli béliimlerinin birbirine dokunmasidir.

Hastaya temas: (saglik ¢alisani ve hasta arasinda) Saglik ¢alisaninin ellerinin hastanin cildine
veya kiyafetlerine dokunmasi anlaminda kullanilmaktadir.

Hasta ortamiyla temas: (saglik ¢alisani ve cansiz ylizeyler arasinda) Saglik ¢calisaninin ellerinin
hasta ortamindaki cansiz esyalara ve ylizeylere dokunmasi anlaminda kullaniimaktadir.

Aseptik: Her tirli mikroptan arinmis anlaminda kullanilmaktadir (daha genis bir tanimla,
aseptik islem, kontaminasyondan ve inokiilasyondan kaginmak icin gerceklestirilir).

Aseptik islem: Saglk calisani tarafindan gergeklestirilir ve (dogrudan veya dolayh olarak) bir
mukozaya, hasar gormus bir deriye, invazif tibbi bir cihaza (kateter, sonda) veya saghk
hizmeti ekipmanina dokunma isi anlaminda kullaniimaktadir.

Vicut sivilari: Kan ya da vicut tarafindan salgilanan (mukoza, salya, meni, gbzyasi, kulak kiri,
sit vb ), viicuttan atilan gikartilar (idrar, diski, kusmuk), eksudasyon (terleme), transiidasyon
(terleme haricindeki plevral sivi, beyin omurilik sivisi, karin siskasi vb sivilar) ve diger her tirli
madde anlaminda kullanilmaktadir.
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Daha genis bir tanimlama ile organik viicut numuneleri de, viicut sivilarina benzetilmektedir
(biyopsi numuneleri, organlar, hiicre numuneleri vs. ).

Maruz kalma riski: Bir viicut sivisina maruz kalma riski, potansiyel ve gergcek anlamda bir
vicut sivisi etkisine maruz kalma anlaminda kullaniimaktadir.

Saghk Calisanlari

Hastalarla ve cevreleriyle (ekipmanlar ya da driinler yoluyla) dogrudan ya da dolayh olarak
temasta olan tim saglik hizmeti profesyonelleri, kisisel faaliyetleri sirasinda el hijyeni
konusunda kaygilidirlar. Mikroplarin bulagsma sekilleri faaliyetin tiirine bagh olarak degisiklik
gosterebilir, fakat hicbir sekilde bilinmeyen bir durumdaki bulasma ile iliskili riskin
blyukliglini belirleyemez. Bu sebeple, saglik hizmeti sunumunda yer alan tim insanlar,
saglk hizmeti faaliyetleri sirasinda el hijyeni igcin endikasyonlar oldugu zaman, mikrobiyal
bulasmanin durdurulmasindan sorumludurlar.

Bir saghk hizmeti cevresinde, hastalarla dogrudan ya da dolayl temas iceren tim aktivitelerin
saglik hizmeti faaliyeti oldugu disinilmektedir.

Saglik hizmeti faaliyetleri sirasinda el hijyeni uyumu konusunda kaygili olmanin yani sira, her
bir saglik hizmeti calisani el hijyeni uygulamak icin bireysel bir sorumluluga da sahiptir.

Profesyonel Kategoriler:
1. Hemsire / Ebe
2. Yardimci Personel
3. Tip doktorlari (Hekimler)
4. Diger saghk hizmeti c¢alisanlari (Terapistler, Teknisyenler ve
digerleri)

Saghk Hizmeti Faaliyetleri ve El Hijyeni

Saglik hizmeti faaliyeti, saglik ¢calisanlarinin islerini yaptiklari sirada elleriyle farkh tiplerde
ylzeylere dokunduklari (hasta, esya, viicut sivisi vb. ) bir dizi gorev seklinde de tarif edilebilir.
Bu temaslarin olus sirasina bagli olarak, mikroplarin bir ylizeyden digerine bulasmasi
engellenmelidir, ¢linki her bir temas, saglik calisanlarinin elleri igin potansiyel bir
kontaminasyon kaynagidir. iste iki temas arasindaki bu aralikta el hijyeni icin endikasyon ya
da endikasyonlar bulunur.

.. l. TeMmas—p [endikasyon(lariyp 2. Temas—p [endikasyon(lachl 3. Teraap
[endikasyon(lar)]

Endikasyon

Endikasyon, belli bir anda el hijyeninin gerekli olma sebebidir. Bir ylizeyden baska bir ylizeye
mikrop bulasma riski sayesinde dogrulugu kanitlanir. “Temastan 6nce” ve “temastan sonra”
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seklinde gecici bir referans noktasi agisindan formiile edilirler. “Temastan 6nce” ve
“temastan sonra” gorilen endikasyonlar bakim dizisinin veya aktivitenin baglangicina veya
tamamlanmasina karsilik gelmek zorunda degildir. Endikasyonlar, hastalarin yakinindaki,
hastalarin arasindaki, ya da hastalarin biraz uzagindaki isler arasindaki bulasmalar sirasinda,
fiziksel olarak ayri alanlar arasindaki hareketler esnasinda ortaya cikarlar.

islerin farkh fiziksel uzakliktaki alanlara genisleyebilecegi gz dniinde bulundurulmalidir (bu
kavram, bolim 1.7’ de uygulandigi endikasyonlarla ilgili olarak tekrar ele alinacaktir ).

Saglk calisanlari icin temel gecici referans noktalarini olusturan bes endikasyon
benimsenmistir. Bunlar: “Hasta temasindan 6nce”, “Aseptik isten 6nce”, “Vicut sivisina
maruz kalma riskinden sonra”, “Hasta temasindan sonra”, “Hasta ortamiyla temastan sonra”
seklinde isimlendirilebilir. Bu endikasyonlar, hasta bakimi sirasinda mikrobiyal bulasmaya
etkili sekilde miidahale etmek icin el hijyeninin gerektigi anlari belirtirler.

Bu bes endikasyonun her birisi, bunu takip eden béliimde gelistirilip aciklanmaktadir. “Bes
Endikasyon” kavrami, el hijyeni konusundaki DSO tavsiyelerini de kapsamaktadir. Sadece bes
endikasyon Uzerine odaklanmis sentetik bir kavram yoluyla el hijyenini ele alma karari, eller
yoluyla mikrop bulasma riskinin oldugu anlari anlamayi kolaylastirmayi, onlari ezberlemeyi ve
saglik hizmeti faaliyetleri icine onlari asimile etmeyi amaclamaktadir. Bu kavram saglik
hizmeti isleri listesinden ve saglik hizmeti durumlarinin tanimlarindan cikarilmistir. Saghk
hizmeti isleri ve durumlari endikasyonlari aciklar ancak onlari olusturmaz. Asagidaki tablo bes
el hijyeni endikasyonu ile DSO tavsiyeleri arasindaki uyumu agiklamaya yardimci olmak
amaciyla sunulmustur.

ENDIKASYONLAR VE DSO ONERILERi ARASINDAKI UYUM

Konsensus tavsiyeleri
Saglhk Hizmetinde El Hijyeni Hakkinda DSO Tavsiyeleri — Gelismis
Taslak — Sayfa 95.

ENDIKASYONLAR
BOLUM 1.7

K.a) hastalarla dogrudan temastan 6nce ve sonra (IB)

K.c) eldiven kullanip kullanilmadigina bakilmaksizin, hasta bakimi
icin invazif bir cihazi ele almadan 6nce (IB).

K.e) hasta bakimi sirasinda kontamine olmus bir viicut alanindan
temiz bir viicut alanina gegilecekse (IB)

K.d) viicut sivilari, salgilari, mukozasi, el strllmus cilt veya yara
sargilari ile temastan sonra (IB)

K.e) hasta bakimi sirasinda kontamine olmus bir viicut alanindan
temiz bir viicut alanina gegilecekse (IB)

K.b) eldivenleri ¢cikardiktan sonra (IB)

K.a) hastalarla dogrudan temastan énce ve sonra (IB)
K.b) eldivenleri ¢ikardiktan sonra (IB)

K.f) (tibbi ekipmanlar dahil olmak tzere) hastanin yakin
cevresindeki esyalara temas ettikten sonra
K.b) eldivenleri ¢cikardiktan sonra (IB)

Uygun Zaman
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El hijyeni i¢in uygun zaman gozlemci igin dnemli bir konudur. Gézlemcinin bakis agisina gore,
uygun zaman, el hijyeni icin gerekli endikasyonlardan birisinin ortaya ¢iktig ve goézlemlendigi
zaman anlamina gelmektedir. Her bir uygun zaman mutlaka bir eyleme iliskin olmak
zorundadir.

Bazen birka¢ endikasyon bir uygun zaman olusturmak lizere bir araya gelebilirler. Bu durum,
el hijyeni uygulamak icin ayni anda birkac tane sebep olabilecegi anlamina gelir. Uygun
zaman, eylem igin bir hesap tutma birimidir, el hijyeni islemini gerceklestirmek igin duyulan
ihtiyaci, eyleme yol agan endikasyonun sebeplerinin bir tane mi yoksa ¢oklu mu oldugunu
belirler. Saghk c¢alisanlari tarafindan el hijyenine uyum oranini 6lgmek igin gerekli paydayi
olusturur.

El hijyeni islemi

El hijyeni isleminin gerektigi gibi uygulaniyor olmasi, saglik calisanlarinin bu endikasyonlari
onayladiklari anlamina gelecektir.

El hijyeni islemi, sadece gerceklestirilecek ek bir is ya da gorev degildir, islerin el hijyeni
olmadan gerceklestirilmesini onleyecek herhangi bir fiziksel engel olmasa bile, saglik
calisanlarinin aktivitelerini belirleyen 6nemli bir unsurdur. Bu durum muhtemelen el
hijyeninin gozlemlenmesindeki zorluklardan birisidir ve el hijyeninin ihmal edilmesini
kolaylastiran bir faktordir.

El hijyeni uyumunu 6lgmek icin eylem uygun zaman ile kiyaslanir. en az bir endikasyon
varhiginda eylemin uygulanmasinin gerekliligi olusmaktadir.

Gergeklestirilecek eylem (pozitif eylem) iki sekilde yapilabilir: elleri alkol bazh el ovma Grini
ile ovalayarak ya da elleri sabun ve su ile yikayarak. Mevcut bilimsel kanitlara gore, eger
eylem, uygulanmasini  gerektirecek herhangi bir endikasyon olmadigi zaman
gergeklestirilirse, bu durumda mikrobiyal bulasmayi énlemek agisindan herhangi bir etkisi
olmamaktadir ve bu durum bir uyum eylemi olarak diistinilmemektedir.

El hijyeni eyleminin olmamasi da endikasyonun varligi ile birlikte olabilir. Eylem olmamasi bir
eyleme ihtiya¢ duyuldugu halde o anda bunun yerine getirilmemesi anlamina gelir. Bu

durumda, el hijyeni eylemi olmamasi bir uyumsuzluk olarak ele alinir.

Aktiviteler, endikasyonlar, el hijyeni icin uygun zaman ve eylemler ve uyum hesaplamasi
arasindaki iliski asagida gosterilmistir.

ENDIKASYON VE UYGUN ZAMAN
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UYGUN ZAMANLAR Uygun zaman, endikasyanlan
sentezler ve hangi siklikta
eylem gerektigini belirler.

¢

1 endikasyon = 1 uygun zaman

| 2 endikasyon = 1 uygun zaman

Uygun zamanlar, uyum formilinde payday tegkil ederler, &megin, gdzlemlenen pozitif eylemler el hipyeni
icin gercek uygun zamanlarla kiyaslanir.

Mikrorganizma bulasma riski nedeniyle bes endikasyonun gerekliligi kanitlanmistir.
Aktiviteler sirasinda mikrobiyal bulasma riski birlikte olabilir ya da olmayabilir. Bir bulasma
riski oldugunda, el hijyeni icin bir endikasyon var demektir; bir endikasyon oldugunda ise el
hijyeni icin uygun zaman var demektir. Bazen birka¢ endikasyon bir araya gelebilir ve el
hijyeni icin bir uygun zaman teskil edebilir.

Her bir uygun zaman, ortaya cikmasina sebep olan endikasyonlarin sayisini dikkate
almaksizin, ya el antiseptigi ile ya da sabun ve suyla yapilan bir el hijyeni islemiyle iliskili

olmak zorundadir.

Saglik calisanlarinin el hijyeni uyumu, pozitif eylemler ve uygun zamanlar arasindaki oran ile
objektif olarak ifade edilir.

ENDIKASYON, UYGUN ZAMAN VE EYLEM

0o
- N AKTIVITE -
P11 1 1

UYGUN ZAMANLAR

5 uygun zaman igin: 2 eylem gergeklesgtirildi l{ ), 3 eylem gergeklestiriimedi {)
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Uyum: 2/5x100 = % 40

Ozet

Mikrorganizma bulasma riski nedeniyle el hiyeninin bes endikasyonun gerekliligi
kanitlanmistir. Tim saglk ¢alisanlari gesitli saglik hizmeti aktiviteleri sirasinda endiselidirler.

Farkh ylzeylerle temas s6z konusu oldugu igin, bir bulas riski vardir, o6zellikle saghk
calisanlarinin elleri icin bu durum s6z konusudur.

Saghk hizmeti guvenligi, endikasyona s6z konusu oldugunda gergeklestirilen eyleme
dayalidir, ciinki el hijyeni bulas riskini dnlemeyi mimkin kilmaktadir.
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1.7. Saglik hizmeti sunumu sirasinda el hijyeninin endikasyonlari nelerdir?

S G

PATIENT SHRROUMNDINGS

DIYAGRAM - MIKRORGANIZMA BULASI

Saglik hizmeti sunumu sirasinda saglik
calisanlarinin ellerinden mikroorganizma
bulagma riski s6z konusu oldugunda, el
hijyeni i¢in bir endikasyon var demektir.
Bulagma riski, saglik hizmeti sunulan
gevreden hastaya bulas riski, ayni hastanin
vicudunda bir yerden bagka bir yere bulagsma
riski ya da hasta veya hasta ortamindan
saglik hizmeti ¢alisanina ya da saglik hizmeti
cevresine bulas riskinden olusur (o gevrede
bulunan herkesi kapsar).

Care environment: Hasta bakim cevresi, Patient surroundings: Hasta ortami

— PATIENT SURROUNDINGS
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DIYAGRAM - EL HIJYENI iGiN
ENDIKASYONLAR

“Once” seklinde ifade edilen endikasyonlar,
hastaya mikrobiyal bulagma riskinin oldugu
durumlardir, bu endikasyonlara karsilik gelen
eylemler hastay korur.

“Sonra” seklinde ifade edilen endikasyonlar,
saglik calisanina ve / veya saglik hizmeti
cevresine (ve orada bulunan diger tim
insanlara) mikrobiyal bulagma riskinin oldugu
durumlardir, bu endikasyonlara karsilik gelen
eylemler saglik galisanlarini ve saglik hizmeti
cevresini korur.



EL HIJYENI iCiN BES ENDIKASYON (DURUM)

1. Hasta ile temastan once
Hastaya dokunmadan (temas etmeden) 6nce

Ne zaman: Bu endikasyon, saglik calisani hastaya temas etmek icin hasta ortamina girdigi
zaman uygulanir.

Neden: Hasta bakim cevresinden mikrorganizma bulasma riski nedeniyle bu
endikasyonun gerekliligi kanitlanmistir.

Eylem: El hijyeni hastaya dokunmadan oOnce gerceklestirilmelidir. Saghk calisani el
hijyenini uyguladiktan sonra bakim gevresindeki her hangi bir ylizeye dokunmamaldir,
boylece hasta korunmus olur.

Not: Saglik calisani hasta ortamindan ayrilmadigi sirece, “ilk” temasin ardindan
gerceklesen ayni tirdeki diger temaslar el hijyeni icin endikasyon teskil etmezler.

0 CAREENVIROMENT,

PATIENT SURROUNDINGS

Hasta ile temas ornekleri:

Nezaket ve teselli jestleri: El
sikisma, kolunu oksama ve
sivazlama,

Dogrudan temas: Bir hastanin
etrafta hareket etmesine,
dolagmasina, ylkanmasina
yardimci olma ve hastaya masa;
yapma,

Klinik muayene: Nabiz dlgme,
tansiyon dlgme, gogsu dinleme,

karin bolgesine dokunma.

B R e el T T

Care environment: Bakim gevresi,

Patient surroundings: Hasta ortami

Before Patient Contact: Hasta ile temastan 6nce
Durum:

Endikasyon 1: Hasta ile temastan dnce

AKTIVITELER

. m Elsikmak g Tansiyonolgme gy Hastalarin kalkmasina yardim etme ...
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2. Aseptik isten once
Aseptik bir is yapmadan 6nce

Ne zaman: Bu endikasyon, mukoza, hasar gérmds cilt, bir invazif cihaz (kateter, sonda)
veya saglk hizmeti ekipmani ya da Urilnleriyle dogrudan ya da dolayli* olarak temas
iceren her tirll isten 6nce uygulanir.

Neden: inokiilasyon vyoluyla hastaya mikrorganizma bulasma riski nedeniyle bu
endikasyonun gerekliligi kanitlanmistir.

Eylem: El hijyeni, yapilacak isten hemen once uygulanmalidir, 6rnegin el hijyenini
uyguladiktan sonra, saglhk calisani sadece isin gerektirdigi ylizeye dokunmalidir. Bu
durum asepsi icin 6n kosuldur, boylece hasta korunmus olur.

*Hasta bakimindan 6nceki ancak yine hasta bakimini ilgilendiren islerde ¢alisan; érnegin
ekipman hazirlama (sterilizasyon isinde c¢alisanlar), c¢esitli maddelerin hazirlanmasi
(eczacilar) gida hazirlama (as¢i) gibi uygulamalarda yer alan her saghk personeli bu
endikasyon ile ilgilidir.

S ChpeEwvIROMENT Aseptik is 6rnekleri:
e
" PATIENT SURROUNDINGS

Mukoza ile temas: Agiz ve dis
bakimi, g6z damlasi verme,
ifrazatin aspirasyonu,

Kirli cilt ile temas: Cilt lezyonu
bakimi, yara sargilari, deri alti
enjeksiyonu,

invazif tibbi bir cihazla temas:
Kateter takilmasi, damar yolu
aclimasi, gida, ila¢ ve pansuman
setleri hazirlanmasi.

e

Care environment: Hasta bakim gevresi, Patient surroundings: Hasta ortami

Durum:
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... mp Tansiyon ol¢iimii [ ] Kateter enjeksiyonu gy  Sargi degisimi ...

3. Viicut sivisina maruz kalma riskinden sonra
Bir viicut sivisina maruz kalma riski tasiyan bir is yaptiktan sonra

Ne zaman: Bu endikasyon, ellerin gercekten ya da potansiyel olarak viicut sivisina maruz
kalmasina neden olan her tiirlii isten sonra uygulanir.

Neden: Hastadan saglik hizmeti ¢alisanina mikrorganizma bulasmasi ve bakim gevresine
yayllmasi riski nedeniyle bu endikasyonun gerekliligi kanitlanmistir.

Eylem: El hijyeni, yapilacak isten hemen sonra uygulanmalidir, 6rnegin saglik calisani el
hijyeni uygulayincaya kadar herhangi bir yiizeye dokunmamalidir, boylece saglik ¢alisani
ve hasta bakim cevresi korunmus olur.

Not 1: Eger saglik calisani ekipmani ortamdan uzaklastirmak ve uygun bir yerde isleme
tabi tutmak zorunda ise, hasta ortamindan ayrilincaya kadar islem ertelenebilir. Saghk
calisani, uzaklastirilacak ve isleme tabi tutulacak ekipman ile temas etmekten 6zellikle
kacinmahdir.

Not 2: Eger saglhk calisani, risk iceren is icin eldiven giyiyorsa islem tamamlandiktan sonra
el hijyenini gerceklestirmek icin eldivenleri ¢cikarmalidir.

Not 3: Hasta bakimindan sonraki uygulamalarda galisan ve vicut sivilarina dokunmak
zorunda kalan (6rnegin, laboratuvar teknisyeni, patolog), kontamine olmus ve kirlenmis
ekipmanlara dokunan (6rnegin, sterilizasyon ¢alisanlari) ve kontamine olmus ve kirlenmis
atiklara dokunan (6rnegin, bakim, onarim galisanlari veya kamu iscileri) her personel, bu
endikasyon ile ilgilidir.
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Viicut sivisina maruz kalma riski ornekleri:

Mukoza ile temas: Agiz ve dis bakimi, goz
damlasi verme, ifrazatin aspirasyonu,

Kirli cilt ile temas: Cilt lezyonu bakimi, yara
sargilari, deri alti enjeksiyonu,

invazif tibbi cihazlarla veya klinik numunelerle
temas: Her turll vicut sivisinin alinmasi ve
islenmesi, damar yolu agilmasi, endotrakeal tip
takilmasi ve gikariimasi,

Temizleme ve silme isleri: idrar, diski, kusmuk
temizlenmesi, atiklarin uzaklastiriimasi
(bandajlar, cocuk bezleri, hasta pedleri),
kontamine olmus ve gozle gorulir derecede
kirlenmis malzemelerin ve alanlarin
temizlenmesi (tuvaletler, tibbi cihazlar).




PATIEMY SURROUNDINGS

e

Care environment: bakim gevresi, Patient surroundings: hasta ortami

Durum:

Endikasyon 3: Viicut sivisina maruz kalma riskinden sonra

|- Gogiis dinleme |‘ Trakeal aspirasyon |-

Not 1 ile ilgili durum (ertelenen islem):

Endikasyon 3 (ertelenmis): Viicut sivisina maruz kalma riskinden sonra

|- Kirli yatagi degistirme |- Kirli garsaflari atma |- Yatak ucu sehpasini toplama |-
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4. Hasta ile temastan sonra
Hastaya dokunduktan (hastaya temas ettikten) sonra

Ne zaman: Bu endikasyon, saglik calisani hastaya temas ettikten sonra, hasta ortamindan
ayrildigr zaman uygulanir.

Neden: Saglik galisanina mikrorganizma bulasmasi ve bakim gevresine yayilmasi riski
nedeniyle bu endikasyonun gerekliligi kanitlanmistir.

Eylem: El hijyeni hastaya ve hasta ortamina dokunduktan sonra uygulanmalidir, 6rnegin
saglk calisani el hijyeni uygulayincaya kadar herhangi bir yilizeye dokunmamaldir,
boylece saglik calisani ve hasta bakim cevresi korunmus olur.

Not: Eger saglik ¢alisani ekipmani ortamdan uzaklastirmak ve uygun bir yerde isleme tabi
tutmak zorunda ise, hasta ortamindan ayrilincaya kadar islem ertelenebilir. Saghk
calisani, uzaklastirilacak ve isleme tabi tutulacak ekipman ile temas etmekten 6zellikle
kacinmahdir.

o meewiRoMENT
"_-——T—'---'-’--‘:
=y PATIENT SURROUNDINGS .
e I

1

i

1

1

1

1
l

1

1

B |

Care environment: Hasta bakim cevresi,
Patient surroundings: Hasta ortami

Hasta ile temas ornekleri:

Nezaket ve teselli jestleri: El sikisma, kolunu oksama ve sivazlama,

Dogrudan temas: Bir hastanin etrafta hareket etmesine ve yilkanmasina yardimci olma ve
hastaya masaj yapma,
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Klinik muayene: Nabiz 6lcme, tansiyon 6lcme, gégsi dinleme, karin boélgesine dokunma.

Durum:

Endikasyon 4: Hasta ile temastan sonra

. mp Elskmak g Tansiyonolgme g Ofise donds ...

Not ile ilgili durum (ertelenen islem):

Endikasyon 4 (ertelenmis): Hasta ile temastan sonra

|- Yatak yapma (yataga bagh hasta) |‘ Kirli gargaflari atma |‘ Yatak ucu sehpasini toplama |‘

Endikasyon 4
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5. Hasta ortamiyla temastan sonra
Hasta ortaminda bulunan bir ekipmana dokunduktan sonra

Ne zaman: Bu endikasyon, saglik ¢alisani ekipman, mobilya, tibbi cihazlar, kisisel esyalar
veya diger cansiz ylzeylere dokunduktan sonra, hastayla hicbir temasta bulunmadan
hasta ortamini terk ettigi zaman uygulanir.

Neden: Saglik galisanina mikrorganizma bulasmasi ve bakim gevresine yayilmasi riski
nedeniyle bu endikasyonun gerekliligi kanitlanmistir.

Eylem: El hijyeni hasta ortamina temas ettikten sonra uygulanmahdir, érnegin eller, el
hijyeni uygulanincaya kadar hasta bakim c¢evresindeki herhangi bir ylzeye
dokunmamalidir, boylece saghk calisani ve hasta bakim cevresi korunmus olur.

Not: Eger saglik calisani ekipmani ortamdan uzaklastirmak ve uygun bir yerde isleme tabi
tutmak zorunda ise, hasta ortamindan ayrilincaya kadar islem ertelenebilir. Saglik
calisani, uzaklastirilacak ve isleme tabi tutulacak ekipman ile temas etmekten 6zellikle
kacinmahdir.

CARE ENVIROMENT
# - O O - - N O . - h )
¢ o PATIENT SURROUNDINGS .
’ :

----:

Care environment: Hasta bakim cevresi,
Patient surroundings: Hasta ortami

Hasta ortamiyla temas ornekleri:
Yatak c¢amasirlarini degistirmek, perfiizyon hizini ayarlama, alarmi izleme, yatak
parmakliklarindan tutunma, yatak basucu sehpasini temizleme.
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Durum:

Endikasyon 5: Hasta ortamiyla temastan sonra

|- Perfiizyon hizini ayarlama |- Yatak ucu sehpasini toplama |- Odadan ayrilma |-

Not ile ilgili durum (ertelenen islem):

Endikasyon 5 (ertelenmis): Hasta ortamiyla temastan sonra

|‘ Yatak ucu sehpasini toplama |- Kirli tabaklari uzaklagtirma |- Ofise doniig |-

Endikasyon 5

Onemli not: Birka¢ endikasyon tek bir uygun zamanda ayni anda meydana geldiklerinde.

Daha 6nce bolim 1.6 da agiklandigi gibi, uygun zaman gozlemci tarafindan sahiplenilen
bir hesap tutma kavramidir, buna karsilik endikasyon ise saglk calisani tarafindan
sahiplenilen kavramsal bir referans noktasidir ve el hijyeninin gozlemlendigi zamani
tanimlamaktadir. Bununla birlikte, saglik prosedurleri sirasinda, saglik ¢alisanlari, sadece
bir tane el hijyeni islemi gerektiren birka¢ tane endikasyonun hemen hemen ayni anda
ortaya ¢iktigini gorebilirler.

En yaygin (ve mikrop veya virls bulasmasi agisindan énemli) érneklerden birisi bir hasta
ortamindan baska bir hastaya ve hasta ortamina ge¢mektir. Bu duruma 6zel bir dikkat
gosterilmesi gerekir, ¢linki bunun gilinde birka¢ kez tekrarlanmasiyla ilgili bir risk
bulunmaktadir. Asagida da aciklandigi gibi, gecis belli bir hastada “sonra” kategorisi
(genellikle “hastaya temastan sonra” seklinde kullanilir) icinde bir endikasyonla
karakterize edilmistir ve hemen sonrasinda baska bir hastada “Once” kategorisi
(genellikle “hastaya temastan once” seklinde kullanilir) icinde bir endikasyonla
karakterize edilmistir.
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... mmp Hasta X'in vital bulgularini kaydetme mmgiasta Y'yi yatagina yatirma mmgasta Z’nin bir sey icmesine yardim etme

Ozet:

El hijyeni bes endikasyon ile kontrol edilmektedir. Bu endikasyonlari bilme, anlama ve kabul
etme etkili bir el hijyeni tesis edilmesi icin en 6nemli destekleri olusturur. Eger saglik
¢alisanlari bu endikasyonlari kabul eder ve el hijyeni islemlerine uymak suretiyle bu
endikasyonlara yanit verirlerse, ellerden kaynaklanan karsilikli bulagsmanin yol agtigi saghk
hizmetiyle iliskili enfeksiyonlari dnlemek mimkin olabilir. Dogru anda dogru hareket ise
temiz ve glivenli bir hasta bakimini garanti altin almaktir.

1.8. Eldiven kullanimi el hijyenini etkiler mi?

El hijyeni icin endikasyonlar, eldiven (rutin saglk hizmeti icin kullanilan eldivenler ya da steril
eldivenler) kullanilmasini gerekli kilan endikasyonlardan farklidir. Bu durum su anlama
gelmektedir:

— Eldiven kullanimi higbir sekilde el hijyeni endikasyonlarini degistirmez, en dnemlisi de
el hijyeninin yerine konulamaz.

— Eger durum gerektiriyorsa, el hijyeni endikasyonu, islemin gergeklestiriimesi icin
eldivenlerin g¢ikarilmasini gerekli kilabilir.

Eldiven kullanimi, kapsadigl faaliyetlerden dolayi el hijyeni ile etkilesir. El hijyeni
endikasyonlarinin, eldiven kullanimini gerektiren el hijyeni durumlarinin, eldiven takilmasi ve
¢ikarilmasi davraniglarinin entegre edilmesi ve tim bunlarin analiz edilmesi gerekir. El hijyeni
isleminin gerekli oldugu endikasyonun eldiven kullanilmasini da gerektirmesi durumunda,
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eldiveni giymeden hemen oOnce ve eldiveni ¢ikardiktan hemen sonra el hijyeninin
uygulanmasi gerekir. Eger gerekliyse, el hijyenini gergeklestirmek igin eldivenler ¢ikariimali ve
degistirilmelidir.

Eldiven kullanimi, el hijyeni endikasyonlarini belirlemez. Ancak, bu endikasyonlar mevcut ise,
bunlara karsilik gelen islemlerin yapilmasi igin “6nce” diye tanimlanan islemlerin 6ne
cekilerek gergeklestirilmesi ve “sonra” seklinde tanimlanan islemlerin de ertelenmesi gerekir.

Durum 1 — Standart Onlemlere uyumla baglantili olarak eldiven kullanimi ve el hijyeni
endikasyonu

Endikasyon 2 (onceden): Endikasyon 3 (ertelenmis):
aseptik isten once vicut sivisina maruz kalma
riskinden sonra

..|- Eldiven giymek |- Trakeal aspirasyon |- Eldiven ¢ikarma |-

Endikasyon 2 Endikasyon 3

Durum 2 — Temas Onlemleri uyumuyla baglantili olarak eldiven kullanimi ve el hijyeni
endikasyonu

Endikasyon 1 (6nceden): Endikasyon 4 (ertelenmis):
hastaya temastan 6nce hastayla temastan sonra

|‘ Eldiven giymek |‘ Oskiiltasyon |‘ Eldiven ¢ikarma |‘ Odadan ¢ikis |‘

Endikasyon 1 | | Endikasyon 4
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Eger eldiven kullanilmasi, dogru anda el hijyeni uyumunu Onleyecekse, bu durumun
hastalara mikrobiyal bulas acisindan biylk bir risk faktori teskil edecegi akilda
bulundurulmalidir. El hijyeni, eldiven kullanimi igin vazgegilmez 0&zelliktedir. Temas
Onlemlerinin uygulanmasi cercevesinde bu gereksinimin tam olarak uygulanmasi eger
muUmkin olmayacaksa, el hijyeninden optimal olarak faydalanmak ve hastayr ve bakim
cevresini korumak amaciyla eldiven kullanmamak tercih edilir.
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BOLUM 2. GOZLEMCILER iCiN TALIMATLAR

2.1 El hijyenini nasil gézlemlersiniz?

Saglik calisanlarinin giinlik calisma rutinleri esnasinda dogrudan goézlemlenmesi, el hijyeni
uygulamalarini arastirmak igin izlenebilecek en dogru yoldur. Bu sayede saglik galisanlarinin
davranislarini tespit etme ve 6grenilen dersleri ve slirmekte olan zayifliklari degerlendirme
firsati elde edilmis olur. Gézlemlerden elde edilen sonuglar el hijyeninin tesviki ile egitim ve
ogretimine yonelik en uygun miidahalelerin belirlenmesine de yardimci olur.

Burada onerilmekte olan metodun asil amaci, el hijyenine uyum konusunda buyuk ¢apli bir
veri elde etmektir. Bu veriler hizmeti sunmakta olan saglik ¢alisanlarinin dogrudan gézlemleri
vasitaslyla toplanacaktir. Gézlemcinin klinik 6gretim konusunda deneyiminin olmasi tercih
edilebilir bir durumdur ama illa ki sart degildir. Bu referans rehberinde gerekli olan el hijyeni
bilgisi 6zetlenmekte olsa da gézlemcilerin hasta bakimi konusunda oldukg¢a deneyimli olmasi
gerektigini vurgulanmalidir.

Gozlemcinin rolii nedir?

Gozlemcinin temel gorevi uygulamalari acgik bir sekilde gozlemlemek ve dnerilen metodoloji
ve talimatlar kullanarak el hijyeni konusunda veriler toplamaktir. Bunu yapmanda 6nce
gozlemciler bir tesvik kampanyasinda kullanilan yontemler konusunda bilgi edinmeli, mevcut
araclari nasil kullanabileceklerini 6grenmeli, bes endikasyon kavramini tanimali ve cesitli
aktiviteler sirasinda bu bes endikasyonu tespit ederek ayirt edebilmelidir. Gozlemcinin
calismasinin amaci saglk calisanlarinin el hijyenine riayeti konusunu ne kadar benimsedikleri
hakkinda genel bir goérinti temin etmektir.

Gozlemlerin sonuglari sadece saglik calisanlarini tesvik etmek ve egitmek icin ve “Temiz
Bakim Daha Glivenli Bakimdir” Kiiresel Hasta Glivenligi Cagrisi’nin bir pargasi olarak kullanilir.
Gozlemlerin sonuglari anonim olmak zorundadir ve personele yonelik idari degerlendirmeler
yapmak i¢in kullanilmamalidir. Bu sayede toplanan veriler gizli olarak kalacaktir.

Gozlemcilerin pozisyonu goézlemcilere hem gozlemlenen kisiler hem de idari ve karar-verici
personel bakimindan bir referans roll verir. Gozlemciler tesvik etmekten, 6gretmekten, geri
bildirim vermekten ve sonuglar Uzerinde yorum yapmaktan ve de kampanyanin saglik
¢alisanlarinin ihtiyaglarina uygun sekilde yonlendirilmesinden sorumludurlar.

El hijyeni neden gozlemlenir?

El hijyeninin gézlemlenmesinin sebebi 6ncelikle saglk ¢alisanlarinin el hijyeni uygulamalarina
ne derecede riayet ettiklerini tespit etmek ve ayni zamanda prosediirlerin uygulanmasini ve
kurumlarin bu anlamdaki kalite dlzeyini degerlendirmektir.

Saglik calisanlarinin uyum diizeyine goére el hijyeni uygulamalarini tesvik ve iyilestirme amacli
tedbirler gelistirilir. Bir miidahale déneminin hemen ardindan yapilan bir gézlem sayesinde

32



hem el hijyenine uyum oranini degerlendirmek hem de miidahalenin gergeklestirdigi etkiyi
O0lgmek mumkiin hale gelir.

Ek olarak, gozlem saglk calisanlarinin dikkatini eylemin énemine ¢ekmek igin bir aractir:
sadece seyrederek ve el hijyeni konusuna ilgi géstererek aninda daha iyiye dogru bir etki elde
edilir.

El hijyeni iyilestirme stratejilerinin uygulanmaya konmasindan énceki ve sonraki donemlere
Olgulen (baslangic doneminde ve takip doneminde) el hijyenine uyum ile ilgili sonuglar saghk
kurumu icin ¢ok faydali olabilir. Ornegin, saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyon oranlarinda bir
oncekine gore disme gorilmesi dismesi Onemli bir basari gostergesi olarak
yorumlanacaktir.

Parametreler neden gézlemlenmelidir ve nasil raporlanmahidir?

Bu bolimde uyum durumunun goézlemlenmesi ve hesaplanmasinda kullanilan araglar
anlatilmaktadir. Bunlar her bir konunun tanimlanmasi ve acgiklanmasi amaciyla ayri olarak ele
alinmislardir. Gozlemciler, kaliteli verileri elde etmek ve bu verileri nihai analizde
degerlendirmek Gzere, ilgili araclari nasil kullanacaklarini bilmelidirler.

Ek 1’de yer alan gozlem formu 1) gézlem esnasinda gozlemcinin ihtiyaclarini karsilamak ve 2)

hem bilgisayarin olmadigi durumlarda ufak capli maniel analizin gerekleri hem de yerel veya
merkezi bilgisayarli analize erisimi olan tesislerin gereklerini karsilamak tzere tasarlanmistir.

Bashik kisimlari

Ulke | Sehir Hastane Saha Kimligi
Gozlemci (paraf)

Tarih (gln.ay.yil) Periyot no: BolUim:
Baslangig/Bitis zamani (saat:dakika) Seans no: Servis adt:

Seans stiresi (dakika) Form no:

Baslik kisimlarindaki veriler, yapilan goézlemlerin yerlerinin belirlenmesi, tespit edilmesi ve
Olctlmesini mimkiin kilmaktadir. Bunlar, farkh periyotlara ait sonuglarin karsilastirilabilmesi
icin sonraki gozlem periyotlarinda da riayet edilmesi gereken metodolojik degismezler ve
uygulamalar hakkindaki verilerin belirlenmesi icin referans noktasi gorevi gorirler. Referans
noktalari: yer (servis, birim), gozlemlenen saglik calisanlari (profesyonel kategoriler) ve
muhtemelen gézlemin yapildigi zamandir (gliniin hangi vakti oldugu).

Gozlemciler kaydettikleri gozlem verilerini su sekilde paraflamalidirlar: “6n ad, soyadi
(6rnegin Maria Durand veya MD / Marie-Therese Durant veya MTD)

-Periyot: Tesvik kampanyasi esnasinda uyumun 6lglldigi asamadir (midahale 6ncesi veya
sonrasi). Bu periyotlar kurumsal olarak numaralandirilir.
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Her bir periyotda, her bir bolim/servis igin tesvik kampanyasi veya uyum arastirmasi ile ilgili
en az 200 uygun zaman gozlemlenmelidir.

-Seans: Siresini hesaplamak icin tarih atilan (gin, ay, yil belirtilir, 6r: 15.08.2006), saati
yazilan (baslangic ve bitis saatleri soyledir: saat ve dakika belirtilir, 6r: 10.20), bir sayi verilen
ve belli bir yerde (servis) meydana gelen gézlem oturumudur. Goézlemlenen aktiviteye bagl
olarak degismekle birlikte, seans basina belirlenen sire 20 dakikadir (10 dakika distk veya
fazla olabilir). Mimkiinse basindan sonuna kadar bir saglk hizmetinin gézlemlenmesi tercih
edilmektedir. Bu sebeple seansin uzatiimasi gerekebilir. Gozlem devam ederken gdzlemlenen
saglik calisanlarinin hasta ile olan faaliyetlerine son vermesi gerekirse, o zaman seansin
bitirilmesi tercih edilmektedir.

Gozlemi bu sekilde seanslara ayirmanin amaci uygulamalar konusunda genel bir goriinti elde
etmektir (farkh yerlerde galisan farkli saglk ¢alisanlari)

-Form: Her bir form bir veri sayfasina denk gelir (bir seansta birden fazla form kullanildiysa o
zaman ilk sayfadan sonra baslik kisminda sadece periyot, seans ve form numarasi yazilir). Her
bir form numarasi bir sayfa numarasina denk gelir.

-Gozlemlerin gercgeklestirildigi tGlke, sehir ve hastane isimleri tam olarak yazilmalidir.
-Saha kodu DSO tarafindan temin edilmektedir (koordinatér ile kontrol edin).

-Boliim tlrleri asagidaki siniflandirma kullanilarak tanimlanmaktadir:
- Dahili branslar (dermatoloji, néroloji, hematoloji, onkoloji vs dahil olmak tzere)
- Cerrahi branslar (KBB, oftalmoloji, norosirurji vs dahil olmak tzere)
- Karma (dahili ve cerrahi)
- Kadin dogum (ilgili cerrahiler dahil olmak Gzere)
- Pediatri (ilgili cerrahiler dahil olmak lizere)
- Yogun bakim unitesi
- Acil servis
- Uzun-dénem ve rehabilitasyon
- Ayaktan hasta klinigi (ilgili cerrahi branslar dahil olmak Uzere)
- Diger (belirtilecek)

- Servis adi, saglik calisanlarinin gézlemlendigi kurumun siniflandirmasina gére yapilacaktir.

Veri gozlem tablosu

Mesleki kategori Mesleki kategori Mesleki kategori Mesleki kategori
Kod Kod Kod Kod
Sayi Sayi Sayi Sayi
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F F F F
Endikasyon Eylem Endikasyon Eylem Endikasyon Eylem Endikasyon Eylem

1| [JHas-6n 1| []Has-6n 1| [1Has-6n 1| [JHas-6n
[1 Asep-6n oOvma [1 Asep-6n oOvma [1 Asep-6n oOvma [1 Asep-6n oOvma
[1Vi.si-son oYikama [1 Vi.si-son oYikama [1Vi.si-son oYikama [1Vi.si-son oYikama
[ Has-son o Yok [ Has-son o Yok Has-son o Yok Has-son o Yok
L] Cev-son ] Cev-son Cev-son Cev-son

2 | [1Has-6n 2 | [1Has-6n 2 Has-6n 2 Has-6n
[] Asep-6n oOvma [] Asep-6n oOvma Asep-6n oOvma Asep-6n oOvma
[1 Vi.si-son oYikama [1 Vi.si-son oYikama Vi.si-son oYikama Vii.sl-son oYikama
[ Has-son o Yok [ Has-son o Yok Has-son o Yok Has-son o Yok
L] Cev-son ['] Cev-son Cev-son Cev-son

Bu tablo dort siitundan olugmaktadir, bunlarin her biri, kodu ayni olan mesleki bir kategoriye
ayrilmistir (or. tek bir seans sirasinda hemsire veya ebenin gozlemlenmesi iki farkh slitunda
kaydedilmesi gerektigi anlamina gelmektedir).

Her bir situn digerinden bagimsizdir. Diger bir deyisle verilerin girilis sirasi her situnda ayni
olmayabilir. Bu, mesleki kategori basina gozlemlenen uygun zamanlarin sayisina
dayanmaktadir.

Her bir seansta gozlemlenen saglik calisani sayisi sinirsizdir. Sadece her bir saghk calisani
gOzlem sahasina girdigi zaman ve bu calisanin ait oldugu kategoriye dayanan konu
“sayisi”nda dikey bir isaret (I) ile gosterilir. Eger ayni saghk calisani icin tek bir seans icinde
kesintili olarak farkli uygun zamanlar gézlemlendiyse, bu kisi tek bir defa sayilr.

Ayni anda bircok saglik calisani gézlemlenebilir (ayni hasta ile veya ayni odada ¢alisirlarken);
bununla beraber ayni anda ¢ saglik calisanindan fazlasinin gozlemlenmesi tavsiye
edilmemektedir. Aktivitelerin ve endikasyonlarin yogunluguna bagh olarak gozlemciler
gO6zlemi bir bakim sirasindaki uygun zamanlari kagcirmamak icin bir veya iki saglk calisanini ile
sinirlandirmayi  secebilirler. Ornegin, eger bir yogun bakim Unitesindeki uygulamalar
gozlemleniyorsa, belirli bir siirede sadece tek bir saglik ¢alisani gdzlemlenir.

Saglik calisanlari su kodlar kullanilarak kodlanir:

1. hemsire/ ebe: 1.1 hemsire, 1.2 ebe, 1.3 6grenci

2. yardimci (hemsire veya ebe)

3. tip doktoru: 3.1 dahili klinikte, 3.2 cerrahi klinikte, 3.3 anestezist, 3.4 ¢ocuk doktoru,
3.5 diger 3.6 tip 68rencisi

4. diger saghk calisani: 4.1 terapist (fizyoterapist, meslek terapisti, odyolojist, konusma
terapisti, vs), 4.2 teknisyen (radyoloji teknisyeni, kardiyoloji teknisyeni, ameliyathane
teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, vs), 4.3 diger (diyetisyen, dis hekimi, sosyal gorevli
ve hasta bakimina dahil olan diger saglik calisanlari)

Gozlem amaciyla sadece hastalarla ve hastalarin yakin g¢evreleri ile ¢alisan saglk ¢alisanlari ile
ilgilenilir ve kurulusun amaclarina bagh olarak mesleki kategorilerin hepsi veya belli bir kismi
gozlemlenir. Gozlemi hastalarla dogrudan calisan kisilerle sinirlandirma karari metodolojik bir
karardir ve diger saglk calisanlarinin farkindalk, egitim veya 6gretim kampanyasindan
dislandiklari anlamina gelmeaz.
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Ornegin, bslim 1.7’de hastalarla dogrudan hig bir temasi olmadigi halde el hijyeni ile ilintili
saglk calisanlarindan bahsedilmektedir. Kural olarak, bu saglik ¢alisanlarinin aktiviteleri
sirasinda sadece aktivitenin basinda ve sonunda tek bir uygun zamani olur.

Tablodaki her bir satir (form basina sekiz satir) gdzlemlenen endikasyon ve eylemin girildigi
bir uygun zamana denk gelmektedir.

Formdaki kare kutu (o) tek bir segenekle sinirli olmadigi anlamina gelirken (yani eger uygun
zaman igin birden fazla endikasyon varsa o zaman hepsinin isaretlenmesi gerekmektedir),
yuvarlak sekil (o) diger segceneklerin gegerli olmadigi anlamina gelmektedir.

Gozlem, uyum durumunun hesaplanmasina yonelik iki zorunlu parametreye
odaklanmaktadir: hastanin etrafindaki saglik bakimi faaliyetleri esnasinda goézlemlenen el
hijyeni endikasyonu ve de gozlemlenen endikasyonlarla iligkili el hijyeni eylemi. Bu iki
parametre el hijyeni ile ilgili uygun zamana dayalidir — ki bu da uyumu hesaplamayi mimkin
kilan ve eylemin gerekli oldugu zaman sayisini belirleyen bir “muhasebe” kavramidir.

Gozlem formunda endikasyon su sekilde kodlanir:

Once: 1 6n-

Sonra: son-

Hasta temasi: has.

Aseptik is: asep.

Viicut sivisina maruz kalma riski: vii.si.
Hasta cevresi ile temas: gev.

Gozlemcinin bakis acisindan, eylem cesitli sekillerde yapilabilir:

- eylem yapildi (veya pozitif eylem)
- alkol esasli el ovucu ile ovalayarak: 0O~ ovma
- sabun ve su ile yikayarak: O yikama

Not: El hijyenine yonelik tavsiye esasen alkol-bazli bir el antiseptigi kullanilmasi yoniinde
olmasina ragmen, gozlem sabun ve su ile yikama uygulamasini da el yikama sebebine
bakmaksizin, pozitif bir eylem olarak degerlendirmektedir.

- eylem yapilmadi (veya negatif eylem): 0 yok

- belirlenen bir uygun zaman durumunda o eylemin yapilmadigl anlamina gelmektedir.
Not: Gozlemlenen bir saghk calisaninin uyum gostermeme durumunu gozlemcinin

kaydetmeme durumu ile karistirmamak icin, herhangi bir eylem yapilmadigl durumlarin
kaydedilmesi 6nem arz etmektedir.

Modiiler bir form
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Gozlem formunu, gozlem periyodunun hedefleri ve mevcut kaynaklarina gére “endikasyon-
eylem” kombinasyonu cevresinde modifiye etmek (basitlestirmek) miamkindir. Gozlemi
belli mesleki kategorilerle veya belli endikasyonlarla (bes endikasyon iginden) sinirlandirma
karari, durumlara ve ihtiyaglara dayali olarak alinir (bkz. asagidaki ornekler). Segilen
modifikasyonlar ne olursa olsun, gozlemin temel yontemi ayni kalmaktadir: en az bir
endikasyonun gozlemlenmesi, pozitif (el ovma veya yikama) veya negatif (el hijyeni
eyleminin yoklugu) olarak eylemin bagli oldugu uygun zamani tanimlamaktadir.

Ornek 1:

Secenek: sadece hemsire ve doktorlarin hastalarla temas ettigi ve alkol-bazli el antiseptiginin
olmadigi saghk tesislerinde, hastalari dogrudan korumayr miamkin kilan endikasyonlarin
anlasilma derecesini gozlemlemek ve iyilestirmek. Sadece “hasta temasindan 6nce” ve
“aseptik isten 6nce” endikasyonlari secilmistir.

Mesleki kat: Hemsire (1)
Kod: 1.1

Mesleki kat. Tip doktoru (3)
Kod: 3.2

Sayi: 1 Sayi: 1
F F
Endikasyon Eylem Endikasyon Eylem
1| [l Has-6n 1 Has-6n
+/ Asep-on O JYikama Asep-on O Yikama
Ovok Ovok
Ornek 2:

Secenek: Bir klinikte hemsirelerin ve yardimci hemsirelerin Oncelikle hastalari ve saglik
¢evresini korumayr mumkin kilan endikasyonlari anlama derecesini goézlemlemek ve
iyilestirmek. Sadece “hasta temasindan once” ve “hasta temasindan sonra” endikasyonlari
secilmistir. Alkol-bazli el antiseptigi mevcuttur.

Mesleki kat: Hemsire (1) Mesleki kat. Yardimci (2)
Kod: 1.1 Kod: 2
Sayi: 1 Sayi: 1
F
Endikasyon Eylem Endikasyon Eylem
1| [JHas-6n [1 Has-6n
oOvma oOvma
oYikama oYikama
[1 Has-son o Yok [] Has-son o Yok

Not: Eger sadece hasta temasindan “6nce” ve “sonra” endikasyonlari hedefleniyorsa, bunlar
otomatik olarak is hasta ile ilk temas anlamina geldiginde “aseptik isten ©nce”
endikasyonunu ve is hasta ile son temas anlamina geldiginde “Viicut sivisina maruz kalma
riskinden sonra” endikasyonunu da igerir.

Gozlem formunun modifikasyonu esasen el hijyeninin tesvik edildigi ortama dayanir
(kaynaklar, hedefler, midahaleler vs). Zaman icinde, degisim stratejilerinin uygulamasi
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gelistikce modifikasyon ilave edilebilir. Veri analizi, sirmekte olan bir siire¢ icindeki uyum
sonuglarini birlestirmek ve yorumlamak Uzere gozlemlenen parametrelerdeki degisikliklerin
altini gizmelidir.

Riayetin hesaplanmasi

El hijyenine uyum, eylem sayilarinin uygun zaman sayilarina oranidir ve su formille ifade
edilir:

Uyum (%): El hijyeni eylemleri x 100
Uygun zamanlar

Gozlem formunda, goézlemlenen endikasyonlar fiili el hijyeni eyleminin 6lctlmesi icin
kullanilan (pay olarak is goren eylem) el hijyenine yonelik uygun zaman (payda) olarak
“siniflandirihr”. Bu iki degisken hesaplanacak olan uyumu belirler. Uyum sonuglari genel
olarak hesaplanabilir ama ayni zamanda mesleki kategorilere ve endikasyonlara da
bolinebilir. Bu tip sonuglar sunuldugu zaman, bu sonuglari kendi mesleki kategorileriyle veya
hasta ve cevresiyle olan iliski tirleriyle iliskilendiren kullanicilar tarafindan kendilerine mal
edilebilirler.

Mesleki kategori basina diisen uyuma yonelik temel hesaplama formu (Ek 2) soyledir:

Seans Mesleki kategoriler
no: (Gozlemlenen mesleki kategori sayisina gore situn eklenebilir)
Mes. Kat. Mes. Kat. Mes. Kat. Mes. Kat. Mes. Kat.
Kod Kod Kod Kod Kod
Uygun Eylem Uygun Eylem Uygun Eylem Uygun Eylem Uygun Eylem
zaman zaman zaman zaman zaman
1
2
3
Kategori
toplami
Uyum | I | | |

Her bir seans (numarali satir) icin ve mesleki kategoriye (stitun) gore goézlemlenen uygun
zamanlarin toplam sayisi ve gerceklestirilen eylemlerin (el ovma veya su ve sabunla yikama)
toplam sayisi girilir. Bu veriler girildikten sonra uyum formiliini kullanarak hesaplamalar
yapmak ¢ok kolay olacaktir.

Opsiyonel hesaplama formu (Ek 3) saglik calisanlarinin farkli tipteki gostergelerle ilgili
davranislarini géstermeye yarar.
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Uyum formuli kullanilarak hesaplanan sonug, aslinda saglik ¢alisanlarinin uyum oranini tam
olarak ifade etmez. Bunun sebebi gézlemlenen endikasyonlarin sayisinin yerine payda olarak
uygun zaman sayisinin kullanilmasidir. Bir¢ok endikasyon tek bir uygun zaman ile ayni
zamana denk gelecegi icin, endikasyona dayall hesaplama yontemi hem payi hem de paydayi
yapay olarak carpma geregini dogurmaktadir.

Seans no: El hijyeni endikasyonlari
Hastayla temastan | Aseptik isten 6nce Vicut sivisina Hastayla temastan Hastanin gevresiyle
once maruz kalma sonra temastan sonra
riskinden sonra
Say! Eylem Say! Eylem Say! Eylem Sayi Eylem Sayi Eylem
1
2
3
Endikasyon
toplami
Uyum | | | | |

Endikasyonlar bakimindan “uyum”a yonelik sonuclar elde etmenin faydasi sudur: bu sayede
gozlemlenen davranislara ve endikasyonlarin sagladigi sunumlara dayal olarak saglik
calisanlarina yonelik egitim ve 6gretimi yonlendirilebilir. Uyum sonuclarina yonelik bu geri
bildirim saglama sekli, hedef kitlenin endikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olmasini veya bu
bilgiyi gelistirmek amaciyla egitime yonelik ilk temelin atilmasini amaglamaktadir.

Gozlemler sirasinda sergilenecek uygun davranis nedir?

El hijyeni kampanyasini lanse etmeden onceki gozlem periyodu disinda (temel
degerlendirme), gozlem altindaki saglik calisanlarina endikasyonlar ve bunlardan
kaynaklanan gerekler 6gretilmelidir.

Gozlemciler, gozlem altindaki saglik ¢alisanlarina kendi rollerini anlatmalidirlar; her seansta
adlarini ve pozisyonlarini soyleyerek kendilerini tanitmali ve neden orada olduklarini
aciklamalidirlar.

Gozlem vyapilmasi, hasta mahremiyeti ilkesinin ihlal edilmesini hakli ¢ikarmaz. Yani,
gozlemciler nerde bulunduklari konusunda ve hareketleri konusunda itina etmelidirler.
Gozlemciler hastalara da kendilerini saglk ¢alisanlarina tanittiklari sekilde tanitmalidirlar.

Bir seans sirasinda gézlemciler bakim faaliyetlerine miidahale etmemelidirler.

Asiri uglardaki kosullar (hayati tehdit edici acil durum, gozlem altindaki saglik calisaninin
kontroliiniin Otesinde stres) altinda godzlem yapmaktan kaginmak gerekir ¢linkidi bunlar
“standart” saglik kosullarini yansitmaz. Fakat, bu acil veya yogun bakim durumlarinda gézlem

yapilmasina engel degildir.

Not: Tim goézlem ve hesaplama formlarinda davranis kurallarinin kullanisli bir 6zeti,
tablolarin kullanimina yonelik tavsiyeler ve konularin tanimlari basilir.
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2.2 Saghk calisanlari arasinda el ovucunun tolere edilebilirligi ve kabul
edilebilirligini nasil degerlendirirsiniz?

DSO’nin tavsiyelerine gore, el hijyeni Griinlerinin kabul edilmesini iyilestiren faktérlerden bir
tanesi de kullanicilarin segeneklerinin olmasidir. Bir antiseptigin etkinliginin yani sira Griin
seciminde rol oynayan onemli kriterlerden bir digeri de bu Uriniin cilt tarafindan tolere
edilebilirligidir. Kullanimi hos olan ve ellere higbir zarari olmayan bir Grinin varhgi, el hijyeni
uygulamalarini tesvik etmekte cok faydaldir.

Alkol-bazli bir Granin cilt agisindan tolere edilebilirligini ve kabul edilebilirligini belirlemek
icin gesitli yollar vardir. Bu konuda daha onceki ¢alismalara dayali olarak iki farkli yontem
Onerebiliriz.

En basit yontem, kullanilmakta olan veya kullanilmaya baslanmasi planlanan bir Griiniin
tolere edilebilirligini ve kabul edilebilirligini tespit etmektir. Bu, alkol-bazli bir el antiseptigi
kullanarak el hijyeni uygulamasinin baslatiimasi icin en basit yoldur.

Biraz daha degisik ve karmasik olan yontem (metot 2) ise farkl alkol-bazli el antiseptiklerinin
tolere edilebilirligini ve kabul edilebilirligini karsilastirmamiza olanak verir. Bu yontem
ozellikle farkh Grlnler arasinda sec¢im yapilmasi gerektigi zaman faydali olabilir. Bu yontem
talep edilmesi halinde DSO” den temin edilebilir.

Her iki durumda da bu yontemlerin asagida belirtilen metodolojik gereklere uymasi
gerekmektedir.

Her iki yontem de su 6zellikler paylasmaktadir:

- her glin en az 30 ml alkol-bazl el antiseptigi kullandig1 varsayilan 40 gonalli (yani bir
¢alisma glinli veya benzeri esnasinda, saglik ¢alisanlarinin el hijyeni uygulamak igin en
az 30 uygun zamani olur)

- Urlnlerin farkli 6zelliklerini ve el derisinin durumunu degerlendirmek tzere anketler,
Olcekler ve puanlamalar (Ek 4)

YONTEM 1

(kullanilmakta olan veya kullanilmaya baslanmasi planlanan bir Grindn cilt tarafindan tolere
edilebilirligi ve kabul edilebilirliginin degerlendirilmesi)

Bu ¢alismanin amaci halihazirda segilmis olan bir Grinin cilt tarafindan tolere edilebilirligi ve
kabul edilebilirliginin tespit edilmesidir. Uriin testi bir ay sirer (katilimci basina uriin
kullanimi bir ay sirer). Cilt tarafindan tolere edilebilirligi ve kabul edilebilirligine yonelik
kriterler testten 6nce belirlenir.

BELIRLENMIS SIRALAMAYA GORE ONERILEN KRITERLER

Urtintin kabul edilebilirligine yonelik kriterler:
-Anket Kisim 2 “Uriin degerlendirmesi”_Madde renk & kokusu = % 50’si .lizerinde
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-Anket Kisim 2 “Uriin degerlendirmesi”_Diger maddeler= %75’i 4’diin {izerinde

Uriiniin cilt tarafindan tolere edilebilirligine yénelik kriterler:

-Anket Kisim 2 “Ellerdeki derinin katihmcinin kendisi tarafindan degerlendirilmesi” tim
maddeler = %75’i 4’dun Gzerinde

-Anket Kisim 3 “Ellerin gézlemci tarafindan degerlendirilmesi” tim maddeler = % 75’i 2’nin
altinda

Test su asamalari icermektedir

Bilgilendirme, katilimcilarin belirlenmesi ve bireysel test planlamasi
Uriiniin kullanilmasi ve degerlendirme

Veri girisi ve analiz

Sonuglarin sunulmasi

.

1. Bilgilendirme, belirleme, planlama

Gozlemcinin gorevleri sunlardir:

- Uriiniin personel tarafindan test edilmesi icin servis sipervizorlerinin desteginin
alinmasi

- Saghk calisanlari arasindaki muhtemel katilimcilar icin bilgilendirme oturumlarinin
diizenlenmesi (amag, prosedir, kosullar, sinirlar vs)

- Yaklastk 40 gonillinin adinin belirlenmesi ve kontrol formu (Ek 50) kullanilarak her
birine bir kimlik numarasi (katimci no.) tahsis edilmesi

Gozlemcinin ¢alismayi organize etmesi ve gergeklestirmesi icin katiimcilarin kimligini bilmesi
sarttir; analiz yapilirken katilimcilarin kimlikleri saklanir.

Katihmcilara tahsis edilen sayi, anketlere, degerlendirme ve planlama formlarina ve de testin
ilk gliniinde dagitilan siselerin lizerine yazilir.

- Saglik servisinde/unitesinde katihmcilarla milakat yapmak ve drtinleri depolamak igin
¢alisma siiresince kullanilmak tizere gegici bir ¢calisma yeri ayrilmasi

- Her katihmcinin gizelgesini yazili olarak vermek igin ¢alisma saatleri bazinda her
katiimci ile goérismeler ayarlanmasi (Ek 6) ve c¢izelgenin kontrol formuna
kopyalanmasi

Katilimcilarin ¢ahstigi saghk servisi/linitesinde ve katihmcilarin calisma saatlerine uygun
olarak gériismeler yapilir:

- Birinci glin, calismaya baslamadan o6nce, gozlemci 1) test edilen Urin siselerini
dagitmalidir 2) anketin 2. kismini dagitmalidir ve 3) katihmcilarin ellerinin durumunu
degerlendirmelidir (objektif cilt degerlendirmesi- Kisim 3)

- Urliniin sirekli olarak kullanildigi ilk 3-5 giin sonrasinda ve calismayi bitirdikten
sonra katiimcilar 1) dagitilan siseleri geri getirmelidirler 2) anketin 2. kismini teslim
etmelidirler. Gozlemci katilimcilarin ellerinin durumunu degerlendirmelidir (objektif cilt
degerlendirmesi- Kisim 3)

41




- Uriini 1 ay kullandiktan sonra ve katilimcilar ¢alismayi bitirdikten sonra gézlemci 1)
anketlerin 1. ve 2. kisimlarini dagitmal ve tamamlanan kisimlari toplamalidir ve 2)
katilimcilarin ellerinin durumunu degerlendirmelidir (objektif cilt degerlendirmesi- Kisim 3).

Not: Eger herhangi bir katilimci beklenmeyen bir sebep yliziinden, calismadan, 5 glinden az
bir sire icin cekilmek zorunda kalirsa (cildinin ciddi sekilde tahris olmasi gibi bir sebep
disinda), test sliresinin lizerine ayrildigi giin kadar giin eklenir. Eger 5 gilinden fazla bir siire
teste katilamaz ise tamamen yeni bir test donemi dizenlenir.

- Testin ilk 3-5 glni igin dagitilan sise sayisini sayin, dagitilan sise sayisini kontrol
formuna ve anketin 2. kismina kaydedin ve siseleri katiimci numarasi ile isaretleyin.

Dagitilan siselerin sayisi siselerin boyutuna ve test giinlerinin sayisina baghdir.
Ornek olarak, 30 ila 50 ml arasi giinliik tiiketim varsa li¢ calisma giini icin iki adet 100 ml’lik
sise ve 5 giin igin 100 ml’lik 3 sise fazlasiyla yeterli olacaktir.

- Calisma siresince katilimcilar icin yeterli alkol bazli el antiseptigi bulunmasini ve el
altinda olmasini saglayin

- Her katihmci igin ¢calismanin her asamasini kontrol formuna kaydedin.

- Testin ilk 3-5 giinlinde her bir katilimci tarafindan kullanilan Griin miktarini dagitilan
ve geri getirilen siseleri Olgcerek hesaplayin; bu bilgiyi anketin 2. kismina ve kontrol
formuna girin.

Kullanilan Griin miktarini hesaplamak icin iki operasyon yapilmasi gerekmektedir (Urlinin
belli bir hacminin agirhg! bazinda):

1.kalan agirligi (g) kalan hacme (ml) dondstirin: kalan agirlik/ referans agirligi (x g) = kalam
ml
2. kalan miktari dagitilan miktardan ¢ikartin = kullanilan miktar

- Onerilen puanlamalarn kullanarak; testten énce, test sirasinda ve testten sonra
katiimcinin  ellerindeki  derinin ~ durumunu  degerlendirin  (objektif cilt
degerlendirmesi—Kisim 3) ve gelecekteki gorismeleri diizenleyin.

2. Uriiniin kullanimi ve degerlendirilmesi

Her katilimci sunlari kabul eder:

- Bir ay sureyle sadece el hijyeni icin test edilmekte olan alkol bazli el antiseptigi
kullanmak (su ve sabunla yikama endikasyonunun gecerli oldugu durumlar haricinde)

- Testinilk 3-5 glinl boyunca hicbir el kremi veya losyonu kullanmamak

- Uriin kullaniminin ilk 3-5 giinii sonrasinda ve bir ay sonrasinda Anket-Kisim 2’yi
doldurmak (2 x 5 dakika)

- Biray sonrasinda Anket-Kisim 1’i doldurmak (1x 5 dakika)

- Cildin durumunun degerlendirilmesi (objektif cilt degerlendirmesi — Kisim 3), siselerin
ve anketlerin dagitilmasi ve toplanmasi icin (irlin testinden 6nce, testin ilk 3-5 glini
sonrasinda ve bir ay sonrasinda gézlemci ile goriismek (gorisme basi 3 dakika)
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Cilt durumu anketin 2. kismi kullanilarak katilimcilar tarafindan degerlendirilir (stbjektif bir
degerlendirme). Ayrica dogrulanmis Olcekler ve puanlamalar kullanilarak, goézlemci
tarafindan objektif bir degerlendirme (objektif cilt degerlendirmesi — 3. Kisim) yapilr.

Veriler, UrlGnin igerigine bakilmaksizin cilt reaksiyonu ile ilgili risk faktorleri bazinda analiz
edilir (Anket- Kisim 1).

- Kullanilan Griin miktarina bakilmaksizin testin ilk 3-5 glinii icinde kullaniimasi igin
dagitilan tim siseleri geri getirmek (bos, dolu, yari kullanilmis olarak)

3. Veri girisi ve analizi

- Analiz icin herhangi bir veri girmeden 6nce gozlemci farkli dokiimanlari doldurmali ve
siniflandirmali ve bunlarin igeriklerini ve uyumunu kontrol etmelidir

Her katilimciya sunlar verilmelidir:

-Kontrol formu {zerinde bir adet sayili satir (katilimci no)

-1 anket —Kisim 1

-2 anket — Kisim 2

-Gozlemci tarafindan doldurulacak 1 cilt degerlendirme formu (objektif cilt
degerlendirmesi — Kisim 3)

- Dokimanlar siniflandirildiktan ve kontrol edildikten sonra gozlemci isimleri
kaldirilmali ve sadece katilimcinin kimlik numarasi birakilmalidir

- Veriler dogrudan Epiinfo veritabanina girilir veya veri yoOneticisine gonderilir
(koordinator tarafindan belirlenir).

- Veriler analiz edilir ve sonuclar belli oldugunda eczaci (eger bir DSO uriini séz
konusuysa DSO) test edilen Griiniin gizliligini kaldirir

Sonuclar

Eger test net bir sonug vermezse, yani tolere edilebilirlik ve kabul edilebilirlik bakimindan net
bir sonug ortaya ¢ikmazsa, Urin tolere edilebilirligi ve kabul edilebilirligine yonelik sonuglari
teyit etmek veya gecersiz kilmak lzere test tekrar edilebilir ve/veya uzatilabilir ve katilimci
sayisi artirilabilir.

4. Sonuclarin sunulmasi

Veri analizinin sonuglari hazir oldugunda, koordinatér ve gézlemci bunlarin tesis idaresi ve
yonetimi ile katihmcilara nasil sunulacagina ve bu sonuglarin personel lzerinde dogrudan bir
etkisi olacaksa bunlarin nasil duyurulacagina karar verir.
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1. Gozlem formu

EK 34

GOZLEM FORMU

‘ Ulke ‘ Sehir | Hastane Saha Kimligi
Gozlemci (paraf)
Tarih (gln.ay.yil) Periyot no: BolUm:
Baslangi¢/Bitis zamani (saat:dakika) Seans no: Servis adt:
Seans sliresi (dakika) Form no:
Mesleki kategori Mesleki kategori Mesleki kategori Mesleki kategori
Kod Kod Kod Kod
Sayi Sayi Sayi Sayi
u u u u
Z | Endikasyon Eylem Z | Endikasyon Eylem Z | Endikasyon Eylem Z | Endikasyon Eylem
1| [l Has-6n 1| [ Has-6n 1 Has-6n 1| [JHas-6n
[1 Asep-6n oOvma [1 Asep-6n oOvma Asep-0n oOvma [1 Asep-6n oOvma
[ Vi.si-son oYikama [ Vi.si-son oYikama Vi.si-son oYikama [ Vi.si-son oYikama
[ Has-son o Yok [ Has-son o Yok [ Has-son o Yok [1 Has-son o Yok
[1 Cev-son [1 Cev-son [ Cev-son [ Cev-son
2| [JHas-6n 2| [JHas-6n 2 | [1Has-6n 2| [1Has-6n
[1 Asep-6n oOvma [1 Asep-6n oOvma [1 Asep-6n oOvma [1 Asep-6n oOvma
[1Vi.si-son oYikama [1 Vi.si-son oYikama [1 Vi.si-son oYikama [1Vi.si-son oYikama
[ Has-son o Yok [ Has-son o Yok [ Has-son o Yok [1 Has-son o Yok
[1 Cev-son [1 Cev-son [ Cev-son [ Cev-son
3| [JHas-6n 3| [JHas-6n 3| [ Has-6n 3| [JHas-6n
[1 Asep-6n oOvma [1 Asep-6n oOvma [1 Asep-6n oOvma [ Asep-6n oOvma
[1Vi.si-son oYikama [1Vi.si-son oYikama [1 Vi.si-son oYikama [1Vi.si-son oYikama
[1 Has-son o Yok [1 Has-son o Yok [1 Has-son o Yok [1 Has-son o Yok
[] Cev-son [ Cev-son [ Cev-son [ Cev-son
4 | [JHas-6n 4 | []Has-06n 4 | [1Has-6n 4| [ Has-6n
[1 Asep-6n oOvma [1 Asep-0n oOvma [1 Asep-6n oOvma [1 Asep-6n oOvma
[1Vi.si-son oYikama [1Vi.si-son oYikama [1 Vi.si-son oYikama [1Vi.si-son oYikama
[1 Has-son o Yok [1 Has-son o Yok [1 Has-son o Yok [1 Has-son o Yok
[] GCev-son [] Gev-son [ Cev-son [1 Cev-son
5| [JHas-6n 5| [J Has-6n 5| 1 Has-6n 5| [JHas-6n
[1 Asep-6n oOvma [1 Asep-6n oOvma [1 Asep-6n oOvma [ Asep-6n oOvma
[1Vi.si-son oYikama [1Vi.si-son oYikama [1Vi.si-son oYikama [1Vi.si-son oYikama
[1 Has-son o Yok [] Has-son o Yok [l Has-son o Yok [1 Has-son o Yok
[1 Cev-son [1 Cev-son [l Cev-son [1 Cev-son
6 | [1Has-6n 6 | [1Has-6n 6 | [JHas-6n 6| [l Has-6n
[1 Asep-6n oOvma [1 Asep-6n oOvma [1 Asep-6n oOvma [1 Asep-6n oOvma
[1Vi.si-son oYikama [1 Vi.si-son oYikama [1Vi.si-son oYikama [1Vi.si-son oYikama
[1 Has-son o Yok [] Has-son o Yok [1 Has-son o Yok [1 Has-son o Yok
[1 Cev-son [1 Cev-son [1 Cev-son [l Cev-son
7 | [1Has-6n 7 | [1Has-6n 7 | ) Has-6n 7 | [0 Has-6n
[1 Asep-6n oOvma [1 Asep-6n oOvma [1 Asep-6n oOvma [ Asep-6n oOvma
[1Vi.si-son oYikama [1Vi.si-son oYikama [1Vi.si-son oYikama [1Vi.si-son oYikama
[1 Has-son o Yok [] Has-son o Yok [l Has-son o Yok [1 Has-son o Yok
[1 Cev-son [1 Cev-son [l Cev-son [1 Cev-son
8 | [J Has-6n 8 | [1Has-6n 8 | [JHas-6n 8| [l Has-6n
[1 Asep-6n oOvma [1 Asep-6n oOvma [1 Asep-6n oOvma [ Asep-6n oOvma
[1Vi.si-son oYikama [1Vi.si-son oYikama [1Vi.si-son oYikama [1Vi.si-son oYikama
[ Has-son o Yok [] Has-son o Yok [1 Has-son o Yok [1 Has-son o Yok
[1 Cev-son [1 Cev-son [ Cev-son [1 Cev-son
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2. Temel hesaplama formu

Dilnya Hasta Glvenligi Birligi

Diinya Saghk Orgiitii

TEMEL HESAPLAMA FORMU

| Ulke | Sehir | Hastane

| Saha Kimligi

Tarih (glin.ay.yil): Periyot no:

Bolim:
Servis:

Seans Mesleki kategoriler

no: (Gozlemlenen mesleki kategori sayisina gore situn eklenebilir)

Mes. Kat. Mes. Kat. Mes. Kat. Mes. Kat.
Kod Kod Kod Kod Kod

Mes. Kat.

Uygun Eylem Uygun Eylem Uygun Eylem Uygun Eylem Uygun
Zaman Zaman Zaman Zaman

Zaman

Eylem

==
Ri8le|o(N|o|u|s|w|n|-

[
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=
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=
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=
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N
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N
w

N
B

25

Kategori
toplami

Uyum I |
Compliance (%) =

YANI Uyum (%) = Eylemler x 100
Uygun Zamanlar

Kullanma Talimatlari
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1. Gozlem formunda toplanan verileri kontrol edin. Uygun zamanlar ve eylemlerin toplamini
her gbzlem calismasindaki mesleki kategorilere gére hesaplayin ve seans numarasina denk
gelen satirlardaki sonuglari kopyalayin.

2. Her seansin toplamini elde etmek igin satir boyunca uygun zamanlarin toplamini ve
eylemlerin toplamini hesaplayin.

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

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

Dinya Hasta Glvenligi Birligi
Diinya Saghk Orgiiti

OPSiYONEL HESAPLAMA FORMU
(El hijyenine uyum ile ilgili endikasyonlar)

| Ulke | Sehir | Hastane | Saha Kimligi

Tarih (glin.ay.yil): Periyot no: Departman
Servis
Kogus

Seans El hijyeni endikasyonlari
no:

Hastayla temastan Aseptik bir isten Vicut sivisina Hastayla temastan Hastanin gevresiyle
once once maruz kalma sonra temastan sonra
riskinden sonra

SayI Eylem Sayi Eylem Sayi Eylem Sayi Eylem Sayi Eylem

==
RBlo|o(vN|o|u[s|w|n|-
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N
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N
w

N
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25

Gosterge
toplami

Uyum | I | |

Compliance (%) = Achons * 100
Indications
YANI Uyum = Eylemler x 100
Endikasyonlar

Kullanma Talimatlar
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5. Gozlem formunda toplanan verileri kontrol edin. Her gozlem ¢alismasi igin endikasyonlar
ve ilgili eylemlerin toplamlarini hesaplayin ve kopyalayin.
6. Ayni uygun zaman iginde farkli endikasyonlar varsa, her biri ve ilgili eylem, ayri olarak ele

alinmahdir.
7. Endikasyonlara uyumu hesaplamak igin uyum denklemini uygulayin ve “Uyum” satirindaki
ve denk gelen sttunlardaki sonuglari kopyalayin.

Not: Bu hesaplama aslinda kesin bir uyum sonucu vermez ¢linkii hesaplamanin paydasi bir
uygun zaman degil bir gbstergedir. Eylem, her bir endikasyona gore suni olarak fazla
tahmin edilmistir. Fakat sonug saglik ¢alisaninin endikasyon tiplerine karsi tavri hakkinda
genel bir fikir verir.
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4. Kullanilan alkol bazli el antiseptiginin tolere edilebilirligi ve kabul
edilebilirliginin degerlendirmesi- Metot 1

ANKET- Kisim 1
(katilimci tarafindan sadece bir kez, 1 aylik kullanimdan sonra
doldurulacaktir)

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

Cilt toleransini etkileyen faktoérlerin degerlendirilmesi

Yas: ...

Cinsiyet:

o0 Bayan o Bay

Mesleki grup:

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

o Tip 6grencisio Terapist o Teknisyen o Diger

Cilt/ten:

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

iklim:

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

Su anki mevsim:

‘ o Kuru o Nemli o Soguk o Sicako Ara

Cildinize zarar verebilecek isinizle ilgili olmayan faaliyet/leriniz var mi?

‘ o Evet o Hayir

Normalde koruyucu el kremi/losyon kullaniyor musunuz?

o Mimkiin olduguncasik o Cogu zaman/gliin o0 1/gin
o Bazen/ mevsime gore o Nadiren o Asla

irritan kontakt dermatit oluyor musunuz?

‘ o Asla o Bazen (mevsime/faaliyete gore) o Her zaman

Atopik dermatit oluyor musunuz?

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

‘ o Evet o Hayir

Astiminiz var mi?

‘ o Evet o Hayir

Alkole karsi bildiginiz bir intoleransiniz var mi?

‘ o Evet o Hayir

El Hijyeni uygulama sikliginin degerlendirilmesi

Tam-zamanli mi galisiyorsunuz?

‘ o Evet o Hayir

Yari-zamanl ¢alisiyorsaniz, isinizi en uygun ifade eden secenegi isaretleyin.

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

Ne kadar zamandir is yerinizde alkol bazl el hijyeni tiriind kullanmaktasiniz?

o Bu ilk sefer o Bir yildan az siredir
o Biryilile 5 yil arasi o 5 yildan fazla siiredir

Sizce, el hijyenine uyum oraninizi artirabilir misiniz?

o Evet o Hayiro Belki

Alkol bazli bir el hijyeni Grinl kullanmanizi zorlastiran sebep olarak:

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

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

El Hijyeni uygulama sikliginin degerlendirilmesi

Uriinii ardi ardina kag giin boyunca kullandiniz?

o03gln o04gin o5giin 06 glin o7gln ‘

is glinii icinde hastalarla kac kere dogrudan temasta bulunuyorsunuz? (test dénemi icinde)

o 1’den az o 1-5 arasi 06-10arasi o0 11-15arasi o 15’ten fazla

El hijyeninin tavsiye edildigi durumlarin ylizde kacinda ellerinizi gercekten temizliyorsunuz?

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

Bu calisma el hijyeni uygulamanizi degistirdi mi?

o Evet o Hayir

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

o0 ol 02 o3 o4 05

Ortalama bir ¢alisma saatinde (test donemi boyunca) ne siklikla el hijyeni uyguladiniz?

o 1'den az o 1-5 arasi 06-10arasi o0 11-15arasi o 15’ten fazla

Test iirlinliniin degerlendirilmesi

El hijyeni test Grunid hakkindaki distinceniz nedir?

0 Hos

(e}
(e}
o

Rengi: Nahos o (o} (o}

0 Hos

(e}
o
o

Kokusu: Nahos o (o} (o}

o Hi¢ yapiskan degil

(o]
o
o
o

Yapisi: Cok yapiskan o o

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

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

Hangi GrilinG tercih edersiniz?

o Her zamanki Grind o Test Urinini o Tercihim yok

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

Cilt durumunun degerlendirilmesi

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

Goriiniim (esnek, kizarik, lekeli, dékiintii)

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

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

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

Anormal o 0 o) o o o o Normal

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

Katiminiz icin cok tesekkir ederiz.
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Cilt- Objektif Degerlendirme- Kisim 3

(Ug defa doldurulacaktir: Uriinii kullanmadan énce, riiniin 3-5 giinliik ilk
kullaniminin ardindan ve 1 aylik kullanimdan sonra doldurulacaktir)

Katilimci no:

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

3. Degerlendirmenin tarihi: ...

Gozlemci tarafindan cilt durumunun degerlendirilmesine yonelik 6lgekler (objektif

degerlendirme)

Once

3-5glnsonra

1 ay sonra

Kizarikhk

[o]1]2]3]4a]

o]t ]2 3 [a]

(o]t ]2 03 [a]

0: Kizariklik yok

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

3: Parlak kirmizi, yaygin

4: Cok parlak kirmizi ve 6demli

Pullanma

[[o ]2 ]2 ]3]

[[o 1 ]2 ]3]

[[o ]2 ]2 3]

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

3: Belirgin ve gorilir derecede pullanma

Catlaklar

[[o[1]2 ]3]

[[o ]z ]2]3]

[[o]1]2]3]

0: Catlak yok
1: Cok ince

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

Cildin Durumu Bakimindan Gérsel Puanlama

Herhangi bir pullanma
veya irritasyon yok

ol I 1 |

ol [ 1 |

|

Her yere dagilmamis
olan ara sira pullanma

el 1 ]

Al [ 1 |

Kuru cilt ve/veya
kizarikhk

21 [ [ |

21 [ [ |

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

Paturli deri ylzeyi
ama kanama/sizinti
yok

Yaygin catlaklar ve cilt
kanamali/sizintili

54




5. Kontrol formu- Metot 1

ALKOL BAZLI EL ANTISEPTIGININ TOLERE EDILEBILIRLIGI VE KABUL EDILEBILIRLIGI TESTi ICIN KONTROL FORMU

Metot 1
Katihmci Adi Gorlisme Dagitilan siseler/ Kalan agirhk/ Anket kontrolu Cilt degerlendirmesi
no geri getirilen kullanilan miktar
siseler
l.gin:../../... Zaman: ... Sayl: ... O | e g | ..ml Kisim 2, 1.glin dagitildi. o] 1. glinden 6nce 0
3-5gin: .../ ../ ... Zaman: ...... Sayi: ... (0] Kisim 2, 3-5.glinde geri toplandi. 0] 3-5 giin sonra 6]
Son gin: .../../ ... Zaman: ...... Sayl: ... (o] Kisim 1-2 son guin dagitild. o] 1aysonra o]
Kisim 1-2 son giin geri toplandi.
l.gin:../../.. Zaman: ...... Sayi: ... (0 I R g | ..ml Kisim 2, 1.giin dagitildi. 0] 1. glinden 6nce 0]
3-5gin: ...[../.... Zaman: ..... Sayi: ... (e} Kisim 2, 3-5.glinde geri toplandi. 0] 3-5 glin sonra 0]
Son giin: .../.../.... Zaman: ...... Sayi: ... 0 Kisim 1-2 son giin dagitildi. 0] 1aysonra 0]
Kisim 1-2 son giin geri toplandi.
l.gin:../../.. Zaman: ...... Sayi: ... (0 I g | ..ml Kisim 2, 1.giin dagrtildi. 0] 1. ginden dénce 0]
3-5gin: ...[../.... Zaman: ...... Sayi: ... 0 Kisim 2, 3-5.giinde geri topland.. 0] 3-5 giin sonra 0]
Son gin: .../.../.... Zaman: ...... Sayi: ... 0 Kisim 1-2 son giin dagitildi. 0] 1 ay sonra 0]
Kisim 1-2 son giin geri toplandi.
l.gin:../../.. Zaman: ...... Sayi: ... (0 I g | ..ml Kisim 2, 1.giin dagrtildi. 0] 1. ginden dénce 0]
3-5gin: ...[../.... Zaman: ...... Sayi: ... 0 Kisim 2, 3-5.giinde geri toplandi. 0] 3-5 giin sonra 0]
Son giin: .../.../.... Zaman: ..... Sayi: ... 0 Kisim 1-2 son giin dagitildi. 0 1 ay sonra 0]
Kisim 1-2 son giin geri toplandi.
l.gin:../../.. Zaman: ..... Sayi: ... O | oo g .. ml Kisim 2, 1.gin dagitildi. 0] 1. glinden Once 0]
3-5gin: .../../.... Zaman: ..... Sayi: ... 0 Kisim 2, 3-5.glinde geri toplandi. 0 3-5 glin sonra 0]
Son giin: .../.../.... Zaman: ..... Sayi: ... 0 Kisim 1-2 son giin dagitildi. 0 1 ay sonra 0]
Kisim 1-2 son giin geri toplandi.
l.gin:../../... Zaman: ...... Sayi: ... [© 2 R g .. ml Kisim 2, 1.gtin dagitildi. 0 1. glinden 6nce 0]
3-5gin: .../ ../ ... Zaman: ...... Sayi: ... 0 Kisim 2, 3-5.giinde geri toplandi. 0 3-5 glin sonra 0]
Son gin: .../../ ... Zaman: ...... Sayi: ... 0] Kisim 1-2 son giin dagitildi. 0 1aysonra 0]
Kisim 1-2 son giin geri toplandi.
l.gin:../../... Zaman: ..... Sayi: ... O | coevre g .. ml Kisim 2, 1.glin dagitildi. 0 1. glinden 6nce 0]
3-5gin:...[../.... Zaman: ..... Sayi: ... (0] Kisim 2, 3-5.giinde geri toplandi. 0 3-5 glin sonra 0]
Son gin: .../../.... Zaman: ..... Sayi: ... (0] Kisim 1-2 son giin dagitildi. 0 1aysonra o]
Kisim 1-2 son giin geri toplandi.
l.gin:../../... Zaman: ..... Sayi: ... [© 2 R g .. ml Kisim 2, 1.glin dagitildi. 0 1. glinden 6nce 0]
3-5gin:...[../.... Zaman: Sayi: ... 0] Kisim 2, 3-5.glinde geri toplandi. 0 3-5 glin sonra 0]
Son giin: .../.../.... Zaman: ..... Sayi: ... (0] Kisim 1-2 son giin dagitildi. 0 1aysonra 0
Kisim 1-2 son giin geri toplandi.
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6. Kullanilan alkol bazli el antiseptiginin tolere edilebilirligi ve kabul
edilebilirliginin degerlendirmesine yonelik planlama- Metot 1

Dilnya Hasta Glvenligi Birligi
Diinya Saghk Orgiitii

Ad: ...

Katihmci no: ...

Test donemi: ...

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

Latfen gorismelerinizin zaman cizelgesini olusturunuz:

NE ZAMAN NEDEN
1. Gorlismenin tarihi ve (gun.ay.yll olarak) .../.../.... | -Test GrGnUni iceren siselerin
zamani (zaman) ..:.. toplanmasi (miktar, is glinlerine ve sise

hacimlerine gére tanimlanir)
-anketin toplanmasi- Kisim 2
-gozlemci tarafindan cilt
degerlendirmesi yapilmasi

2. Gorusmenin tarihi ve (gun.ay.yil olarak) .../.../.... | -tim siselerin geri verilmesi

zamanl (zaman) ..:.. -anketin geri verilmesi- Kisim 2

(ilk 3-5 glinlin ardindan) -gozlemci tarafindan cilt
degerlendirmesi yapilmasi

3. Gorlismenin tarihi ve (gin.ay.yil olarak) .../.../.... | -anketin toplanmasi ve geri verilmesi-

zamanl (zaman) ..:.. Kisim 1

(1 ay sonra) -anketin toplanmasi ve geri verilmesi-
Kisim 2

- g6zlemci tarafindan cilt
degerlendirmesi yapilmasi

Test dénemi esnasinda is saatleri icerisinde herhangi bir soru ve/veya problem konusunda
gozlemciile irtibat kurmak i¢in su numarayi kullanabilirsiniz: ...
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