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Oz Degerlendirme Cercevesi 2010

El Hijyeni Oz Degerlendirme Cercevesi bir saglik kurumunda el hijyeni
tesviki ve uygulamalarinin durum analizini elde etmek igin kullanilan
sistematik bir aragtir.

Amaci nedir?

El Hijyeni Oz Degerlendirme Cercevesi, mevcut kaynaklar ve basarilar
lizerinde distinme firsati sunarken, ayni zamanda gelecek planlarina
ve zorluklara odaklanmaya da yardimci olur. Ozellikle, dikkat ve
iyilestirme gerektiren temel sorunlari belirleyen bir teshis araci gorevi
gorir. Sonuglar, kurumun el hijyeni iyilestirme programi igin bir eylem
planinin gelitirilmesini kolaylastirmak icin kullanilabilir. EI Hijyeni Oz
Degerlendirme Cercevesi’nin tekrar tekrar kullaniimasi, zamanla
ilerlemenin belgelenmesine de olanak saglayacaktir.

Genel olarak, bu arag, bir saglik tesisi iginde kapsamli bir el hijyeni
programinin uygulanmasi ve surdurilmesi igin bir katalizér olmahdir.

El Hijyeni Oz Degerlendirme Gergevesi’ni
kimler kullanmali?

Bu arag, bir saglik kurumunda el hijyenini iyilestirmek igin bir strateji
uygulamaktan sorumlu olan kisilerce kullaniimalidir. Henlz bir strateji
uygulanmiyorsa enfeksiyon kontrolii sorumlulari veya yoneticiler
tarafindan da kullanilabilir. Cergeve, el hijyeninin tesviki s6z konusu
oldugu sirece, kuresel olarak herhangi bir ilerleme diizeyindeki saglik
kurumlari tarafindan kullanilabilir.

Nasil yapilandirildi?

El Hijyeni Oz Degerlendirme Cercevesi 5 bilegsene ve 27 gdstergeye
ayriimistir. Bes bilesen, DSO Cok Bilesenli El Hijyeni lyilestirme
Stratejisi'nin (http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/index.html) 5
bilesenini yansitmaktadir. Géstergeler, DSO'niin temel bilesenlerinin
her birini temsil edecek sekilde secilmistir. Bu gdstergeler kanitlara ve
uzmanlarin fikir birligine dayalidir ve 6z degerlendirmeyi kolaylastirmak
icin tanimlanmis cevaplar ("Evet/Hayir" veya birden fazla segenek)
olan sorular olarak gergevelenmistir. Bes bilesen igin elde edilen puana
gore kurum, el hijyeni iyilestirme ve uygulamasinin 4 seviyesinden
birinde degerlendirilir: Yetersiz, Temel, Orta ve lleri.

Yetersiz: El hijyeni uygulamalar ve el hijyeninin tesviki yetersiz.
Onemli bir iyilestirme gereklidir.

Temel: Bazi 6nlemler mevcut ancak tatmin edici bir standartta
degil. Daha fazla iyilestirme gereklidir.

Orta: Kurumda uygun bir el hijyeni tesvik stratejisi uygulanmakta
ve el hijyeni uygulamalan iyilestiriimektedir. lyilestirmenin
surdurulmesini ve ilerlemesini saglamak igin uzun vadeli planlar
gelistirmek 6nemlidir.

ileri: Saglik hizmeti ortaminda bir glivenlik kiltiir(iniin yerlesmesine
yardimci olan el hijyeni tesviki ve optimal el hijyeni uygulamalari
surdurulmekte ve/veya iyilestiriimektedir.

Referans merkezi olarak kabul edilen ve arastirma, yenilik ve bilgi
paylasimi yoluyla el hijyeninin tesvik edilmesine katkida bulunan
kurumlarin tanimlanmasi igin liderlik kriterleri de belirlenmistir. Liderlik
kriterlerine gére degerlendirme sadece ileri seviyeye ulagsmis kurumlar
tarafindan yapiimalidir.

Nasil calisir?

El Hijyeni Oz Degerlendirme Cercevesi'nin her bir bilesenini
yanitlarken, her soru igin kurumunuza uygun cevabi isaretleyiniz. Her
cevap i¢in bir puan belirlenmistir. Bir bileseni tamamladiktan sonra, o
bilesen igin bir ara toplam elde etmek igin segtiginiz yanitlarin puanlarini
toplayin. Yorumlama surecinde bu alt toplamlar, kurumunuzun el hijyeni
diizeyini belirlemek igin toplanarak genel puani vermektedir. Bilgiler
kolayca erigilebilir ise, degerlendirme 30 dakikadan fazla stirmemelidir.

Cergeve iginde, DSO Cok Bilesenli El Hijyeni lyilestirme Stratejisi'nin
(http://www.who.int/gpsc/5may/tools/en/index.html) uygulanmasini
kolaylastirmak igin DSO Birinci Kiresel Hasta Giivenligi
Miicadelesi'nden saglanan araglari listeleyen “DSO uygulama araglari”
adli bir sutun bulunmaktadir. Bu araglar, Cerceve'de yer alan ilgili
gostergelerle iligkili olarak listelenmistir ve iyilestirmeye ihtiyag duydugu
belirlenen alanlari ele almak igin bir eylem plani gelistirirken faydal
olabilir.

El Hijyeni Oz Degerlendirme Gergevesi, kurumlar
arasi karsilastirma i¢in uygun mudur?

Saglik kurumlari veya ulusal kurumlar, bu araci kurumlar arasi
karsilastirma veya kiyaslama igin kullanmayi dugunebilir. Ancak, bu
aracin gelistirilmesindeki birincil amag bu degildir. Ozellikle, dis
kiyaslama icin kendi kendine bildirilen bir degerlendirme aracini
kullanmanin dogasinda bulunan risklere dikkat etmek ve farkl
sosyoekonomik ortamlarda farkhh buyuklik ve yapidaki kurumlan
karsilastirirken dikkatli olmak gerekir. Kurumlar arasi karsilastirma
yapilacaksa, bu sinirlamalar mutlaka dikkate alinmalidir.
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1. Sistem Degisimi
Soru Cevap Skor | DSO lyilestirme Araci
11 Mevcut degil 0 1 Servis Altyap! Anketi
- . . [ Kullanimdaki veya Kullaniimasi
Kurumunuzda alkol bazli el antiseptigi ne kadar | Mevcut, ancak etkinligi' ve tolere edilebilirligi2 0 Planlanan Alkol Bazl El
kolay bulunur? kanitlanmamis Antiseptiklerinin Tolerabilitesinin
ve Kabul Edilebilirliginin
Bir cevap seginiz Yalnizca bazi servislerde mevcut veya aralikli 5 Degerlendiriimesine lligkin
olarak tedarik ediliyor (etkinligi' and tolere Protokol: Yontem 1
edilebilirligi? kanitlanmis) ['Uygulama Kilavuzu 1.1
Sdurekli olarak kurum genelinde mevcut (etkinligi' 10
and tolere edilebilirligiz kanitlanmis)
Sdurekli tedarik ile kurum genelinde ve servislerin
cogunda bakim noktasinda® mevcut 30
(etkinligi' and tolere edilebilirligiz kanitlanmis)
Surekli tedarik ile her bakim noktasinda kurum 50
genelinde mevcut® (etkinligi* and tolere edilebilirligi?
kanitlanmisg)
1 2 1/10'dan az 0 [l Servis Altyapi Anketi
Lavabo/yatak orani nedir? ! Uygulama Kilavuzu I1.1
Bir cevap seginiz Cogu serviste en az 1/10 5
Kurum genelinde en az 1/10 ve izolasyon odalari ve
9 . - 10
yogun bakim unitelerinde 1/1
1 _3 Hayir 0 [l Servis Altyapi Anketi
Srekli temiz, akan bir su kayna@i var mi*? I Uygulama Kilavuzu 11.1
Evet 10
1 4 Hayir 0 [l Servis Altyapi Anketi
Her lavaboda sabun® mevcut mu? Evet 10 I Uygulama Kilavuzu 1.1
1 5 Hayir 0 [l Servis Altyapi Anketi
Her lavaboda tek kullanimlik havlu var mi? [ Uygulama Kilavuzu I1.1
Evet 10
1 6 Hayir 0 [ Uygulama Kilavuzu I1.1
El hijyeni trdnlerinin (6rnegin alkol bazl el
antisepitgi) surekli tedarik edilmesi igin Evet 10
ayrilimig/mevcut butge var mi?
Ekstra Soru: Eylem plani
Bu soruyu YALNIZCA 1.1'den 1.6'ya kadar [l Alkol Bazli EI Antiseptigi
olan sorular igin 100'den az puan Hayir 0 Planlama ve Maliyetlendirme
aldiysaniz yanitlayin: Araci
[ Yerel Uretim Rehberi: DSO
: 6 i\ji . s Tarafindan Tavsiye Edilen EI
K(l;rrugrlluingﬁda;lé\(ln a\:tayrarzllyf; iyilestirmek igin Evet 5 Antiseptigi Formiilasyoniar
gereeke P ) || Uygulama Kilavuzu 11.1
Sistem Degisimi alt toplam /100

1. Etkinlik: Kullanilan alkol bazli el antisetidi trina, el
antisepsisi icin bilinen antimikrobiyal etkinlik standartlarini
(ASTM veya EN standartlar) karsilamalidir. Optimum
antimikrobiyal etkinlige sahip alkol bazli el antiseptikleri
genellikle %75 ila %85 etanol, izopropanol veya n-propanol
veya bu driinlerin bir kombinasyonunu igerir. DSO
tarafindan tavsiye edilen formilasyonlar ya %75 viv
izopropanol ya da %80 v/v etanol igerir.

2. Cilt tolere edilebilirligi: Alkol bazli el antiseptigi
Urlnd, guvenilir verilerle gosterildigi gibi, klinik bakimda
kullanildiginda saglik ¢alisanlarinin cildi tarafindan iyi
tolere edilir (yani cilde zarar vermez veya cildi tahris
etmez). Kullanimdaki veya Kullanilmasi Planlanan Alkol
Bazli El Antiseptiginin Tolerabilitesinin ve Kabul
Edilebilirliginin Degerlendirimesine lligkin DSO Protokoll

3. Bakim noktasi: Ug unsurun bir araya geldigi yer: 1)
hasta, 2) saglik calisani ve 3) hasta veya gevresiyle (hasta
alani iginde) temasi iceren bakim veya tedavi. Bakim
noktasinda Uriinleri, hasta alanindan ayriimadan
erisilebilir olmalidir (ideal olarak saglik c¢alisaninin kol
mesafesinde veya 2 metre iginde).

4. Temiz, akan su: Mikrobiyal ve kimyasal kontaminasyon
icin uygun guvenlik standartlarini karsilayan borularla
(veya bunun mimkin olmadigi durumlarda, yerinde
depolalardan uygun dezenfeksiyonla) saglanan bir su
kaynagi. Daha fazla ayrinti, saglik hizmetlerinde temel
cevre saghg: standartlarinda bulunabilir.

(Geneva, World Health Organization, 2008,
http://whglibdoc.who.int/publications/2008/978924 154723
9_eng.pdf).

5. Sabun: llave antimikrobiyal maddeler igermeyen veya
bunlari yalnizca koruyucu olarak igerebilen deterjan bazli
Urlnlerdir. Kalip sabun, 1slak mendil, ve sivi mistahzarlar
gibi cesitli formlarda bulunurlar.

6. Altyapi: Bu dokumanda atifta bulunulan "altyap!”,
kurum icinde optimum el hijyeni uygulamalarinin
gergeklestirilmesi icin gerekli olan tesisati, ekipmani ve
Uruinleri igerir. Spesifik olarak, 1.1 - 1.5 sorularinda yer
alan ve DSO Saglik Hizmetlerinde EI Hijyeni (2009),
Kisim |, Bélim 23.5'te ayrintili olarak verilen gostergelere
atifta bulunur (tim bakim noktalarinda alkol bazli el
antiseptigi mevcudiyeti, stirekli temiz, akan su, en az 1/10
lavabol/yatak orani, her lavaboda sabun ve tek kullanimhk
havlu).
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2. Egitim ve Ogretim

Soru Cevap Skor DSO lyilestirme Araci
21
Kurumunuzdaki saglik ¢aliganlarinin egitimi ile ilgili olarak:
2.1a Kurumunuzda saglik ¢aliganlari el Hig egitim almiyorlar 0  Egitici, Gozlemciler ve Saglik
hijyeni” konusunda hangi siklikla egitim E 1k 5 Galisanlari igin Egitim Slaytlari
aliyor? naz 1kere 0 El Hijyeni Egitim Filmleri
Bir cevap seginiz D_c_)ktor!arv\{g hemsireler veya tim meslek kategorileri igin 10 DS:Z%'; Filmlerine Eslik Eden
dlzenli egitim (en az yilda bir kez) L
[ El Hijyeni igin Slaytlar
Ise giriste tim meslek kategorileri igin zorunlu egitim, ?(ﬁ;le:J:j"' Teknik Referans
ardindan devam eden duzenli egitim (en az yilda bir) 20
[ El hijyeni Neden, Nasil ve Ne
Zaman Broguri
2.1b Tim saglk ¢alisanlarinin bu Hayir 0 [ Uygulama Kilavuzu 11.2
egitimi tamamladigini teyit edecek bir
siireg mevcut mu? Evet 20

2.2

saglik calisanlar tarafindan kolayca erisilebilir sekilde mevcut mu?

Asagidaki DSO dokiimanlari (www.who.int/gpsc/5may/tools adresinde mevcuttur) veya benzer yerel uyarlamalar tim

[ Uygulama Kilavuzu I1.2

2.2a ‘Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni ile Hayir 0 I Saglk Hiémetlerinde El Hijyeni
ilgili DSO Kilavuzlari: Bir Ozet' ile ilgili DSO Kilavuzlari: Bir
9 Evet 5 Ozet'
2.2b DSO'niin Hayir 0 | El Hijyeni Teknik Referans
‘El Hijyeni Teknik Referans Kilavuzu’ Kilavuzu
Evet 5
2.2¢ DSO'niin ‘El hijyeni Neden, Hayir 0 U El hijyeni Neden, Nasil ve Ne
Nasil ve Ne Zaman Brosiirii’ Zaman Bros(r(i
Evet 5
2.2d DSO’niin ‘Eldiven Kullanim Bilgi Hayir 0 | Eldiven Kullanim Bilgi
Brosurly’ Brosirii
¥ Evet 5
2 3 [ Saglik Hizmetlerinde EI Hijyeni
' . L Hayir 0 ile ilgili DSO Kilavuzlan
Kurumunuzda aktif olarak el hijyeni egitim I Hiveni Teknik Ref
programlari igin egitmen olarak gérev KIIaVJ‘;’S"' eknik Reterans
yapmak igin yeterli becerilere® sahip bir Evet 15 L
profesyonel var mi? [ El Hijyeni Egitim Filmleri
[ El Hijyeni Egitim Filmlerine
24 Hayir 0 Eslik Eden Slaytlar
El hijyeni uyumu igin gézlemcilerin egitimi 1 Uygulama Kilavuzu 11.2
ve validasyonu icin bir sistem mevcut mu?
4 ¢ Evet 15
2 5 [ Yoneticilere el hijyenini
e PR . —_ Hayir savunmak icin sablon belge
El hijyeni egitimine ayriimis 6zel bir bltge 0 T
o [ El hijyeni girigimlerini
var mi? o DS o
yoneticilere iletmek igin
sablon belge
Evet 10 [ Sablon Eylem Plani
[ Uygulama Kilavuzu 11.2 ve I1l.1
(page 33)
Egitim ve Ogretim alt toplam /100

7. El hijyeni egitimi: Bu egitim farkli ydntemler kullanilarak yapilabilir, ancak aktarilan
bilgiler DSO ¢ok bilesenli el hijyeni iyilestirme stratejisine veya benzer materyale
dayanmalidir. Egitim asagidakileri igermelidir:

« Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonun (SHIE) tanimi, etkisi ve yikii

= Saglik hizmeti iligkili patojenlerin baglica bulasma yollar

« SHIiE'lerin 6nlenmesi ve el hijyeninin kritik roli

= El hijyeni endikasyonlari (DSO "El Hijyeni igin 5 Durum" yaklagimina dayali)

= El hijyeni igin dogru teknik ("El Ovolama" ve "El Yikama" bolimlerine bakin)

8. Yeterli becerilere sahip profesyonel: Gorevleri arasinda resmi olarak personel
egitimi igin aynlmig zamani olan, enfeksiyon kontroli veya bulasici hastaliklar
konusunda egitimli saglik personelidir. Bazi ortamlarda, bu, el hijyeninin kanitlar ve
dogru uygulanmasi hakkinda kapsamli bilgi edinmek icin belirlenmis zaman ayrilmis,
klinik calismaya dahil olan doktor veya hemsire olabilir (gerekli minimum bilgi, Dlnya
Saglik Orgiiti'niin El Hijyeni Rehberi'nde bulunabilir).
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3. Degerlendirme ve Geri Bildirim

Soru Cevap Skor DSO lyilestirme Araci
3.1 No 0 [ Servis Altyapi Anketi

El antiseptigi, sabun, tek kullanimlik havlu ve diger el hijyeni I Uygulama Kilavuzu 11.3
kaynaklarinin mevcudiyetini degerlendirmek igin diizenli (en az yillik)

servis bazli denetimler yapiliyor mu? Yes 10

3.2

Saglik calisaninin asagidaki konulara iligkin bilgisi en az yillik olarak degerlendiriliyor mu (6rnegin egitim oturumlarindan sonra)?

3.2a. El hijyeni endikasyonlari Hayir 0 | Saglik Galisanlart igin EI Hijyeni
Bilgi Anketi
Evet 5 [ Uygulama Kilavuzu I1.3
3.2b. Dogru el hijyeni teknigi Hayir 0
Evet 5
3.3 El Hijyeni Uyumunun Dolayl izlenmesi
3.3a Alkol bazli el antiseptigi tuketimi dizenli olarak izleniyor mu Hayir 0 | Sabun/Alkol Bazli EI Antiseptigi
(en az 3 ayda bir)? Tuketim Anketi
Evet 5 [ Uygulama Kilavuzu 1.3
3.3b Sabun tiiketimi diizenli olarak izleniyor mu (en az 3 ayda Hayir 0
bir)? Evet 5
3.3c Alkol bazli el antiseptigi tiketimi 1000 hasta-giinu basina en Hayir (veya ol¢ulmuyor) 0
az 20L mi? Evet 5

3.4k Hijyeni Uyumunun Dogrudan izlenmesi

kullaniyorsa bélim 3.4'U doldurun.

Yalnizca kurumunuzdaki el hijyeni gézlemcileri egitilmis ve onaylanmissa ve DSO "El Hijyeni icin 5 Durum" veya benzeri bir metodoloji

3.4a DSO El Hijyeni Gozlem Yémtemi (veya benzer bir teknik) Hic yapilmiyor 0 1 DSO El Hijyeni Gozlem
kullanilarak el dogrudan el hijyeni gézlemi hangi siklikla - _ Formu
yapiliyor? Diizensiz olarak 5 | El Hijyeni Teknik Referans EI
Yillik olarak 10 | Kiab
Bir cevap seginiz [ Uygulama Kilavuzu 1.3
Her 3 ayda bir veya daha sik 15
3.4b. !(ururpunuzda DSQ El I_-|ijyeni Gozlem a!'a”clna (veya benzer < %30 I Uygulama Kilavuzu 1.3
teknige) gore genel el hijyeni uyum orani nedir? P ——
Bir CeVapiSeciniz %3140 5 [ 'Veri Girig ve Analiz Araci
%41 — 50 10 [ Veri Girigi ve Analizi igin
Talimatlari
%51 — 60 15 [ Epi Info™ software®
%61 — 70 20 [l Veri Ozeti Rapor Gergevesi
%71 — 80 25
%= 81 30
3.5 Geri Bildirim
3.5a Aninda geri bildirim Hayir 0 I Uygulama Kilavuzu 11.3
Her el hijyeni uyum gdzlemi seansinin sonunda saglk 1 Gozlem ve Temel Uyum
galisanlarina aninda geri bildirim veriliyor mu? Evet 5 Hesaplama formlari

3.5b Sistemik geri bildirim

El hijyeni gostergeleriyle ilgili verilerin diizenli olarak (en az 6 ayda bir) geri bildirimi ve zaman igindeki egilimlerin

[l Veri Ozeti Rapor Gergevesi

[ Uygulama Kilavuzu 11.3

g0sterilmesi:
3.5b.i Saglik ¢alisanlarina? Hayir 0
Evet 7.5
3.5b.ii Kurum liderleri/yoneticilerine? Hayir 0
Evet 7.5
Degerlendirme ve Geri Bildirim alt toplam /100

9. Epi InfoTM: Bu yaziim CDC web sitesinden licretsiz olarak indirilebilir (http://www.cdc.gov/epiinfo/).
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4. Calisma Alaninda Hatirlaticilar
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Soru Cevap Skor DSO lyilestirme Araci
4 1 [ Uygulama Kilavuzu 1.4
Asagidaki posterler (veya yerel olarak Uretilmis benzer igerige sahip esdegerleri) kullaniliyor mu?
4.1a El hijyeni endikasyonlarini anlatan Kullaniimiyor 0 I 'Yel Hijyeni igin 5 Durum
poster (Poster)
Bazi servislerde/tedavi alanlarinda 15
Bir cevap seginiz Cogu serviste/tedavi alaninda 20
Tum servislerde/tedavi alanlarinda 25
4.1b El antiseptigi dogru kullanimini Kullaniimiyor 0 [ Nasil El Ovalanir? (Poster)
anlatan poster Bazi servislerde/tedavi alanlarinda 5
Bir cevap seciniz Cogdu serviste/tedavi alaninda 10
Tum servislerde/tedavi alanlarinda 15
4.1c Dogru el yikama teknigini anlatan Kullaniimiyor 0 I Nasil El Yikanir? (Poster)
poster Bazi servislerde/tedavi alanlarinda 5
Bir cevap seginiz Cogu serviste/tedavi alaninda 7.5
Tum servislerde/tedavi alanlarinda 10
4 2 Hig 0 [ Uygulama Kilavuzu 1.4
Gerektiginde degistiriimek Gzere tim
posterlerin sistematik olarak hasar denetimi En az yillik 10
hangi siklikla yapiliyor?
Bir cevap seginiz Her 2-3 ayda bir 15
43 Hayir 0 [ Uygulama Kilavuzu 1.4
Yukarida belirtilenler disinda el hijyeni
tesviki icin posterler/afisler asilarak ve Evet 10
dizenli olarak guncellemeler yapiliyor mu? ve
4.4 Hayir 0 [ El Hijyeni: Ne Zaman ve
s " lerde el hiveni bilai brosirleri " Nasil Brosiirii
ervislerde el hijyeni bilgi brogtrleri var mi? Evet 10 1 Uygulama Kilavuzu 114
4.5 1 HAYATLARI KURTARIN:
- Hayir 0 Ellerinizi Temizleyin ekran
Kurum genelinde baska c¢alisma alanlarinda koruyucusu
hatirlaticilar var mi? [ Uygulama Kilavuzu 11.4
(6rnegin el hijyeni kampanyasi ekran Evet 15
koruyuculari, rozetler, ¢ikartmalar vb.)
Calisma Alaninda Hatirlaticilar alt toplam /100
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5. El Hijyeni icin Kurumsal Giivenlik iklimi

Soru Cevap Skor DSO lyilestirme Araci
51 [ Uygulama Kilavuzu 11.5
Kurumunuzda optimal el hijyeni uygulamasinin tesvik edilmesi ve uygulanmasiyla gérevlendirilmis bir el hijyeni ekibi
ile ilgili olarak:
5.1a Boyle bir ekip kuruldu mu? Hayir 0
Evet 5
5.1b Bu ekip duizenli olarak (en az ayda bir) toplaniyor mu? Hayir 0
Evet 5
5.1c Bu ekibin aktif el hijyeni tesvigi yuriutmek icin ayrilmig zamani var mi? (6rnegin, el Hayir 0
hijyeni performansinin izlenmesini 6gretmek, yeni etkinlikler dizenlemek igin) Evet 5

5.2

iyilestirilmesine yonelik yazili veya s6zll bir taahhdt)

Kurumun yoneticileri el hijyeninin iyilestirilmesini desteklemek igin net bir taahhtte bulundular mi? (6rnegin el hijyeninin

['Yoneticilere el hijyenini
savunmak igin sablon belge

[ 'El hijyeni girigsimlerini
yoneticilere iletmek igin sablon

5.2a Kurumun bas yoneticisi konumundaki kisi/ bas hekim Hayir 0 belge
Evet 10 [ Uygulama Kilavuzu 1.5
5.2b Bas hekim yardimcisi/ hastane muduru Hayir 0
Evet 5
5.2c Bas hemsire/ bakim hizmetleri muduru Hayir 0
Evet 5
[ Sirekli lyilestirme— Saglik
55 I.Vliyls (Hayat Kurtarin: Ellerinizi Temizleyin Yillik Girisimi) igin tim kurum genelinde el ey ° Kurumiar fgin Ek Faallyetier
hijyeninin tesvik edilmesi i¢in net bir plan olusturuldu mu? ! Uygulama Kilavuzu 115
Evet 10
5.4
Tum disiplinlerden El Hijyen Liderlerinin belirlenmesi igin sistemler mevcut mu?
5.4a El Hijyeni sampiyonlarinin belirlenmesi igin bir sistem'" Hayir 0
Evet 5
5.4b El Hijyeni rol modellerinin taninmasi ve kullaniimasi igin bir sistem? Hayir 0
Evet 5
5.5 Hastalor v Hoaa Orgiter
El hijyeninin tegvik edilmesinde hasta katilimiyla ilgili olarak: Dahil Etme Rehberi
5.5a Hastalar el hijyeninin 6nemi konusunda bilgilendiriliyor mu? (6rnegin bir brosur ile) Hayir 1 Uygulama Kilavuzu 1.5
Evet
5.5b Resmi bir hasta katihm programi uygulaniyor mu? Hayir
Evet 10
5.6 ~ Addiions) Actites for
Kurumunuzda surekli iyilestirmeyi destekleyen girisimler uygulaniyor mu, érnegin: Consideration by Health-Care
5.6a El hijyeni E-dgrenme araglari Hayir 0 Racltics
Evet 5 [ Uygulama Kilavuzu I1.5
5.6b Her yil ulagiimasi gereken bir el hijyeni kurumsal hedefi belirlenmistir. Hayir 0
Evet 5
5.6¢c Guvenilir ve test edilmis yerel yeniliklerin kurum ici paylasimi igin bir sistem Hayir 0
Evet 5
5.6d Duzenli olarak el hijyeninden bahseden iletisimler Hayir 0
(6rnegin kurum bdlteni, klinik toplantilar) Evet 5
5.6e Diizenli kisisel hesap verebilirlik/ kisisel sorumluluk igin bir sistem Hayir 0
Evet 5
5.6f Yeni calisanlar icin bir “Arkadaslik (Buddy) sistemi Hayir 0
Evet 5
| Kurumsal Giivenlik iklimi alt topl /100
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10. El hijyeni ekibi: Bu takimin yapisi degisebilir. En sik olarak bir enfeksiyon kontrol ekibinden olusmasi muhtemeldir, ancak el hijyeni programina gérevlendiriimis (mevcut
kaynaklara baglh olarak) el hijyeni programini yénetme roliine sahip tek bir kisiden kurum igindeki gesitli birimlerden olusan bir gruba kadar degisebilir.

11. El hijyeni sampiyonu: Hasta giivenligi ve el hijyenini savunan ve kendi servisinde ve/veya kurum genelinde bir projenin duyurulmasi sorumlulugunu Ustlenen kisi.

12. El hijyeni rol modeli: Ornek teskil eden, davraniglari bagkalari tarafindan taklit edilen bir kisi. Ozellikle bir el hijyeni rol modelinin el hijyeni uyum orani en az %80 olmali,
baskalarina el hijyenine uymalarini hatirlatabilmeli ve DSO EI Hijyeni igin 5 Durum yaklasimini uygulamali olarak égretebilmelidir.

13. Hesap verebilirlik icin bir sistem: Saglik galisanlarini el hijyeni uygulamalarina iligkin davranislarindan sorumlu olmaya tesvik etmek igin agik eylemler mevcuttur. Ornekler,
gbzlemciler veya enfeksiyon kontrol uzmanlari tarafindan yapilan bildirimler, meslektaslar tarafindan yapilan hatirlatmalar ve bireysel dederlendirme (izerinde olasi sonuglarla daha
Ust dlizey kurum yetkililerine yapilan raporlamalardir.

14. Arkadaslik (Buddy) systemi: Her yeni saglik ¢alisaninin, saglik hizmeti ortaminin el hijyeni kiiltirind tanitma sorumlulugunu Gstlenen yerlesik, egitimli bir saglk ¢alisani ile
birlestigi bir program (el hijyeni saglamak igin endikasyonlar ve teknikler hakkinda uygulamali egitim ve kurum igindeki el hijyeni tesvik girisimlerinin agiklanmasini igerir).
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Yorumlama: Dort Adimh Bir Siireg

1 . Skor
Puanlarinizi Bilesen Alt toplam
toplayin.

1. Sistem Degisimi

2. Egitim ve Ogretim

3. Degerlendirme ve Geir Bildirim

4. Calisma Alaninda Hatirlaticilar

5. Kurumsal Guivenlik iklimi

Toplam
2' Toplam Skor El Hijyeni Diizeyi
Kurumunuz igin 'El (aralik) .
Hijyen Seviyesini' 0-125 Yetersiz
belirleyin. 126 - 250 Temel
251-375 Orta

3.

Kurumunuz lleri diizeye
ulastiysa, arka sayfadaki
Liderlik bolimuna
tamamlayin.

(Aksi takdirde Adim 4'e gidin).

4,

Bu degerlendirme ile kurumunuzda iyilestirme
gerektiren alanlari gézden gegirin ve bunlari ele
almak icin bir eylem plani gelistirin (listelenen
ilgili DSO iyilestirme araglarini kullanarak).
Gelecekte tekrarlanan kullanimlarla
karsilastirmak icin bu degerlendirmenin bir
kopyasini saklayin.
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Ll Ll - Ll Ceva
Liderlik Kriterleri P
(Evet:1 puan;
Hayir: 0 puan)

Sistem Degisimi
Bakim noktasinda optimal el hijyeni performansi icin gerekli altyapi degisikliklerinin maliyet-yarar analizi yapildi mi? Evet Hayir
Kurumunuzda gergeklestirilen el hijyeni eylemlerinin en az %80'ini alkol bazli el antiseptigi ile el ovalama olusturuyor mu? Evet Hayir
Egitim ve Ogretim
El hijyeni ekibi, el hijyeninin iyilestiriimesi konusunda diger kurumlardan temsilcilerin egitimini Ustleniyor mu? Evet Hayir
El hijyeni ilkeleri yerel tip ve hemsirelik egitim mifredatina dahil edildi mi? Evet Hayir
Degerlendirme ve Geri Bildirim
Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE'ler) izleniyor mu? (6rnegin Staphylococcus aureus bakteriyemisi, Gram negatif

. L2 S . Evet Hayir
bakteriyemi, inaviz arag iligkili enfeksiyonlar)
Yiiksek riskli alanlarda SHIE'lerin izlenmesi igin bir sistem mevcut mu? (6rnegin yogun bakim ve yenidogan niteleri) Evet Hayir

. i 7
Her yil (en az) bir kurum ¢apinda SHIE prevalans arastirmasi yapiliyor mu? Evet Hayir
- S o - s
SHIE oranlari, el hijyeni uyum oranlari ile birlikte yénetime ve saglik galisanlarina sunuluyor mu? Evet Hayir
Optimal el hijyenine uyumun éniindeki engelleri ve yerel diizeyde SHIE'lerin nedenlerini anlamak igin yapilandinimig Evet Havir
degerlendirme yapiliyor mu ve sonuglar yonetime rapor ediliyor mu? Y
Calisma Alaninda Hatirlaticilar
Kurum saglik ¢alisanlan tarafindan tasarlanan yeni posterlerin olusturulmasi igin bir sistem mevcut mu? Evet Hayir
Kurumunuzda olusturulan posterler diger tkurumlarda kullaniliyor mu? Evet Hayir
Kurumunuzda yenilikgi el hijyeni hatirlatici turleri geligtirildi ve test edildi mi? Evet Hayir
Kurumsal Giivenlik iklimi
DSO Kilavuzlan tarafindan daha fazla arastirma gerektiren konular ele alan yerel bir el hijyeni aragtirma giindemi gelistirildi Evet Hayir
mi?
Kurumunuz el hijyeni alaninda yayinlara veya konferans sunumlarina (s6zlu veya poster) aktif olarak katildi mi? Evet Hayir
- L . >
Hastalar saglik ¢caliganlarina el hijyeni saglamalarini hatirlatmaya davet ediliyor mu? Evet Hayir
. . TN - L P
Hastalar ve ziyaretciler el hijyenini dogru sekilde uygulamak igin egitiliyor mu? Evet Hayir
N - >
Kurumunuz (varsa) ulusal el hijyeni kampanyasina katkida bulunuyor ve destekliyor mu? Evet Hayir
El hijyeni kampanyasinin etki degerlendirmesi, enfeksiyon kontrol programinin ileriye dénuk planlamasina dahil edildi mi? Evet Hayir
Kurumunuz, kurum genelinde el hijyenine uyumun iyilestiriimesi igin yillik bir hedef belirledi mi? Evet Hayir
. . ) I
Kurumun bdyle bir hedefi varsa gecgen yil gergeklesti mi? Evet Hayir
Toplam 120

Bilesen basina en az bir liderlik kriterine “evet” yaniti verdiyseniz ve toplam liderlik puaniniz 12 veya daha fazlaysa kurumunuz
El Hijyeni Liderligi seviyesine ulagsmistir. Tebrikler ve tesekkurler!
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