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ON sOz

Hastanelerde saglik hizmetleri sunumunda kalite ve glivenligin temel yapi taslarindan biri, et-
kili bir Enfeksiyon Onleme ve Kontrol (EOK) programidir. Modern saglik sistemleri, hastalara
en yuksek standartlarda bakim sunmayi hedeflerken, saglk hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin
(SHIE) 6nlenmesi ve bu enfeksiyonlarin yol actigi olumsuz etkilerin azaltilmasi, her gecen giin
daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Bu rehber, Diinya Saglik Orgiiti’niin énerileri dogrultusunda, (ilkemizin ihtiyac ve dncelikleri
dikkate alinarak hazirlanmistir. Rehberde, EOK programlarinin temel bilesenlerinden mini-
mum gereksinimlere, ¢ok bilesenli stratejilerden asamali yaklasimlara kadar pek ¢ok baslik sis-
tematik bir yaklasimla ele alinmakta; ayrica el hijyeni gibi kritik uygulamalar igin sablon eylem
planlari ve yardimci dokliimanlarla saha uygulamalarina rehberlik edecek pratik araglar sunul-
maktadir.

Bu rehberdeki dnerilerin amaci, saglik kurumlarinda etkili ve siirdiiriilebilir bir EOK kiiltiiri
olusturulmasina katki sunmak; liderlik, egitim, izleme, geri bildirim ve sirekli iyilestirme temel-
leri Gzerine inga edilmis bir yapi ile hasta ve saglik ¢alisani glivenligini en st diizeye ¢ikarmak-
fir.

Saglik tesislerinde gorev yapan yoneticilerimizin, enfeksiyon kontrol ekiplerinin, hekimlerimi-
zin, hemsirelerimizin ve tim saglik ¢calisanlarimizin bu rehberden azami olglide yararlanarak
kendi kurumlarinda giiclii ve etkin EOK sistemleri kuracaklarina inancim tamdir.

Bu rehberin hazirlanmasinda emegi gegen tiim paydaslara ve uzmanlara tesekkir eder; tlke-
miz saglik sistemine degerli katkilar saglamasini temenni ederim.

Prof. Dr. Kemal MEMiSOGLU
T.C. Saglik Bakani
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KISALTMALAR

AKS: Antibiyotik Kullanim Siirveyansi

AMD: Antimikrobiyal Direng

AYP: Antimikrobiyal Yonetisim Programi

CAD: Kiimulatif Atfedilebilir Fark

CAE: Cerrahi Alan Enfeksiyonu

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

EK*: Enfeksiyon Kontrol

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

EOK*: Enfeksiyon Onleme ve Kontrol

KDE: Kan Dolasimi Enfeksiyonu

KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman

SAKO: Standardize Ara¢ Kulanim Orani

SKi-KDE: Santral Kateter ile iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonu

SHIE: Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyon

SIR: Standardize Enfeksiyon Orani

SOP: Standart Operasyon Prosediirii

* EK ve EOK ayni anlamda kullaniimaktadir.
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1. ENFEKSIYON ONLEME ve KONTROL PROGRAMLARININ TEMEL BILESENLERI

Salgin hastaliklar, pandemiler ve antimikrobiyal direng (AMD) gibi giinimiizde devam eden
tehditler giderek daha belirgin hale gelmekte ve artik kiiresel saglik giindeminde en énemli
dncelik olarak kabul edilmektedir. Stiphesiz ki etkili enfeksiyon énleme ve kontrol (EOK) yakla-
simlari, bu tehditlerle miicadelenin temel tasidir. Uluslararasi Saglk TiiziGg, uluslararasi endise
yaratan halk saghgi tehditleriyle basa ¢cikmak icin temel bir strateji olarak etkili EOK'ye 6zelikle
agirhk vermektedir. Bununla birlikte EOK ile antimikrobiyal yénet(is)im ve tanisal yénetisim is
birligi icinde ylritilmesi direngli mikroorganizmalarin kontrollinde kritik rol oynamaktadir. Bu
nedenle EOK ekipleri antimikrobiyal yénetisim ve tanisal yénetisim programlari ile entegre ca-
hsmalidir.

Diinya Saglk Orgiiti (DSO), saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlari (SHIE) énlemek ve EOK uy-
gulamalari yoluyla AMD ile miicadele etmek igin ulusal ve saglik kurumlari diizeyinde uygulan-
masi gereken “Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Programlari Temel Bilesenleri”ni 2016 yilinda ya-
yinlamis, 2019 yilinda ise bu bilesenlere dayali olarak hastalara, ziyaretcilere ve saglik calisan-
larina asgari dizeyde 6nleme ve koruma saglamak icin ulusal olarak ve saglk kurumlarinda
uygulanmasi gereken EOK standartlarini "Minimum gereksinimler" olarak tanimlamis ve yayin-
lamistir.

Tablo 1. Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Programlari igin Temel Bilesenler

Temel bilesen 1: Enfeksiyon 6nleme ve kontrol programlari

Temel bilesen 2: Enfeksiyon 6nleme ve kontrol kilavuzlari

Temel bilesen 3: Enfeksiyon dnleme ve kontrol egitimi ve 6gretimi

Temel bilesen 4: Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon siirveyansi

Temel bilesen 5: Cok bilesenli stratejiler

Temel bilesen 6: Enfeksiyon 6nleme ve kontrol uygulamalarinin izlenmesi, denetimi ve geri

bildirimi

Temel bilesen 7: Saglik kurumu diizeyinde is ylku, personel ve yatak dolulugu

Temel bilesen 8: Saglik kurumu diizeyinde enfeksiyon 6nleme ve kontroli igin inga edilmis

cevre, malzemeler ve ekipman
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Bakanligimizca uygulanan Tiirkiye SHIE Onleme ve Kontrol Programi, ulusal diizeyde tanimlan-
mis Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Kurulu ile “Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Programlari Temel
Bilesenleri” esas alinarak olusturulmustur. Bakanligimiz, ulusal EOK faaliyetlerinde bu strateji-
leri kullanmaktadir ve 6zellikle gok bilesenli stratejilerin hayata gegirilmesi igin pek ¢ok faaliyet
gerceklestirmektedir. Bilindigi gibi llkemizde 6zel hastaneler ve (iniversite hastaneleri dahil
tliim yatakh tedavi kurumlarinda enfeksiyon kontrol komiteleri (EKK) olusturulmus, tam zamanli
enfeksiyon kontrol hemsireleri gérevlendirilmis ve ulusal SHIE siirveyans standartlari ve ulusal
SHIE siirveyans tani kriterlerine dayali olarak aktif, prospektif, hastaya dayali ve hedefe ydnelik
SHIE siirveyansi yiritilmektedir. Yatakhh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi
(2005) geregince “yatakh tedavi kurumunun o6zelliklerine ve sartlarina uygun bir enfeksiyon
kontrol programi belirleyerek uygulamak” enfeksiyon kontrol komitelerinin gorevidir. Ayrica
saglkta kalite standartlarina gore: “Hastanenin tiim bolimlerini kapsayan enfeksiyonlarin 6n-
lenmesi ve kontroliine yonelik program bulunmalidir.” Bu kapsamda, programin icermesi ge-
reken temel konular da belirlenmistir.

“Program, hastanenin enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontroliine
ybnelik politikalarini belirlemek, isleyis ile ilgili ana stiregleri ve
sorumluluklari tanimlamak amaciyla olusturulmaktadir.

Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi, tiim siire¢leri bizzat yiiriit-
mekle degil, programa iliskin politikalari ve sorumluluklari tanim-
lamakla gérevlidir.

Enfeksiyonlarla miicadeleye yénelik faaliyetler, hastanede her bi-
rim ve her saglk ¢alisaninin sorumlulugundadir.”

* Saglikta Kalite Standartlari Hastane (Stirim 6.1). Saglk Hizmetleri Genel MudurlGgi Saglikta Kalite, Akreditasyon
ve Calisan Haklari Dairesi Baskanligi, 1156, Ankara, 2020.

Bu rehber, yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyon kontrol programlarinin hazirlanmasinda,
DSO’niin 6zellikle cok bilesenli stratejiler olmak lizere temel bilesenleri dikkate alinarak, enfek-
siyon kontrol komitelerimize fikir vermesi amaciyla bir yol gosterici dokiiman olarak hazirlan-
mistir. Rehberin dnceligi; mevcut programlar, kosullar, saglik hizmetlerinin kapsami, SHIE siir-
veyans verileri gibi cesitli 6zelliklerine gore ihtiyaci karsilayacak sekilde hastanelerde, benzersiz
ancak temel alinan ilkeler agisindan standart bir EOK programi hazirlamasina destek olmaktir.
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2. COK BILESENLi STRATEJILER

Enfeksiyon kontrol programlarinin temel bilesenleri i¢ ice gegmis ve birbirini tamamlayici 6zel-
likte olup, bir 5Snem ve dncelik sirasina gére belirlenmemistir. Etkili EOK uygulamalari; kilavuzlar
(Temel bilesen 2), egitim (Temel bilesen 3), siirveyans (Temel bilesen 4) ile izleme ve geri bildi-
rimi (Temel bilesen 6) iceren bir EOK programi (Temel bilesen 1) ve bu programi gerceklestir-
mek icin gerekli ortami ve kosullari (Temel bilesen 7) saglamayi gerektirir. TUm temel bilesen-
lere ait faaliyetlerin hayata gecirilip, strdirilebilir olmasi ve EOK’nin bir yasam bicimi haline
gelmesini saglamak icin ¢cok bilesenli stratejilerle (Temel bilesen 5) tim diger temel bilesenlerin
ele alinmasi 6nerilmektedir.

EOK Programi
ve ilgili diger programlar

lzleme ve

Kilavuzlar ~ Egitim  Sirveyans

geri bildirim

UYGUN ORTAM ve KOSULLAR
iz yiikil, personel ve yatak dolulugu

Ortam, malzeme ve ekipman

COK BILESENLI
STRATEJI

Sekil 1. Temel Bilesenler Arasindaki iliski (16)

Cok bilesenli uygulama stratejileri, SHIE ve AMD'yi azaltmak icin birden fazla stratejiyi birlikte
iceren EOK faaliyetlerinin uygulanmasi gerektigini belirtir. Uygulamada bu hedef kitlenin (ge-
nellikle saglik galisanlari) davranisini hasta sonuglarini etkileyecek ve kurumsal kiltir degisikli-
gine katkida bulunacak birden fazla yaklasimin birlikte uygulanmasi anlamina gelir.

Cok bilesenli strateji, eyleme rehberlik etmek ve uygulayici igin net bir odak saglamak igin en-
tegre bir sekilde uygulanan birka¢ unsurdan (3 veya daha fazla; genellikle 5) olusur. Yalnizca tek
bir bileseni (yani tek bilesenli strateji) hedeflemenin basarisizlikla sonuglanma olasilig yiksek-
tir. Periyodik degerlendirmelerle belirlenen yerel baglam ve duruma dayali olarak bes bilesenin
timda dikkate alinmalidir.
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Yapilan degerlendirmeler birden fazla miidahalenin entegre olarak uygulandigi programlarin el
hijyeni uyumunu artirdigini ve SHIE’leri dnemli oranda azalthgini géstermektedir. DSO “cok bi-
lesenli iyilestirme stratejisinin, uygulamalarda en etkili yaklasim oldugu”nu vurgulamaktadir.

Cok bilesenli stratejiler kapsaminda DSO tarafindan 5 bilesen tanimlanmistir:

Bilesen 1: altyapi, ekipman, sarf malzemeleri vb. kaynaklar dahil EOK uygulamalarini etkinles-
tirmek icin gereken sistem degisikligi;

Bilesen 2: saglik ¢alisanlarinin bilgilerini gelistirmek igin egitim ve 6gretim;

Bilesen 3: sorunu degerlendirmek, uygun degisikligi belirlemek ve iyilestirmeleri belgelemek
icin izleme ve geri bildirim;

Bilesen 4: kampanyalar dahil, dogru zamanda istenen eylemleri tesvik etmek icin hatirlaticilar
ve iletisim;

Bilesen 5: Uist dlizey yoneticilerin, sampiyonlarin veya rol modellerin katilimini saglayarak, mu-
dahaleye deger veren bir kurumsal iklimi kolaylastirmak igin kiiltiir degisimi.

Baska bir deyisle, DSO ¢ok bilesenli iyilestirme stratejisi su 5 alani ele almaktadir:

ﬁ.iN$A ET (sistem degisimi) \

v' Midahaleyi uygulamak icin nasil bir altyapi, hangi ekipman, malzeme ve diger kaynak-
lar (insan dahil) gereklidir?

v’ Fiziksel ¢cevre saglk calisani davranisini etkiler mi? Ergonomi ve insan faktérleri yakla-
simlari miidahalenin benimsenmesini nasil kolaylastirabilir?

v' Mudahaleyi uygulamak icin belirli 6zelliklerde saghk calisanlarina ihtiyag var mi?

v Ornegin; el hijyeni midahalelerini uygularken, bakim noktasinda alkol bazli el antisep-
tiklerine erisim kolayligi 6nemlidir. Bunlar kurumda mevcut, uygun fiyath ve kolayca eri-

\ silebilir mi? Degilse, gerceklesmesi igin eylem plani ve uygulama gereklidir. /

v' Tum calisanlari iceren bir egitim plani var mi? Kimlere hangi seviyede ve yontemle egi-

2. OGRET (egitim & 6gretim)

tim verilmesi gerekiyor?

v' Midahalenin uygulanmasini saglamak icin ne tur bir egitim ve hangi sikhkla uygulan-
maldir?

v" Kurumun egiticileri ve gerekli donanimlari var mi?

v Ornegin; enjeksiyon giivenligi miidahalelerini uygularken, saglik calisanlarinin zama-
ninda egitimi, uygun bertaraf yontemlerinin olmasinin yaninda énemli bir husustur.

\_ /
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3. KONTROL ET (izleme & geri bildirim)

v’ izleme icin hedef kitle nedir? izlem kapsayiciligi nasil olmalidir?

v' Midahaleye éncelik vermek icin gdstergelerle eksiklikler belirlenebilir mi?

v/ Muidahalenin, yatak basinda dogru ve givenli bir sekilde uygulandigindan nasil emin
olabilirsiniz? Ornegin, uygulamalari izlemek igin tanimlanmis yéntemler var mi?

v Hedef kitleye ve yoneticilere nasil ve ne zaman geri bildirim verilecek? Hastalar nasil
bilgilendirilebilir?

v Ornegin; cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) miidahalelerini uygularken, CAE siirveyans
verilerini kullanmak énemlidir.

4. TESVIK ET (hatirlaticilar & iletisim)

v' Bakim noktasinda saglik calisanini eyleme gecirecek ipuclarinin olmasini ve mesajlarin
saglik calisanlari ve hastalara pekistirilmesini nasil tesvik ediyorsunuz?

v Tesvik mesajlari ve materyalleri gelistirmek icin kapasiteniz/ finansmaniniz var mi?

v Ornegin; santral kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonunu (SKi-KDE) azaltmak icin
miuidahaleleri uygularken saglik ¢calisanlarini harekete gecirmek igin gorsel ipuglarinin
kullanimi, tanitici/ gliglendirici mesajlar ve kampanyalar igin planlama yapmak 6nem-
lidir.

5. YASA (kiiltiir degisimi)

v' Midahale icin saglik kurumunun her diizeyinde kanitlanabilir destek var mi? Ornegin,
Ust dlizey yoneticiler ekipman ve diger kaynaklar icin finansman sagliyor mu?

v Onde gelen saglik calisanlari (6rnegin kidemliler) EOK uygulamalarinin iyilestirmesi
icin sampiyon ve rol model olmaya istekliler mi?

v’ Ekipler, miidahaleyi birlikte gelistirmeye veya uyarlamaya dahil oluyorlar mi? Yetkilen-
dirilmisler mi ve sahiplenme ve hesap verebilirlik ihtiyaci hissediyorlar mi?

v'El hijyeni mudahalelerini uygularken, bir saglik kurumunun buna giivenlik ve kalite iyi-
lestirmesinin bir pargasi olarak yaklagsmasi ve klinik is akisinin bir pargasi olarak el hij-
yeninin iyilestirilmesine verilen deger 6nemlidir.

Elliye yakin sayida calismadan elde edilen kanitlar, hastanelerde EOK faaliyetlerinin ¢ok bile-
senli stratejiler kullanilarak uygulanmasinin, EOK uygulamalarini iyilestirmede, 6zellikle el hij-
yeni uyumunu artirmak, santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlarini, ventilator iliskili
pnomoniyi ve metisilin direncli S.aureus ve C.difficile'in neden oldugu enfeksiyonlari azaltmada
etkili oldugunu gostermektedir. Bu calismalarda uygulanan ¢ok bilesenli stratejilerin bilesen-
leri; sistem degisikligi, egitim, farkindalik yaratma, énlem paketi (demet) uygulamalari, liderli-
gin katilimi ve olumlu pekistirme stratejileri de dahil olmak lizere bir hasta givenligi kiiltlriinin
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tesviki ile izleme ve zamaninda geri bildirim yoluyla artan hesap verebilirlik olarak belirlenmis-
tir.

Onlem paketi (demet) uygulamalari, cok bilesenli strateji ile karistirilabilmektedir. Onlem pa-
ketleri, saglik hizmetini ve hasta sonugclarini iyilestirmeyi amaclayan yapilandirilmis bir uygu-
lama aracidir. Demetler, yliksek uyumla ve glivenilir bir sekilde gerceklestirildiginde hasta so-
nuclarini iyilestirdigi kanitlanmis uygulamalardan olusur. Onlem paketi uygulamalari da kila-
vuzlarin bir pargasi olarak kabul edilmektedir.

Etkili EOK uygulamalari; saglik hizmeti kalitesinin, olumlu kurumsal kiiltiiriin ve gelismis hasta
glvenligi ikliminin bir yansimasi oldugu igin, genel bir kurumsal kiltiir degisikligi ile basarili
olabilir. Cogu durumda bunun igin sampiyonlarin veya rol modellerin, yani bilesenleri aktif ola-
rak tesvik eden kisilerin, katihmi gerekir.

Hasta katiliminin saglanmasi, glivenlik ikliminin olusturulmasi veya gliclendirilmesinin bir par-
cas! olarak ele alinmaktadir. Kiltirel dontsimin basarisi icin tiim g¢alisanlarin ve hasta/hasta
yakinlarinin siirece dahil edilmesi yararh olur. Ancak bu yaklasim yerel uyarlamay ve kiiltirel
ozelliklerin, toplumsal dinamiklerin, egitim diizeyinin ve saglik okuryazarlig dizeyinin dikkatle
gz onlinde bulundurulmasini gerektirir.

Giivenlikli enjektor kullanimi 6rnegi

Bir hastanede EKK glivenlikli enjektor kullanimina gegilmesine karar vermis

olsun. Bu durumda 6ncelikle givenlikli enjektorlerin temin edilmesi ve su-

rekli olarak mevcudiyetinin saglanmasi i¢in gerekli finansmanin saglandigin-

dan emin olmak gerekir. Glivenlikli enjektérlerin saglanmasi ile EKK hasta-
nede uygulama icin gerekli kosullari INSA ETmistir.

Hastanede guivenlikli enjektorlerin olmasi dogru sekilde kullanildigl anlamina gelmez. Bu ne-
denle enfeksiyon kontrol hemsireleri, glivenlikli enjektor kullanimi ile ilgili bir egitim planla-
maya karar vermistir. Egitimi hem sinif ortaminda teorik ve maket lizerinde uygulama seklinde,
hem de teorik egitimden bir hafta sonra olacak sekilde hasta basinda beraber uygulama sek-
linde planlamislardir. Egitimler belirli bir zaman diliminde tamamlanmis ve egitimin etkisi hem
on test — son test yontemiyle, hem de egitime katilanlardan alinan geri bildirim formlariyla
degerlendirilmistir. Enfeksiyon kontrol hemsireleri, glivenlikli enjektorleri kullanacaklarin sinif
ortamindaki ve hasta basi egitimi tamamladigini kayit altina almislardir. Yeni baslayacak saglik
¢alisanlari icin de glivenlikli enjektér kullanimina baslamadan 6nce egitimi
tamamlamalari icin bir egitim plani hazirlamislardir. Egitimi alanlarin, hatir-
latma egitimi olarak sinif ortamindaki egitimleri belirli araliklarla almalari
icin de bir egitim takvimi olusturulmustur. Bu sekilde enfeksiyon kontrol
hemsireleri, glivenlikli enjektdr kullanimini saglik calisanlarina OGRETmistir.
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Guvenlikli enjektorlerin saglanmasi ve kullanacak olan saglik calisanlarinin
egitiminin basariyla tamamlanmis olmasi uygulamanin tam uyumla ve dogru
bir sekilde hayata gecirilecegini garantilemez. Bu nedenle giivenlikli enjek-
torlerin kullanildigl, dogru sekilde kullanildigi, kabul gérdigi ve hatta mali-
yet agisindan verimli oldugunun izlenmesi gerekmektedir.

Uygulamanin baslamasiyla birlikte givenlikli enjektorleri gereksiz bulanlar, eski aliskanliklari
geregi benimsemeyenler olabilir. Ayrica guivenlikli enjektorleri hig kullanmak istemeyenler veya
dogru sekilde kullanmayanlar da olabilir. Enfeksiyon kontrol hemsireleri bir plan dahilinde bi-
rimleri ziyaret ederek uygulamayi izlemisler ve saglik ¢alisanlarina geri bildirimlerde bulunmus-
lardir. Ziyaretler sirasinda yeni uygulama hakkinda saglik ¢alisanlarindan da geri bildirimler al-
miglardir. Enfeksiyon hemsireleri, saglik ¢alisanlarinin giivenlikli enjektorleri kullandikga el ahis-
kanliklarinin degisecegini diisiinmektedirler. Bu sekilde enfeksiyon kontrol hemsireleri hasta-
nede yeni uygulamaya alinan giivenlikli enjektér kullanimini KONTROL ETmislerdir. Bu ziyaret-
lerin stirmesi igin yillik bir taslak plan olusturulmustur.

Uygulamanin kontrol edilmis olmasi siirdirilebilirligini saglamaya yetmeye-

bilir. Bir stre sonra saglik ¢alisanlari glivenlikli enjektor kullanimini birakip,

eski aliskanliklarini stirdiirmek isteyebilir. Bazi saglik ¢alisanlari ise gtvenlikli

enjektorleri uygun sekilde kullanmamaya baslayabilir. Enfeksiyon kontrol

hemsireleri yaptiklari ziyaretlerdeki goézlemleri ve aldiklari geri bildirimlere

dayali olarak glivenlikli enjektor kullaniminin, en azindan ilk asamada, saglik ¢alisanlarina ha-
tirlatilmasi gerektigine karar vermislerdir. Bu nedenle, givenlikli enjektor kullanimina yonelik
posterler hazirlayarak ilgili alanlara asmislardir. Verilen egitimi de destekleyecek sekilde renkli
gorsellerden olusan bir brosir hazirlanmis ve hemsire desklerine dagitilmistir. Ayrica, hastane
bilgi yonetim sisteminin icine glvenlikli enjektor kullanimi ile ilgili uyarilar konulmustur. Bu se-
kilde enfeksiyon kontrol hemsireleri uygulamayi TESVIK ETmektedirler.

Tdm bunlar, uygulamanin hayata gecirilmesinde oldukca 6nemli asamalar olarak enfeksiyon
kontrol komitesi toplantisinda ovglyle karsilanmistir. Ancak, bir siire sonra givenlikli enjektor
temininde sorunlar yasanmaya baslanmistir. Bazi birimlerde, belirli sireler boyunca gtivenli
enjektorler olmadigi gérilmaustir. Bu birimlerde eski aliskanliklara dénilmeye baslamasiyla di-
ger birimlerde de guivenlikli enjektor kullanimi azalmistir. Devam eden egitimlere katiim gide-
rek azalmaya baslamis, posterlerin bazi alanlardan kaldirildigi, brosirlerin cogu birimde tiiken-
digi ve hastane yonetim sistemindeki uyarilara karsi korliik gelistigi anlasiimistir. Enfeksiyon
kontrol komitesi tekrar toplanarak bu durum tartisiimistir. Tartisma neticesinde; bu uygulama-
nin istenen diizeyde bir davranis degisikligine yol agmadigi, finansman konusunda yeni idare-
nin isteksiz oldugu ve uygulamayi gerekli gormedigi, diger saglik calisanlarina
ornek olabilecek deneyimlilerin glivenlikli enjektor kullaniminda rol model
olamadiklari gibi nedenlerle kurumsal givenlik ikliminin olusturulamadig
icin basariya ulasilamadigi sonucuna varilmistir. Komite, daha sonra idare ile
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bir toplanti yaparak uygulamanin énemini aciklamistir. idareciler, uygulamanin devam edilmesi
konusunda ikna olduklarini ve aslinda finansman bakimindan sorun olmadigini belirtmislerdir.
Yaklasik bir ay icerisinde giivenlikli enjekt&rlerin temini sorunu giderilmistir. idareden giivenlikli
enjektdr kullanimi konusunda birimlere yazi iletilmistir. idareciler ve belirlenen bazi kidemli
calisanlar tarafindan hasta basi ziyaretler yapilarak glvenlikli enjektér kullanimi konusunda
sohbetler yapilmistir. Uygulamayi basariyla slrdiiren birimlere glivenlikli enjektdr uygulamasi
sertifikasi verilmis, iyi uygulamalara ait fotograflar hem hastanenin web sayfasinda hem de
hastane girisinde sergilenmistir. Bu sekilde enfeksiyon kontrol komitesi ve idare, kurumsal gu-
venlik iklimi olusturarak uygulamanin YASAnmasini saglamistir.

3. ENFEKSIYON ONLEME ve KONTROL PROGRAMLARININ MiNiMUM GEREKSI-
NiMLERI

"Ulusal ve saglik kurumlar diizeylerinde SHIE’leri azaltmayi amaglayan etkili EOK programlari-
nin minimum standartlari nelerdir?" sorusuna yanit arayan bir sistematik derlemede, EOK mii-
dahaleleri yatay (6rnegin, EOK programi, egitim) veya dikey (6rnegin, cerrahi alan enfeksiyon-
larinin 6nlenmesi) olarak kategorize edilmistir. Yatay miidahalelerin, dikey miidahalelere gore
daha sik minimum gereksinimler olarak belirtilmistir (Sekil 2). El hijyeni, %91 ile en sik vurgu-
lanan miidahale olmustur.

ilk 5 dikey miidahale

El hijyeni %91

Bulas yoluna yonelik onlemler
%87

Surveyans %85

Egitim/ 6gretim %81
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MRSA’'nin onlenmesi %32
5 B B B
CAE’lerin onlenmesi %21
[

Ki-IYE veya CRO’larrin 6nlenmesi

Uygun ortam/ altyap1 %77

SKi-KDFE’lerin 6nlenmesi %36
Pnomonilerin onlenmesi %26

Sekil 2. EOK Minimum Standartlara iliskin Sistematik Derleme Sonuglari (12)

Guidelines on core components of infection prevention and control programmes at the national and acute health
care facility level. Geneva: World Health Organization; 2016.
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— Minimum gereksinimler, giiclii ve etkili EOK prog-
Serlninler ramlarini uygulama yolculugunun baslangi¢ nokta-
sini temsil eder. Tum temel bilesenlerin tam olarak
uygulanmasina yonelik daha fazla ilerlemeyi baslat-

mak amaciyla énerilmistir.

Diinya Saghk Orgiitii, EOK programlarinin ulusal di-
zeyde ve birinci, ikinci ve liclincl basamak saglik ku-

rumlari diizeyinde minimum gereksinimlerini 2019

MiNIMUM 4 I TOM A

yilinda yayinlamistir. Yayinlanan gereksinimler lke-

miz kosullarinda degerlendirildiginde yeterince glincel ve gegerli olmadigiigin 2. ve 3. basamak
hastaneleri kapsayacak sekilde adapte edilmistir.

Tablo 2. Yatakh Tedavi Kurumlari i¢in Enfeksiyon Kontrol Programlarinin Mini-
mum Gereksinimleri (16)

Temel bilesen 1: Enfeksiyon dnleme ve kontrol programlari: Her yatakli tedavi kurumunda
iyi EOK uygulamalariyla SHIE'lerin &nlenmesi ve AMD ile miicadele amaciyla egitimli bir EK
ekibinden olusan islevsel bir EOK programi uygulanmalidir.

v’ Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi geregince yeterli sayida tam
zamanli galisan EK hemsiresi,

v" Ulusal programla uyumlu ve 6zel biitgeli veya finansman kaynagi belirlenmis bir EOK
programi,

v' Multidisipliner EK komitesi ve EK hekimi, hemsireleri ve mikrobiyoloji laboratuvari
temsilcisinden olusan bir EK ekibi (ilgili Yonetmelige uygun olarak),

v Mikrobiyoloji laboratuvari hizmetlerine erisim.

Temel bilesen 2: Enfeksiyon dnleme ve kontrol kilavuzlari: SHIE ve AMD'yi azaltmak ama-
ciyla kanita dayal kilavuzlarin gelistiriimesi ve uygulanmasi dnerilmektedir. Basarili bir uygu-
lama icin saglik ¢calisanlarinin kilavuz 6nerilerine yonelik egitilmesi ve kilavuz énerilerine
uyumun izlenmesi gereklidir.

v Kanita dayali ve ulusal EOK dokiimanlarina (kilavuz, rehber, talimat, resmi yazi vb.)
uygun, saglik kurumuna gore uyarlanmis SOP (standart operasyon prosediirleri)'lar,
kilavuz ve rehberler, talimatlar vb.

Bu dokliimanlar en az asagidaki basliklari icermelidir:

e ¢l hijyeni,

e tibbi cihazlarin ve hasta bakim ekipmanlarinin dekontaminasyonu,

e cevresel temizlik,

e qatik yénetimi,

e enjeksiyon glivenligi,

e qaseptik teknikler,

e bulasici hastaligi olanlarin triyaji,

e standart ve bulas yoluna dayali 6nlemler (6rnegin, hava yoluyla bulasin énlen-
mesi icin ayrintili, 6zel SOP'lar),
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e yerel baglam/epidemiyolojiye gére en yaygin ve énemli SHIE'leri 6nlemek icin
6zel SOP'lar (6rnedin, SHIE pnémoniler, coklu ilag direnci olan mikroorganizma-
larla gelisen enfeksiyonlar vb.)

e saglik calisanlarinin biyolojik risklerden korunmasi (érnedin, maruziyet sonrasi
profilaksi, asilama),

v En azindan bazi EOK kilavuzlarinin/ SOP'larinin uygulanmasinin rutin olarak izlen-
mesi.

Temel bilesen 3: Enfeksiyon dnleme ve kontrol egitimi ve 6gretimi: SHIE ve AMD riskini
azaltmak icin katihmci, ekip ve gorev tabanl stratejiler kullanilarak, yatak basi ve simtilasyon
egitimi de dahil olmak lizere tiim saglk calisanlarina EOK egitimi verilmesi dnerilmektedir.

v' Tum saglk calisanlari ve destek hizmetleri calisanlarinin ise giriste ve en az yilda bir
EOK kilavuzlari/SOP'lar hakkinda egitim almasi,

v Tuim EOK calisanlarinin EOK 6zelinde egitimi olmasi.

Temel bilesen 4: Saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyon siirveyansi: EOK uygulamalarina reh-
berlik etmek ve salginlari tespit etmek igin saglk kurumlarinda, AMD slirveyansi da dahil
olmak {zere, ulusal SHIE siirveyans agi araciligiyla islevsel SHIE siirveyansi yapilmasi ve so-
nuglarin saghk calisanlarina ve paydaslara zamaninda geri bildirimde bulunulmasi oneril-
mektedir.

v’ Aktif SHIE siirveyansi (AMD siirveyansi dahil) yiriitiilmesi,

v" Siirveyans programinin Ulusal SHIE Siirveyans Standartlari'na uygun olarak ve Ulusal
SHIE Siirveyans Tani Kriterleri kullanilarak yiiriitiilmesi,

v’ Destekleyici kaynaklar ve altyapinin (6rnegin, giivenilir mikrobiyoloji laboratuvar so-
nuglari, tibbi kayitlar, egitimli personel) saglanmasi,

v Uygun EOK faaliyetlerini uygulayabilmek icin, dzellikle saghk kurumu idarecileri, kilit
paydaslara zamaninda ve dlizenli s6zIU ve yazili geri bildirim verilmesi.

Temel bilesen 5: Cok bilesenli stratejiler: EOK faaliyetlerinin uygulanmasinda SHiE'leri ve
AMD'yi azaltmak i¢in ¢ok bilesenli stratejilerin kullanilmasi dnerilmektedir.

v Standart ve bulas yoluna dayali énlemlerin ve yuksek riskli alanlarda/ hasta grupla-
rinda yerel dnceliklere uygun olarak belirli enfeksiyonlarin (6rnegin, cerrahi alan en-
feksiyonlari, santral kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari, vankomisin direngli
enterokoklarin etken oldugu enfeksiyonlar) azaltilmasini hedefleyen énlemlerin her
birini iyilestirmek ¢ok bilesenli stratejilerin kullanilmasi.

Temel bilesen 6: Enfeksiyon dnleme ve kontrol uygulamalarinin izlenmesi, denetimi ve
geri bildirimi: Saglhk kurumlarinda SHIE'lerin ve AMD'nin énlenmesi ve kontrolii icin EOK
standartlarina gore saglik hizmeti uygulamalarinin duzenli olarak izlenmesi/ denetimi ve za-
maninda geri bildirimi dnerilmektedir.

v Saglikta kalite standartlari kapsamindaki ve saglik kurumunun énceliklerine gére, su-
re¢ ve sonug gostergelerin izlenmesi icin bir planlama,

v Ozellikle dogrudan el hijyeni gézlemine dayali el hijyeni uyum orani olmak lizere el
hijyeni ile ilgili gostergelerinin temel bir slire¢ gostergesi olmasi,

v Uygun EOK faaliyetlerini uygulayabilmek icin, dzellikle hastane yénetimine ve birim-
lere zamaninda ve duizenli geri bildirim saglanmasi.

Temel bilesen 7: Saglik kurumu diizeyinde is yiikii, personel ve yatak dolulugu: SHIE riskini
ve AMD'nin yayllmasini azaltmak igin;

1) Yatak doluluk orani saglik kurumunun standart kapasitesini asmamalidir.

2) Saglik calisanlari sayisi hasta is ylikiine gore yeterli sekilde belirlenmelidir.
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v' Asini kalabaligi azaltmaya yonelik olarak ulusal standartlar ve talimatlara uygun se-
kilde hasta akisi (sevk zinciri ve triyaj dahil) ve konsiiltasyonlarin yonetimi igin bir
sistem olusturulmasi,

v Personel seviyelerini optimize etmek icin hasta / personel oranina iliskin ulusal ve
uluslararasi normlara uygun olarak uygun personel seviyelerinin degerlendirilmesi
ile uygun bir planlama yapilmasi,

v Yatak doluluk oranini standartlastirmak icin saghk kurumunda mekan ve alan kulla-
nimini ydnetmek ve standart yatak kapasitesini belirlemek igin bir sistem olusturul-
masl,

v Hastane yénetiminin gelistirilen sistemi uygulamasi,

v’ Hasta yataklari arasinda en az bir bucuk metre mesafe saglanmasi,

v Genel doluluk oraninin saglik kurumu is yiki kapasitesini asmamasi.

Temel bilesen 8: Saglik kurumu diizeyinde enfeksiyon dnleme ve kontrolii igin insa edilmis
cevre, malzemeler ve ekipman: Saglik hizmetleri, EOK ile ilgili uygulamalari kolaylastiran te-
miz ve hijyenik bir ortamda ve yeterli altyapi, gerekli malzeme ve ekipmanin saglanmasiyla
gerceklestirilmelidir. Uygun el hijyeni saglamak icin malzeme ve ekipmanin her saglik bakim
noktasinda kolayca ulasilabilir olmasi gerekir.

v Tibbi uygulamalar ve temel EOK énlemleri, el hijyeni, cevre temizligi, camasirlarin
yikanmasi, tibbi cihazlarin dekontaminasyonu ve ulusal talimatlara uygun atik yone-
timini gergeklestirmek igin kesintisiz glivenli su temini,

v" Her birimde biri hastalar (yatan hasta servisleri icin 20 yatak basina bir) digeri perso-
nel igin az iki islevsel, iyilestirilmis sanitasyon tesisi (tuvalet ve lavabo),

v' Tim bakim noktalarinda ve hizmet alanlarinda (6rnegin, dekontaminasyon initesi)
alkol bazl el antiseptigi ve tuvaletlere en fazla 5 metre uzaklikta sivi sabun, su ve tek
kullanimlik havlular,

v' Atiklarin yerinde ayristirilmasi icin Gretim noktasindan 5 metreden daha yakin mesa-
fede yeterli ve uygun sekilde etiketlenmis ¢6p kutulari,

v Yeterli dogal havalandirma (gerektiginde mekanik), yeniden kullanilabilir tibbi cihaz-
larin dekontaminasyonu, triyaj ve gerekirse gecici kohortlama/ izolasyon/ fiziksel
ayirma icin alanlar,

v" Yeterli ve uygun EOK malzeme ve ekipmani (6rnegin, paspaslar, deterjan, dezenfek-
tan, kisisel koruyucu ekipman vb.),

v Kesintisiz gli¢/ enerji kaynagi (yakit, elektrik),

v" Tibbi cihazlarin dekontaminasyonunu ve yeniden islenmesini gerceklestirmek icin
merkezi sterilizasyon Unitesi,

v Yeterli sayida izolasyon odasi (yetersizse kohortlama icin yeterli sayida oda).

* Yukaridaki tiim gereksinimler, giincel mevzuata uygun olmalidir. Mevzuat glincellemeleri ile

birlikte gerektigi sekilde dizenleme yapilmalidir.

Minimum gereksinimler listesi haricinde saglik kurumlarinda olagantstii durumlar ve salginlar
icin temel hazirlik planlar (acil durum ekipleri, iletisim akisi vb.) bulunmalidir. Ayrica EOK ile
ilgili gereksinimler, antibiyotik yonetisim programlari ile entegre bir sekilde siirekli glincellen-
melidir.
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4. ASAMALI YAKLASIM

Temel bilesenlerin minimumu veya tiim gereksinimlerinin uygulanmasi, mevcut EOK faaliyet-

lerinin 6zenli bir degerlendirmesine dayanmali ve agamali bir yaklagim kullanilarak ele alinma-

lidir. Bir saglik kurumu ayni anda tim temel bilesenleri uygulamayi hedeflemeyebilir. Bu ne-

denle, EOK programi hazirlanirken, temel bilesenlerin durumunu degerlendirmek igin gelistiri-

len standartlastinlmis DSO araclari ve gostergelerini kullanmak faydali olacaktir. Degerlendirme

yoluyla belirlenen giicli yonlere (mevcut 6zellikler) ve bosluklara (mevcut olmayan 6zellikler)

bagh olarak bir 6nceliklendirme, daha sonra saglik kurumuna uygun, mevcut uzmanlik ve kay-

naklara gére uyarlanmis bir iyilestirme eylem plani hayata gegirilebilir. Bu siire¢ icin DSO, her-

hangi bir EOK iyilestirme faaliyetini veya programini desteklemek iizere bes adimh bir uygu-

lama donglisi 6nermektedir.

Adim 5
Programin
uzun vadede
surdurilmesi

Adim 1
Eyleme hazirhk

Surekli iyilestirme
déngiisiniin her
adimina entegre ¢cok
bilesenli iyilestirme Adim 2
Adim 4 stratejisi
Etkinin
degerlendirilmesi

Temel
degerlendirme

Adim 3
Eylem plani
gelistirilmesi
ve
yurutulmesi

Sekil 3. EOK'nin lyilestirilmesine Yénelik Bes Adiml Déngii (12)
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Adim 1 — Eyleme hazirlik: Bu adim, bir EOK eyleminin veya programinin basarisi icin mevcut
olmasi gereken tiim 6n kosullarin dikkate alinmasini saglamayi amaglamaktadir. Eyleme hazir-
hk, kilit kisilerin ve onlarin rolleri ve sorumluluklarinin belirlenmesi, gerekli kaynaklarin (insan
ve finansal), altyapinin, faaliyetlerin planlanmasi ve koordinasyonunun belirlenmesi hakkinda
dustinmeyi igerir. Yapilan hazirhklar 2. adimi gergeklestirdikten sonra 3. adima kadar iyilestiril-
meye devam edebilir.

Adim 2 — Temel degerlendirme: Mevcut EOK temel bilesenlerinin ve minimum gereksinimleri-
nin mevcut durumunun objektif bir baslangic degerlendirmesini yapmak, mevcut glicll yonle-
rin ve bosluklarin belirlenmesi icin kritik 6neme sahiptir. Bu amagla kullanilmasi énerilen
DSO'niin “Kurum diizeyinde EOK degerlendirme cercevesi” ve “El hijyeni 6z degerlendirme cer-
cevesi” Tlrkce olarak mevcuttur.

Adim 3 — Eylem plani gelistirilmesi ve yuritiilmesi: Yerel gercekligi ele alan ve temel deger-
lendirme yoluyla belirlenen oncelikli iyilestirme alanlarina odaklanan 6zel bir eylem planinin
gelistirilmesi ve yurutilmesi, ¢ok bilesenli bir iyilestirme stratejisine dayanmali ve yeterli bitce
ile desteklenmelidir.

Adim 4 - Etkinin degerlendirilmesi: Programin etkisini ve minimum gereksinimlerin karsilanip
karsilanmadigini belirlemek igin Adim 2’de kullanilan araglar kullanarak bir takip degerlendir-
mesi yapmak ¢ok dnemlidir.

Adim 5 — Programin uzun vadede siirdiiriilmesi: Devam eden eylem planinin uzun vadeli etki-
sinin ve kabul edilebilirliginin daha ayrintili incelenmesi ve sirdirulebilirliginin saglanmasi, iyi-
lestirme donglisinde 6nemli bir adimdir. Bu ayrica tim minimum gereksinimlerin ve temel bi-
lesenlerinin tam olarak uygulanmasi icin sonraki adimlarin ve 6nceliklerin degerlendirilmesine
de olanak tanir.

5. EL HIJYENi EYLEM PLANI SABLONU

Cok bilesenli el hijyeni iyilestirme stratejisinin uygulanmasi i¢in saglik kurumlarinin bir eylem
plani hazirlamalarina yardimci olmaya yénelik énerilen DSO’niin sablon eylem plani iilkemiz
kosullari dikkate alinarak uyarlanmistir. DSO tarafindan hazirlanmis sablon eylem plani cok kap-
samli olmasina ragmen yerel sorunlari dikkate almamaktadir.

Sablon, 6nerilen eylemler icin kronolojik bir sira gbstermeyi degil, her bir bileseninin uygulan-
masi icin gerekli eylemlere genel bir bakis saglamayl amaglamaktadir. Eylem plani temel di-
zeyden ileri dizeye kadar cok cesitli eylemleri kapsar. Sablon ayni zamanda rollerin ve sorum-
luluklarin belirlenmesine, eylemin ylritilmesine, biitcelenmesine, bir zaman ¢izelgesi olustu-
rulmasina ve ilerlemenin izlenmesine yardimci olur.
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Tablo 3. El Hijyeni Eylem Plani Sablonu

Sorumlu Zaman Biitce? | ilerleme®
cercevesi'

Program igin bir koordinator ve bir koordinator yardimcisi belirlenmesi

El hijyeni koordinatoriini desteklemek igin bir ekip olusturulmasi

El hijyeni ile ilgili dnceki girisimlerin veya planlarin belirlenmesi

Uygulanacak faaliyetleri tartismak icin yoneticiler ile iletisime gecilmesi

Eyleme gecilecek faaliyetlerin kapsami konusunda anlasmaya varilmasi

Gerekli aktivitelerin mevcut insan kaynaklariyla eslestirilmesi

Kurumdaki politikalar, standartlar, protokoller, standart prosediirler,
bakim paketleri vb. kullaniliyorsa, el hijyenine odaklanildigindan emin
olunmasi ve tuim klinik ortamlara/saglk calisanlarina yayilmasinin plan-
lanmasi

Sistem Degisimi (iNSA ET)

Programini ydnlendirmek icin mevcut el hijyeni uyumu ve SHIE siirve-
yans verilerinin gézden gecirilmesi

Servis Altyapi Anketi ve Sabun/Alkol Bazli El Antiseptigi Tuiketim Anketi
ile altyapi ve kaynaklarin analiz edilmesi

idare ile el hijyeni triinlerinin kesintisiz temininin ve finansmanin
tartisiimasi

Kullanilabilirlik, etkinlik, tolere edilebilirlik ve maliyetin dikkate alinarak
el hijyeni Grlinlerini satin almanin planlanmasi

Biitce tablosu olusturmak icin Alkol Bazli El Antiseptigi Planlama ve
Maliyetlendirme Araci’nin kullaniimasi

Degerlendirme protokollerini kullanarak tolere edilebilirlik ve kabul
edilebilirlik degerlendirmeleri yapilmasi

Su, lavabo, sabun, havlu ve el antiseptigi ihtiyaglari icin gerekli mali
planinin yapilmasi ve bunun igin yeterli bir yillik bitce saglanmasi

Egitim (OGRET)

Yerel kosullara gore saglik calisani egitimi ihtiyaclarinin belirlenmesi

Egiticilerin belirlenmesi (en az bir kisi)

Gozlemcilerin belirlenmesi (en az bir kisi)

Egitici ve gbzlemcilerin egitilmeleri ve kendilerine verilen gorevi yerine
getirmeleri igin gerekli zamanin yoneticilerin destegiyle (6rnegin resmi
yazisma ile) glivence altina alinmasi

Egitici egitiminin yapilmasi

Gozlemcilerin egitiminin yapilmasi (egiticiler ve gozlemciler, gézlemciler
ek 6zel egitim almadan 6nce ayni oturumlarda ayni temel egitimi ala-
bilirler.)

Saglik calisanlari icin egitimin baslatilmasi, yiritilmesi ve degerlendiril-
mesi icin zaman c¢ergevesi dahil planlama yapilmasi

Saglik calisanlarinin egitimi icin yapilan zaman planlamasinin tim
yoneticilere ve personele iletilmesi

Katilmama veya devamsizlik hususunu ele almak i¢in bir plan da dahil
olmak lzere, yoneticilere egitim oturumlarini raporlamak igin bir sistem
olusturulmasi

Egitim programinin genel kurum mali planina dahil edilmesi
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Sorumlu Zaman Biitce? | ilerleme?

cergevesi!

Tum saglik galisanlarinin egitimlerini glincellemek igin bir sistem olustu-
rulmasi (6rnegin yillk)

Motivasyonu saglamak ve uzun vadede motivasyonu stirdiirmek icin ek
egitim materyalleri Gretmenin veya ek faaliyetler diizenlemenin plan-
lanmasi (6rnegin, saglk calisanlari icin el hijyeni konulari Gzerine 6gle
yemegi tartismalari organize etmek, e-6grenme materyalleri Gretmek,
el hijyeni konusunda yeni baslayanlari egitmek igin bir iletisim agi
kurmak)

Egitim materyallerini glincellemek igin bir sistem olusturulmasi

izleme ve Geri Bildirim (KONTROL ET)

Asagidakileri iceren izleme ve geri bildirim faaliyetleri tasarlanmasi:

El hijyeni gozlemleri

Servis altyapi anketi

Sabun/el antiseptigi tiketim anketi

Saglik calisanlari icin algi anketi

Yoneticiler igin algi anketi

Saglk calisanlari bilgi anketi

Alkol bazl el antiseptigi tolere edilebilirligi ve kabul edilebilirligi anketi

izleme ve geri bildirim faaliyetlerinin baslatilmasi icin zaman ¢ergevesi
de dahil olmak tizere planlama yapilmasi

Gerekli olabilecek tiim uzman desteginin dahil edilmesi (6rn. epidemi-
yolog, veri yoneticisi)

izleme ve geri bildirim faaliyetlerinin genel kurum mali planina dahil
edilmesi

Dislik uyum, bilgi ve altyapiyi ele alan degerlendirme sonuglarinin y6-
neticilere bildirilmesi icin genel bir sistem olusturulmasi

Kararlastirilan bir zaman cergevesine gore gozlemler icin bir plan hazir-
lanip yayinlanmasi (ideal olarak iki ayda bir)

El hijyeni gézlem sonuglarinin gézlenenlere ve yonetime her ii¢ ayda bir
(veya kararlastirilan baska periyodlarla) sunulmasi

El hijyeni uyum oranlarina iliskin mevcut kanitlari dikkate alarak el hij-
yeni uyumunda iyilestirme igin yillik hedefler belirlenmesi

SHIE siirveyansi giincel verilerin degerlendirilmesi

Mimkiinse, yoneticileri bilgilendirmek ve el hijyenine gelecekteki yati-
rimlari glivence altina almak igin maliyet-etkililik analizi yapilmasi.
Yerel, bolgesel veya ulusal olarak ve hatta uluslararasi diizeyde kurum-
daki el hijyenindeki gelismelere iliskin bir olgu calismasi hazirlanmasi

El hijyeni uyumu ve SHIE siirveyansi verilerinin hakemli bir dergide veya
kurum ici bir platformda yayinlanmasi

Yerel, ulusal veya uluslararasi konferanslarda el hijyeni uyumu ve SHIE
surveyansi verilerinin sunulmasi

Hatirlaticilar ve iletisim (TESVIK ET)

Yeni hatirlaticilar gelistirmek icin mevcut hatirlaticilar ve mevcut kaynak-
larin degerlendirilmesi

Yeni hatirlaticilari glincellemek veya olusturmak igin gereksinimlerin be-
lirlenmesi

Gerektiginde maliyetleri ve kaynak finansmaninin belirlenmesi
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Sorumlu Zaman Biitce? | ilerleme?

cergevesi’

Saglik bakanligi web sitesindeki poster ve brosiirleri cogaltma maliyetle-
rinin belirlenmesi

Tum klinik ortamlarda posterlerin asli olmasinin saglanmasi

Posterlerin iyi durumda oldugundan ve uygun yerlerde net bir sekilde
sergilendiginden emin olunmasi (6rnegin bakim noktasinda, lavabolarin
Ustiinde)

Egitim sirasinda tum saglk ¢alisanlarina brogirler dagitilmasi ve tum kli-
nik ortamlarda brosurler olmasinin saglanmasi

Posterler ve brosiirler disindaki yenilikgi fikirler de dahil olmak tzere si-
rekli olarak tamamlayici veya yenilenmis hatirlaticilar Gretmenin plan-
lanmasi

Kurumda sistem degisikligi, egitim / 6gretim, izleme ve geri bildirim ve
hatirlaticilarin saglanmasina yonelik diger tiim eylemlerin gergeklestiril-
diginin netlestirilmesi

Kiltiir Degisimi (YASA)

Kilit st duizey yoneticilerden ve birim y6neticilerinden stirekli destegin
saglanmasinin giivence altina alinmasi

El hijyenine yatinm yapmaya devam etmelerini tesvik etmek igin yoneti-
cilere el hijyenini savunmak igin yazi/belge gonderilmesi

Mimkinse, el hijyeninin tesvik edilmesinin maliyet etkinliginin yerel
olarak degerlendirilmesi ve el hijyenine stirekli yatirnm yapilmasini sag-
lamak icin yoneticilere sunulmasi

El hijyeni girisimlerini yoneticilere iletmek icin bir yazi/belge gonderil-
mesi

Kurumda eylem planini uygulamak igin bir komite veya ekip olusturul-
masi

Yonetimin uyum verilerini her ¢ ayda bir degerlendirmesi ve kaynak ih-
tiyaclarini gozden gecirmesi

Geri bildirim igin diizenli toplantilar yapilarak eylem planinin buna gore
glincellenmesi

Kurum genelinde el hijyeni faaliyetlerini duyurmak icin bir plan hazirlan-
masi (mumkinse iletisim uzmanlarindan yardim alinmasi)

Tum alanlarda el hijyeni faaliyetleri ile ilgili haberlerin sirekli olarak du-
yurulmasini saglayacak kilit personel belirlenmesi

Hasta anketleri yapilmasi

Hasta savunuculugu faaliyetlerinin baslatiimasi (6rnegin, hastalara el
hijyeni bilgi brosurleri saglayin ve egitim oturumlari planlayin)

Belirli saglik calisanlari, servisleri veya birimlerinin iyi el hijyeni uyu-
munu 6dillendirmek veya onaylamak igin girisimler planlanmasi

El hijyeninin kurum gostergelerine ve yillik hedeflere dahil edilmesi

DSO ve Saglik Bakanlig’nin dnerilerine uygun 5 Mayis Diinya El Hijyeni
GUnU etkinligi yapilmasi

1 Baslangic ve bitis tarihi, dsnem, 2 Gerekliyse, 3 inceleme ve tamamlama tarihlerini icerir.
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6. EYLEM PLANI iCIN ONERILER

El hijyeni eylem plani sablonunda oldugu gibi EOK programlarinin temel bilesenlerine dayali
bir eylem plani hazirlamak, EOK programlarinin en temel unsurudur. Program ve eylem plani,
EOK faaliyetlerinin gerceklestiriimesinde bir is ve zaman plani sundugu gibi, yazih ve mim-
kiinse onayli olmasi kendi basina kurumsal glivenlik iklimini destekleyen bir unsurdur. Boylece
tim personelin ortak bir anlayisla hareket etmesi amaglanmaktadir. Yazili eylem plani saye-
sinde EOK’nin iyilestirilmesi kapsaminda yapilacaklar net, tutarli ve izlenebilir hale gelir. Ayrica
bu, denetimlerde ve akreditasyon siireclerinde énemli bir avantaj saglar (6rnegin, “Joint Com-
mission International”, “Saglikta Kalite Standartlar1”). Eger plan onayh (6rnegin hastane enfek-
siyon kontrol komitesi veya tercihen (st yonetim tarafindan) ise kurum genelinde resmiyet ka-
zanir, sahiplenilir ve uygulanabilirligi artar. Disiplinler arasi is birligi gliglenir.

Ulkemiz kosullari dikkate alinarak, bir EOK programi kapsaminda eylem planina dahil edilebile-
cek ornek eylemler asagida sunulmustur. Hayata gecirilebilecek eylemler bu érneklerle sinirh
degildir ve 6rnekler, yalnizca fikir vermesi agisindan tasarlanmistir.

Eyleme hazirhk durumuna ve temel degerlendirmeye gore eylem plani hazirlanirken gok bile-
senli stratejiye gore “temel, orta ve ileri dlizey” icin hazirlanmis érnekler arasindan secim ya-
pilabilir. ileri diizey eylemler, orta ve temel diizey eylemlerin (izerine; orta diizey eylemler te-
mel diizey eylemlerin lzerine eklenmelidir. Mevcut duruma ve hedeflere gére temel, orta ve
ileri dlizey faaliyetler ayni anda da eylem planinda yer alabilir. Ancak bir dnceki diizey eylem
tamamlanmadan veya plana alinmadan bir sonraki diizey eylem kullaniilmamalidir. Zaman plani
da benzer sekilde eylem diizeyine gore uygun bir sirada olmalidir.
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Tablo 4. Eylem Plani i¢in Oneriler

Bilesen

Eylem bashgi

Temel diizey

EYLEMLER
Orta diizey

ileri diizey

Sistem Degisimi

EOK programi EOK Yazili ve eylem plani iceren bir EOK EOK programinin tiim birimlere EOK programinin tiim birimlerden
programi programi hazirlanmasi duyurulmasi alinan geri bildirimlerle giincellen-
mesi
Siirveyans Surveyansi yurutecek kisilerin, gérev Surveyans degerlendirme kriterlerinin belir- | Siirveyans raporlama ilkelerinin
programi dagiliminin ve siirveyans programinin lenmesi belirlenmesi
SHIE belirlenmesi
slirveyansi Taburculuk Taburculuk sonrasi CAE siirveyansi igin Taburculuk sonrasi siirveyans i¢in ameliyat- | Taburculuk sonrasi siirveyans igin is
sonrasi CAE cerrahlarla ve idare ile is birligi larin ve yontemlerin belirlenmesi bolim ve gorev dagilimi yapilmasi
slirveyansi saglanmasi
Antibiyotik AKS icin kisilerin ve gérev dagiliminin AKS icin rutin degerlendirme plani AKS raporlama ilkelerinin belirlen-
kullanim belirlenmesi yapilmasi mesi
Antimikrobiyal SliveyanHIAKS) - : = - - - — - - - —
i Laboratuvar |VJIkI'0ny0|OJI Iaboratuvelrmln SITII'E ' |VJIkI‘0ny0|OJI Iaboratuv'ar.lnln SHIE Mikrobiyoloji _Ia'boratuvarlnln'7/24
surveyansi agisindan degerlendirilmesi sirveyansi agisindan minimum ¢alisma prensibine uygun sekilde
gereksinimlerinin belirlenmesi SHIE
slirveyansi icin veri akisi saglamasi
EK El hijyeni Tum saglk bakim noktalarinda alkol bazl Bakim noktasindaki ihtiyaglari en iyi sekilde | Bir koordinator belirlenmesi ve
uygulamalari el antiseptiklerinin mevcudiyetinin ve si- karsilamak icin birden fazla tipte dispensera | mimkiinse el hijyeninin iyilestiriime-
rekliliginin saglanmasi (6rnegin cep siseleri, duvar “dispenser”lari, | sinden sorumlu bir ekip (ideal olarak
tedavi arabalarinda ve yatak basinda bulu- cok disiplinli)
nan “dispenser”lar) erisim saglanmasi olusturulmasi
Demet Ulusal Onlem Paketi (Demet) Uygulamala- | Hazirlanan demet uygulamalarinin Mevcut demet uygulamalari diginda
uygulamalari ri'ni temel alan bir demet uygulamalari isleyisinin izlenmesine yonelik bir sistem/ gerekli servisler ve enfeksiyonlar igin
planinin gelistiriimesi ve is bolimuU saglan- | prosedir gelistirilmesi demet
masi uygulamalarinin gelistirilmesi
Cerrahi Ulusal ve uluslararasi literatiire uygun ola- | Talimata uygun olarak hastane eczanesinde | Cerrahi antibiyotik profilaksilerinin
antibiyotik rak cerrahi antibiyotik profilaksi bir takip sistemi olusturulmasi tartisiilmasi ve degerlendirmesine yo-
profilaksisi talimatlarinin hazirlanmasi nelik olarak ilgili birimlerle diizenli
toplantilar yapilmasi
Guvenli Enjeksiyon yapilan alanlarin ve uygun Enjeksiyonlar i¢in uygun alanlarin Glvenli enjektorlerin kullaniimasinin
enjeksiyon ekipmanin mevcudiyetinin degerlendiril- belirlenmesi ve ekipmanin saglanmasi saglanmasi
uygulamalari mesi
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Enjeksiyon uygulama noktalarina glvenli
enjeksiyon uygulamalari igin talimatlarin
hazirlanmasi

Hazirlanan talimatlarin enjeksiyon uygu-
lama noktalarinda ulasilabilir ve kullanilabi-
lir olmasinin saglanmasi

Glvenli enjeksiyon uygulamalari ko-
nusunda her birimden en az bir ileti-
sim / odak kisisi belirlenmesi

SKi-KDE
onlenmesi

Santral kateter ekibi/ ekipleri olusturul-
masi

Ekibin ¢alisma prensiplerinin yazili olarak
belirlenmesi

Ekibe gereginde katilacak bir goz-
lemci
verilmesi (tercihen EK hemsiresi)

Destek Camagirhane Camasirhanenin bazal degerlendirmesinin | Camasirhane ekibiyle isleyis ve sorunlari Camasirhane degerlendirme ve iyi-
hizmetleri yapilmasi degerlendirme igin toplantilar yapilmasi lestirme programi hazirlanmasi
Hastane Alana 6zgi temizlik ile ilgili talimatlarin Alana 6zgi temizlik takip gizelgelerinin kul- | Hastane temizligi ile ilgili kullanilacak
temizligi hazirlanmasi lanilmasi (poliklinik, ameliyathane, yogun malzemelerin standartlarinin belir-
bakim, Unite vb) lenmesi ve
idareye iletilmesi
Egitim EOK programi EOK EOK programi kapsaminda bir hizmet igi EOK programinda yapilacak egitimlerin mi- | EOK programinda yapilacak egitimle-
programi egitim plani yapilmasi nimum iceriklerinin ve yontemlerinin rin degerlendirme ilkeleri ve yonte-
belirlenmesi minin belirlenmesi
SHIE Silirveyans Surveyansla ilgili egitim plani hazirlanmasi | Stirveyans egitim plani minimum Siurveyansla ilgili egitimlerin deger-
siirveyansi programi iceriklerinin ve yontemlerinin belirlenmesi lendirme ilkeleri ve yonteminin belir-
lenmesi
Taburculuk Taburculuk sonrasi stirveyans kapsaminda | Taburculuk sonrasi sirveyans kapsaminda Taburculuk sonrasi stirveyans kapsa-
sonrasi CAE hastalara ve yakinlarina yonelik bilgilen- hastalara yonelik bilgilendirmeler igin saglik | minda poliklinik calisanlarina egitim
suirveyansi dirmelerin standart hale getirilmesi ¢alisanlarinin egitilmesi verilmesi
Antimikrobiyal Antibiyotik AKS konusunda ilgili birimlere egitim AKS egitim plani minimum iceriklerinin ve AKS ile ilgili egitimlerin degerlen-
direng kullanim verilmesi yontemlerinin belirlenmesi dirme ilkeleri ve ydonteminin belirlen-

suirveyansi (AKS)

mesi

Laboratuvar Mikrobiyolojik 6rnek yonetimi konusunda | Mikrobiyolojik 6rnek yonetimi egitim plani Egitimlerin degerlendirme ilkeleri ve
egitim plani yapilmasi minimum igeriklerinin ve yontemlerinin be- | yonteminin belirlenmesi
lirlenmesi
EK El hijyeni El hijyeni egitimlerinin her ise giriste ve El hijyeni egitimlerinin bir kayit sistemi olus- | El hijyeni egitimlerinin etkisini deger-
uygulamalari periyodik olarak (en az yillik olarak) tim turarak tiim galisanlar tarafindan tamam- lendirmek ve siirekli glincelleme sag-
calisanlara yapilmasi landiginin izlenmesi lama
Demet Planlanan demet uygulamalarina yonelik Demet uygulamalarina yonelik alternatif Demet uygulamalari egitimlerinin et-

uygulamalari

olarak bir egitim plani yapiimasi ve
uygulanmasi

egitim tekniklerini kullanarak pekistirme
egitimleri yapilmasi

kisini degerlendirmek ve siirekli glin-
celleme
saglanmasi
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Cerrahi Cerrahi antibiyotik profilaksisi talimatla- Cerrahi antibiyotik profilaksi talimatlarina Cerrahi antibiyotik profilaksi talimat-

antibiyotik rina yonelik olarak ilgili birimlerin sorum- | yonelik olarak cerrahi birim sorumlularinin larinin brosir seklinde hazirlanarak

profilaksisi lularinin katihmiyla cerrahlara yonelik bil- | hasta basi/ yerinde egitimler yapmasi ilgili tim alanlarda erisilebilir olmasi-
gilendirme/ tanitim toplantilari yapilmasi nin saglanmasi

Giivenli Glvenli enjeksiyon uygulamalari konu- Glvenli enjeksiyon egitimlerinin bir kayit Glvenli enjeksiyon uygulamalarina

enjeksiyon sunda egitim plani yapilmasi sistemi olusturarak ilgili calisanlar tarafin- yonelik bir bas ucu kitabi niteliginde

uygulamalari

dan tamamlandiginin izlenmesi

(brosr, pdf belgesi vb.) bir egitim
materyalinin sirekli ve kolay erisebi-
lir olmasinin saglanmasi

SKi-KDE
onlenmesi

Santral kateter ekibi/ ekipleri ile birlikte
santral kateter bakimi egitimi hazirlan-
masi

ilgili birimlere santral kateter ekibi/ ekipleri
ile santral kateter bakimi egitimi ve belirli
araliklarla hatirlatma egitimleri verilmesi

Daha sonraki santral kateter bakimi
egitimlerine ilgili birim personelinin
de egitici olarak katilmasi

Destek
hizmetleri

Camasirhane

Camasirhane galisanlarina yonelik temel
EOK 6nlemlerini iceren egitim verilmesi

Camasirhane galisanlarinin egitimlerinin bir
kayit sistemi olusturarak ilgili calisanlar ta-
rafindan tamamlandiginin izlenmesi

Camasirhane ¢alisanlarina yonelik
bir bas ucu kitabi niteliginde (brosur,
pdf belgesi vb.) bir egitim materyali-
nin slirekli ve kolay erisebilir olmasi-
nin saglanmasi

Hastane Hastane temizlik talimatlarina yonelik egi- | Hastane temizlik egitimlerinin bir kayit sis- Hastane temizlik ¢alisanlarina yone-
temizligi timlerin verilmesi temi olusturarak ilgili calisanlar tarafindan lik bir bas ucu kitabi niteliginde (bro-
tamamlandiginin izlenmesi sur, pdf belgesi vb.) bir egitim mater-
yalinin siirekli ve kolay erisebilir ol-
masinin saglanmasi
izleme ve geri EOK programi EOK EOK programinda kurumsal hedeflerin be- | EOK programinin isleyisinin izlenmesi EOK programinin hedeflerinin izlen-
bildirim programi lirlenmesi mesi ve sonug raporu hazirlanmasi
ve idare ve tiim birimlerle paylasil-
masi
SHIE Siirveyans Surveyans kapsaminda verilecek geri bildi- | Geri bildirim planina gére idareye, enfeksi- Geri bildirim planina gore idareye,
slirveyansi programi rimlerin planlanmasi yon kontrol komitesine ve ilgili birimlere ya- | EKK'ya ve ilgili birimlere yiz ylze

zili geri bildirimler verilmesi

geri bildirim toplantilari yapilmasi
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Taburculuk

Taburculuk sonrasi siirveyans yontemine

Taburculuk sonrasi sirveyans yonteminin

Gereklilik durumlarinda mevcut veri-

sonrasi CAE gore CAE hizlarindaki degisimin izlenmesi | CAE hizlarindaki degisimlere gére cerrah- lere dayal olarak taburculuk sonrasi
surveyansi larla birlikte degerlendirildigi toplantilar ya- | CAE siirveyans yontemlerinin giin-
pilmasi cellenmesi
Antimikrobiyal Antibiyotik AKS geri bildirimlerinin planlanmasi Geri bildirim planina gore idareye, EKK'ya Geri bildirim planina gore idareye,
direng kullanim ve ilgili birimlere yazil geri bildirimler veril- | EKK'ya ve ilgili birimlere ylz ylze
suirveyansi (AKS) mesi geri bildirim toplantilari yapilmasi
Laboratuvar Kaltir alma oranlari ve kontaminasyon Kultlr alma oranlari ve kontaminasyon Kaltir alma oranlari ve kontaminas-
oranlarinin izlemi igin kriterlerin belirlen- oranlarinin izlemi igin belirlenmis kriterlerin | yon oranlarinin izlemi igin belirlen-
mesi izlenmesi mis kriterlerle ilgili geri bildirimlerde
bulunulmasi
EK El hijyeni Dogrudan el hijyeni gézleminin yillik bir El hijyeni uyumu icin kurumsal bazda ve bi- | El hijyeni gdzlemcilerinin validas-
uygulamalari temel plan gergevesinde yapilmasi, uyum | rimler 6zelinde yillik hedeflerin belirlenmesi | yonu ve tutarliligi agisindan yillik
oranlarinin hesaplanmasi ve ilgililere yazili | ve duyurulmasi bazda degerlendirme yapilmasi
ve s0zll geri bildirim saglanmasi
Servis altyapi anketi ile el hijyeni altyapisi- | Saglik calisanlari igin ve yoneticiler igin el Servis altyapi anketinin ve el hijyeni
nin temel degerlendirmesinin yapilmasi hijyeni algi anketinin yapilarak temel algi algi anketlerinin periyodik olarak ya-
diizeyinin degerlendirilmesi pilarak gelisimin izlenmesi
Alkol bazli el antiseptigi tiiketiminin aylik Alkol bazli el antiseptigi tiiketiminin hesap- Sabun/el antiseptigi tiketiminin iz-
bazda birimlere gore (yatakli birimlerde lanarak ilgililere yazili ve s6zll geri bildirim lenmesi
1000 hasta glini basina) hesaplanmasi saglanmasi
Demet Demet bilesenlerine uyum oranlarinin be- | Demet bilesenlerine uyum oranlarina gére Demet uygulamalarinin izleme siire-

uygulamalari

lirlenmis 6lglitlere gore hesaplanmasi

idareye ve ilgili birimlere yazil ve sozIi geri
bildirimler saglanmasi

cinin denetlenmesi ve degerlendiril-
mesi, demet uyum oranlari ile enfek-
siyon hizlari, SIR, standardize arag
kullanim orani (SAKO) gibi sonug 6l-
cltleri ile birlikte degerlendirilmesi

Cerrahi
antibiyotik
profilaksisi

Cerrahi antibiyotik profilaksiye uyum
oranlarinin izlenmesi

Cerrahi antibiyotik profilaksiye uyum oran-
larina gore idareye ve ilgili birimlere yazili
ve s0zll geri bildirimler saglanmasi

Cerrahi antibiyotik profilaksisi ile
CAE hizlarinin iligkisinin izlenmesi ve
geri bildiriminin saglanmasi
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Giivenli
enjeksiyon
uygulamalari

Glvenli enjeksiyon uygulamalari ile ilgili
gozlemler yapabilmek ve geri bildirimler
alabilmek igin bir alanlarin ziyaret, igin bir
planlama yapilmasi

Degerlendirme ziyaretlerinin tamamlanarak
ilerlemenin bir 6zet rapor halinde idareye
ve ilgililere sunulmasi

Enjeksiyon uygulama noktalari igin
bir iletisim ve odak noktasi belirlene-
rek uygulamalarin izleminin strdi-
rilmesi

SKi-KDE
onlenmesi

Santral kateter ekipleri tarafindan takilan
kateterler i¢in kontrol listelerinin doldu-
rulmasi

Kontrol listelerinden siireg 6lgitlerinin he-
saplanmasi

Olgitlerin santral kateter ekipleri ile
tartisilmasi ve hastane genelinde du-
yurulmasi

Destek Camagirhane Camasirhane degerlendirme formu olus- Dizenli gamasirhane degerlendirmeleri ya- | Degerlendirme sonuglarinin ilgili bi-
hizmetleri turulmasi pilmasi rim ve idare ile paylasiimasi ve tarti-
siimasi
Hastane Hastane temizligin kontroli igin bir deger- | Hastane temizligi konusunda birimlerden Zaman zaman hasta ve yakinlarindan
temizligi lendirme plani olusturulmasi geri bildirim alinmasi igin ziyaretlerde bulu- | hastanede uygulanan temizlik konu-
nulmasi sundaki gdzlemlerinin dinlenmesi
YBU’lerde giinliik cevre temizliginin gérsel | YBU’lerde temizligin floresan isaretlemeile | YBU’lerde temizligin etkinligi icin ATP
olarak degerlendirilmesi izlenmesi veya benzeri kontrol 6l¢imlerinin ya-
pilmasi
Hatirlaticilar ve | EOK programi EOK programi Birimlerin bilgisayarlarina veya calisanla- EOK programinin birimlere fiziki olarak gén- | EOK programinin (en azindan kapak
iletisim rin mail adreslerine EOK programinin ile- derilmesi sayfasinin) gorunir yerlere konul-
tilmesi masi
SHIE Siirveyans Surveyans kapsaminda olan birim ve en- Siuirveyans kapsaminda olan birim ve enfek- | Siirveyans kapsaminda olan birim ve
slirveyansi programi feksiyonlara yonelik korunma dnlemlerine | siyonlara yonelik korunma énlemlerine y6- enfeksiyonlara yonelik korunma 6n-
yonelik hatirlaticilar hazirlanmasi nelik hatirlaticilarin asilmasi lemlerine yénelik hatirlaticilarin di-
zenli olarak kontrol edilmesi ve gere-
ginde gincellenmesi
Taburculuk Taburculuk sonrasi stirveyans kapsaminda | Cerrahlara yonelik hatirlatici bilgi notlarinin | HBYS lzerinden ilgili ameliyatlari ol-
sonrasi CAE hastalara ve yakinlarina yonelik bilgilen- poliklinik bilgisayarlarina yiklenmesi mus hastalarin takipleri igin uyari sis-
siirveyansi dirme brosirleri saglanmasi temi gelistirilmesi
Antimikrobiyal Antibiyotik Birimlerin bilgisayarlarina veya galisanla- AKS ile ilgili birimlere fiziki olarak bilgilen- AKS ile ilgili bilgilendirme yazilarinin
direng kullanim rin mail adreslerine AKS ile tanitici mesaj- | dirme yazisi gonderilmesi goriindr yerlere asilmasi
suirveyansi (AKS) | larin iletilmesi
Laboratuvar ilgili birimlere kiiltiir alinmast ile ilgili tali- | ilgili birimlerde kiiltiir alinmasi ile ilgili tali- ilgili birimlerde kiiltir alinmasi ile il-

matlarin génderilmesi

matlarin basili olarak erisiminin saglanmasi

gili talimatlarin asili ve gérindr ol-
masinin saglanmasi
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EK
uygulamalari

El hijyeni

El hijyeni ile ilgili posterlerin ilgili alanlara
yerlestirilmesi, hatirlaticilari dizenli olarak
yenilenmesi ve hasarliysa degistirilmesi

Hastanenizdeki basaril el hijyeni uygulama-
larina yonelik gorsellerin kullaniimasi

Posterler ve brosirler disindaki yeni-
liki fikirler de dahil olmak tzere, si-
rekli olarak tamamlayici veya yeni-
lenmis hatirlaticilar saglanmasi

Demet
uygulamalari

Demet uygulamalarina uyumu tesvik et-
meye yonelik hatirlaticilar hazirlanmasi

Demet uygulamalarina uyumu tesvik et-
meye yonelik hatirlaticilarin uygun sekilde
kullanilmasi

Posterler ve brosirler disindaki yeni-
liki fikirler de dahil olmak Uzere, si-
rekli olarak tamamlayici veya yeni-
lenmis hatirlaticilar saglanmasi

Cerrahi Cerrahi antibiyotik profilaksisine uyumun Cerrahi antibiyotik profilaksisinin temel ilke- | Cerrahi antibiyotik profilaksisine

antibiyotik onemine yonelik mesajlarin elektronik lerini (dogru antibiyotik, dogru zamanda, uyumsuzluk oldugu durumlar igin

profilaksisi “order” sistemine entegre edilmesi dogru siurede gibi) agiklayan posterlerin ha- | HBYS iginde bir uyari sistemi gelisti-
zirlanip ilgili alanlarda sergilenmesi rilmesi

Giivenli Guvenli enjeksiyon uygulamalari konu- Hazirlanan posterlerin enjeksiyon uygulama | Hazirlanan posterlerin (ve mesajla-

enjeksiyon sunda, yapilan degerlendirme gergeve- alanlarinin girislerine asiimasi rin) diizenli olarak yenilenerek gelis-

uygulamalari

sinde, belirlenen oncelikli konulara yéne-
lik kisa ve net mesajlar iceren posterlerin
hazirlanmasi

tirilmesi

SKi-KDE
onlenmesi

Santral kateter ekibi/ ekiplerini, amacini
ve isleyisi iceren bilgi notlari/ brosurler
hazirlanmasi ve birimlere iletilmesi, varsa
web sitesi ve sosyal medyada duyurulmasi

Santral kateter ekibi/ ekiplerini, amacini ve
isleyisi iceren posterler hazirlanmasi ve asil-
masi

Santral kateter ekibi/ekiplerinin ¢a-
lismaya baslamasindan sonra ¢ekilen
fotograflarinin panolara ve ilgili alan-
lara asiimasi

Destek
hizmetleri

Camagirhane

Camasirhaneye yonelik hatirlaticilar hazir-
lanmasi

Camasirhaneye yonelik hatirlaticilarin ilgili
alanlara asilmasi

Camagirhane isleyisine yonelik birim-
lere yonelik talimatlarin basil olarak
gonderilmesi

Hastane Temizlik ¢calisanlarina yonelik olarak tali- Temizlik calisanlarina yonelik olarak tali- Alana uygun temizlik talimatlarinin
temizligi matlara uygun hatirlaticilar hazirlanmasi matlara uygun hatirlaticilarin ilgili alanlara birimlere basili olarak gonderilmesi
asiimasi
Kiiltiir degisimi | EOK programi EOK EOK kontrol programinin bashekimlik ve EOK kontrol programinin bashekimlik ve EOK kontrol programinin bashekim-
programi idare tarafindan onaylanmasi idare tarafindan tiim birimlere ve galisan- lik ve idare tarafindan desteklendi-

lara resmi olarak duyurulmasi

gine dair yazil onay, duyuru, toplanti
lansman vb.
yapilmasi
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SHIE Siirveyans Surveyans programinin bashekimlik ve Siirveyans programinin bashekimlik ve idare | Siirveyans programinin bashekimlik
slirveyansi programi idare tarafindan onaylanmasi tarafindan tim birimlere ve ¢alisanlara ve idare tarafindan desteklendigine
resmi olarak duyurulmasi dair yazili onay, duyuru, toplanti
lansman vb.
yapilmasi
Taburculuk Taburculuk sonrasi siirveyansi yapilan Taburculuk sonrasi slirveyans yurutilen Taburculuk sonrasi slirveyans kapsa-
sonrasi CAE ameliyatlarin tim galisanlara duyurulmasi | ameliyatlari yapan cerrahlara ve birimlere minda belirli araliklarla kutlama top-
siirveyansi yonelik sembolik sertifika verilmesi lantilari yapilarak paydaslarin bir
araya getirilmesi
Antimikrobiyal Antibiyotik AKS ile ilgili baghekimlik ve idare tarafin- AKS'In baghekimlik ve idare tarafindan des- | AKS’in bashekimlik ve idare tarafin-
direng kullanim dan duzenli degerlendirmeler yapilmasi teklendiginin tiim birimlere ve galisanlara dan desteklendigine dair yazili onay,

suirveyansi (AKS)

resmi olarak duyurulmasi

duyuru, toplanti lansman vb. yapil-
masl

Laboratuvar Kaltir alma oranlari ve kontaminasyon Kultlr alma oranlari ve kontaminasyon Kaltar alma oranlari ve kontaminas-
oranlarinin izlemine gére basarili olan bi- oranlarinin izlemine gére gelisme gosteren yon oranlarinin izlemine gore ge-
rimlere tesekkir yazisi génderilmesi birimlerin tiim calisanlarca gorilecek bir pa- | lisme gdsteren birimlerin; tiim birim

noda asilarak duyurulmasi sorumlularinin/ tim ¢alisanlarin ka-
tildigi bir etkinlikte/ toplantida duyu-
rularak sembolik édiller verilmesi
EK El hijyeni En az yilda bir kez DSO El Hijyeni Oz De- Hastanenizde tim c¢alisanlari kapsayacak se- | El hijyeninin tesviki ve gelistiriimesi
uygulamalari gerlendirme Cercevesini kullanarak peri- kilde el hijyenine yonelik uygun bir 6dil sis- | konusundaki iyi uygulamalarin ve de-
yodik 6z degerlendirmeler yapilmasi ve temi olusturulmasi neyimlerin web sitesinde, sosyal
onceki degerlendirmelerle karsilastiril- medyada, bilimsel dergilerde, top-
masi lantilarda, yerel ve uluslararasi kon-
feranslarda paylasiimasi.
Bakanligin 6nerdigi tema ve materyaller 5 Mayis Diinya El Hijyeni Gin( etkinliginin 5 Mayis Dinya El Hijyeni Glini etkin-
dogrultusunda 5 Mayis Diinya El Hijyeni web ortaminda, sosyal medyada, resmi ag- | liginin yaratici fikirlerle gelistirilmesi
GUnu etkinligi yapilmasi larda ve uluslararasi platformlarda gorindr
olmasinin saglanmasi
Demet Demet uygulamalarina uyumu saglamaya | Demet uygulamalarina uyumu tesvik et- Demet uygulamalarinda uyumu tes-

uygulamalari

yonelik olarak idare tarafindan ilgili birim-
lere resmi yazi ile tebligat yapilmasi

meye yonelik olarak ilgili birimlerden yazih
ve s0zlli taahhit alinmasi

vik etmek igin ilgili birimlerde rol
modellerin belirlenmesi

Cerrahi
antibiyotik
profilaksisi

Cerrahi antibiyotik profilaksi talimatlarinin
idare tarafindan onaylanarak ilgili birim-
lere iletilmesi

Cerrahi antibiyotik profilaksi talimatlarinin
ttm ilgili birimlerin ilgili/sorumlu cerrahlari
tarafindan imzalanarak onaylanmasi

Cerrahi antibiyotik profilaksisine
uyum oranlarina goére bir 6dl sis-
temi gelistirilmesi, rol modellerin be-
lirlenmesi
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Giivenli
enjeksiyon
uygulamalari

Guvenli enjeksiyon uygulamalari kapsa-
minda gerekli ekipman temini konusunda
idare ile yazil ve s6zlii mutabakat saglan-
masi

Glvenli enjeksiyon uygulamalarinin tesviki
icin ilgili birimlerin sorumlulari ile toplanti-
lar, sohbetler gergeklestirilmesi

Degerlendirmelere gore glivenli en-
jeksiyon uygulamalarini gelistiren bi-
rimlere sembolik olarak giivenli en-
jeksiyon uygulama sertifikasi veril-
mesi ve sertifikanin birimlerin ilgili
alanlarinda veya girislerinde sergi-
lenmesi

SKi-KDE
onlenmesi

Santral kateter ekibi/ ekiplerini ve iletisim
bilgilerinin tim birimlerle paylasiimasi

Santral kateter ekibi/ekiplerinin lansman
toplantisinin yapilmasi

Santral kateter ekibi/ekipleriyle bi-
rimlere dizenli olarak ziyaretler di-
zenlenmesi

Destek
hizmetleri

Camasirhane

idare tarafindan calisanlari dinlemeye y&-
nelik olarak gamasirhaneye ziyaretler di-
zenlenmesi

Camagirhane galisanlarinin iyi uygulamala-
rina yazili tesekkar iletilmesi

Camasirhaneden iyi uygulama fotog-
raflarinin diger galisanlarin gorebile-
cegi sekilde sergilenmesi

Hastane
temizligi

Temizlik galisanlari ile dlizenli toplantilar
yapilarak isleyis ve sorunlarinin dinlemesi

Temizlik galisanlarinin iyi uygulamalarina
yazili tesekkdr iletilmesi

Hastane temizligi ile ilgili iyi uygu-
lama fotograflarinin diger calisanla-
rin gorebilecegi sekilde sergilenmesi

Eylem planinin yonetim tarafindan onaylanmasinin yani sira kilit performans gostergeleriyle izlenmesi ve bu gostergelerin diizenli olarak yonetime

raporlanmasi 6nerilir. Yonetim bu raporlari degerlendirip gerekli aktivitelerin planlanmasi ve uygulanmasinda destek olmalidir. Eylem planindaki

her hedef icin sorumlu birim veya kisiler ve oOlcllebilir basari kriterleri (hedef enfeksiyon hizi, uyum orani vb.) belirlenmeli; ilerleme Ucer aylk

periyotlarla kalite kurulunda degerlendirilmelidir.
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7. ENFEKSIYON ONLEME VE KONTROL PROGRAMI iCiN YARDIMCI DOKUMANLAR

Tablo 5. Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Programi igin Yardimci Dokiimanlar

SUNUMLAR ve EGiTiM MATERYALLERI

Agiklama

Baglant

Saglik Calisanlari icin Temel El Hijyeni Egitim
Sunumu

Saglik Calisanlari icin Temel El Hijyeni Egitimi Egitici
Rehberi

Saglk Calisanlari icin Temel El Hijyeni Egitimi On Test
—Son Test

Saglik Calisanlari icin Temel El Hijyeni Egitimi icin temel
bilgileri iceren modifiye edilebilir ulusal el hijyeni egi-
tim materyalidir. El hijyeni egiticilerine yoneliktir.

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-bulasi-
cihastaliklar.html

Standardize Enfeksiyon Orani (SIR) Yorumlamasina
iliskin Ornekler Sunumu

Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlari Onleme
ve Kontrol Birimi Sunumu

SHIE Veri Analizi Sunumu

Surveyans analizini 6zetleyen sunumlardir.

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bula-
sici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokuman-
lar/Sunumlar/Standardize Enfeksi-

yon Orani_SIR Yorumlamasina lliskin Ornek-

ler.pdf

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bula-
sici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokuman-
lar/Rehberler/SHIE PROGRAMI.pdf

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bula-
sici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokuman-
lar/Sunumlar/SHIE Veri Analizi.pdf

Saghk Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar Ulusal Onlem
Paketi (Demet) Uygulamalari

Enfeksiyon kontrol ekipleri ve yogun bakim Unitesi gali-
sanlarina yoneliktir.

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bula-
sici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokuman-
lar/Rehberler/20210812113945 SAGLIK HIZ-
METI ILE ILISKILI ENFEKSIYONLAR ULU-
SAL ONLEM PAKETI UYGULAMALARI 7.pdf

Enfeksiyon Kontrol Hekimleri ve Hemsireleri igi El
Hijyeni Egitimi

Uzaktan Saglik Egitim Sistemi’nde yer alan ¢evrimigi el
hijyeni gozlemci egitimidir.

https://egitim.saglik.gov.tr/Egitim/Enfeksiyon-
Kontrol-Hekimleri-Ve-Hemsireleri-El-Hijyeni-Egi-
timi-568f2b12
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https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-bulasicihastaliklar.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-bulasicihastaliklar.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Sunumlar/Standardize_Enfeksiyon_Orani_SIR_Yorumlamasina_Iliskin_Ornekler.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Sunumlar/Standardize_Enfeksiyon_Orani_SIR_Yorumlamasina_Iliskin_Ornekler.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Sunumlar/Standardize_Enfeksiyon_Orani_SIR_Yorumlamasina_Iliskin_Ornekler.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Sunumlar/Standardize_Enfeksiyon_Orani_SIR_Yorumlamasina_Iliskin_Ornekler.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Sunumlar/Standardize_Enfeksiyon_Orani_SIR_Yorumlamasina_Iliskin_Ornekler.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Rehberler/SHIE_PROGRAMI.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Rehberler/SHIE_PROGRAMI.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Rehberler/SHIE_PROGRAMI.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Sunumlar/SHIE_Veri_Analizi.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Sunumlar/SHIE_Veri_Analizi.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Sunumlar/SHIE_Veri_Analizi.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/bulasici-hastaliklar-ve-erken-uyari-db/Dokumanlar/Rehberler/20210812113945_SAGLIK_HIZMETI_ILE_ILISKILI_ENFEKSIYONLAR___ULUSAL_ONLEM_PAKETI_UYGULAMALARI_7.pdf
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Kurum Diizeyinde Enfeksiyon Onleme ve Kontrol De-
gerlendirme Cergevesi

Hastanelerdeki enfeksiyon kontrol faaliyetlerini deger-
lendirmek ve izlemek igindir.

El Hijyeni Oz Degerlendirme Cergevesi

Hastanelerdeki el hijyeni faaliyetlerini degerlendirmek
ve izlemek igindir.

Alkol Bazli El Antiseptigi Planlama ve Maliyetlen-
dirme Araci

Hastane ve servis diizeyinde alkol bazli el antiseptigi
planlamasini standardize etmek ve kolaylastirmak igin-
dir.

Alkol Bazli EI Antiseptigi Planlama Araci

Alkol bazli el antiseptigi ihtiyacini belirlemek i¢in oto-
matik hesaplama yapmayi saglar.

El Hijyeni Girisimlerini Yoneticilere iletmek igin Sab-
lon Belge

Bu dokiiman, enfeksiyon kontrol ekibine, Gnemli me-
sajlarin yoneticilere iletilmesinde yardimci olacak bir
sablon belge saglar.

Yoneticilere El Hijyenini Savunmak icin Sablon Belge

Bu dokiiman, enfeksiyon kontrol ekibine, yoneticiler-
den el hijyeni iyilestirme girisimlerine bagliligi, destegi
ve yatirimi savunmak ve tesvik etmek igin yardimci ola-
cak bir sablon belge saglar.

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-bulasi-

cihastaliklar.html

El Hijyeni Uyum Orani Hesaplama Araci

El hijyeni uyum oranlarini hesaplamak igin gelistirilmis
EXCEL dosyasidir.

AKS-MATIK (DDD-MATIK)

Antibiyotik kullanim sirveyansi kapsamindaki 6l¢utleri
hesaplamak icin gelistirilmis EXCEL dosyasidir.

DEMET-MATIK dosyasi

Ulusal Onlem Paketi (Demet) bilesenlerine uyum oran-
larini hesaplamak icin gelistirilmis EXCEL dosyasidir.

SAKO-MATIK SAKO hesaplamak icin gelistirilmis EXCEL dosyasidir.

SIR-MATIK SIR ve kiimulatif atfedilebilir fark (CAD) hesaplamak
icin gelistirilmis EXCEL dosyasidir.

TANI-MATIK invaziv arac iliskili enfeksiyon tani dogrulama ve tutar-

lilik calismalari icin tasarlanmis EXCEL dosyasidir.
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ANKETLER Acgiklama

Servis Altyapi Anketi

El hijyeni icin servis alt yapisinin degerlendirme ve izle-
mini saglar.

Farkli Alkol Bazli El Antiseptiklerinin Tolere Edilebilir-
ligi ve Kabul Edilebilirliginin Degerlendirilmesi ve
Karsilastirilmasina iliskin Protokol: Yéntem 2

Kabul edilebilirlik ve tolere edilebilirlik icin standart bi-
limsel yontem saglar.

Kullanimdaki veya Kullanilmasi Planlanan Alkol Bazli
El Antiseptiklerinin Tolerabilitesinin ve Kabul Edilebi-
lirliginin Degerlendirilmesine iliskin Protokol: Yon-
tem 1

Kabul edilebilirlik ve tolere edilebilirlik icin standart bi-
limsel yontem saglar.

Sabun/El Antiseptigi Tliketim Anketi

El hijyeni Grlnlerinin tiketiminin standart sekilde de-
gerlendirilmesini saglar.

Yoneticiler icin Algi Anketi

Yoneticilerin el hijyeni algilarinin degerlendirme ve iz-
lemini saglar.

Saglik Calisanlari icin Algi Anketi

Saglik calisanlarinin el hijyeni algilarinin degerlendirme
ve izlemini saglar.

Saglik Calisanlari icin El Hijyeni Bilgi Anketi

Saglik calisanlarinin el hijyeni bilgi diizeyinin degerlen-
dirme ve izlemini saglar.

Yetersiz Temel Sonuglar

Degerlendirme c¢ercevesi sonuclara gore bu seviyedeki
kurumlara oneriler saglar.

Orta Duizey Sonuglar

Degerlendirme c¢ercevesi sonuclara gore bu seviyedeki
kurumlara oneriler saglar.

ileri/Liderlik Diizeyi Sonuglar

BROSURLER
Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar- infografik

DSO cok bilesenli iyilestirme stratejisi

El Hijyeni Brosuri

Degerlendirme gercevesi sonuglara gore bu seviyedeki
kurumlara 6neriler saglar.

Agiklama

Saglik calisanlarina yoneliktir.

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-bulasi-

cihastaliklar.html

Baglant
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DSO’niin Ulusal ve Saglk Kurumu Diizeyinde Enfek- | Enfeksiyon kontrol komitesi ve yoneticilere ydneliktir.
siyon Kontrol Programlari igin Temel Bilesenler Kila-

vuzu https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-bulasi-
Hastalar icin DSO bilgileri Hastalar ve yakinlarina (refakatci ve ziyaretgiler) yone- |cihastaliklar.html

Hastalar icin ipuclari liktir.

Eldiven Kullanimi Bilgi Brosuri Saglik ¢alisanlarina yoneliktir.

Basaril bir hasta katilim programi uygulamak igin Enfeksiyon kontrol komitesi ve yoneticilere yoneliktir.

ipuclari

El Hijyeni icin Stirekli iyilestirme Hastaneler icin ek faaliyetler sunar.

AFiS VE POSTERLER Acgiklama Baglant

El Hijyeni Posteri Temel el hijyeni posteridir. 5 endikasyon, dogru el

ytkama ve dogru el ovalama igerir.

5 Endikasyon Posterleri

Agiz ve Dis Saglhigi

Asilama Kampanyasi

Bakim Evi
Cerrahi Yara Saglik bakim alanlarinda stirekli kullanim igin gelistiril-
Hemodiyaliz mig posterlerdir.

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-bulasi-

Pediatrik Muayene

cihastaliklar.html

Santral Kateter

Uriner Kateter

KKE'lerin dogru kullanimini gosterir. Uygun saglik ba-

Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin (KKE) Uygun Kullanimi i il renale

Standart Onlemler Standart onlemler igin genel bir bakis ve 6zet saglar.
Temas izolasyonu
Damlacik izolasyonu izolasyon uygulanan saglk bakim alanlari igindir.

Solunum izolasyonu

El Antiseptigi Afisleri

Afis 1
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Afis 2

Afis 3 Alkol bazli el antiseptiklerinin kullanimina yonelik afis-

Afis 4 lerdir. Birlikte kullaniimahdir.

Afis 5 https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-bulasi-
. cihastaliklar.html

Afis 6

FORMLAR Aciklama Baglanti

Ameliyat Payda Giris Formu

YBU Giinliik Payda Giris Formu

El Hijyeni Formu

Enfeksiyon ve Patojen Belirleme Formu

Eriskin Enfeksiyon Takip Formu

Servis Payda Giris Formu https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-bulasi-

W0 Amiee el Clieme Sevres Surveyans kapsaminda kullanilan formlardir. cihastaliklar. html

VIO Calisma Sayfasi

YBU Payda Giris Formu

Yenidogan Enfeksiyon Takip Formu

Yenidogan Servis Payda Giris Formu

Yenidogan YBU Payda Giris Formu

Demet izlem- Kontrol Listeleri Ulusal Onlem Paketi (Demet) Uygulamalari igin kullani-

Demet izlem- Veri Formlari lir.

REHBERLER ve KILAVUZLAR Aciklama Baglanti
Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlari Onleme ve Hastane EOK programlari tarafindan esas alinmasi ge-

Kontrol Programi reken ulusal EOK programidir.

Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar Ulusal Onlem | invaziv arag iliskili enfeksiyonlara yénelik énlem paketi
Paketi Uygulamalari uygulamalarina esas teskil eden rehberdir.

Saghk Hizmetlerinde Candida auris Candida auris ile gelisen enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve
kontrolline yoneliktir.
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Ekstrakorporeal Membran Oksijenizasyonu (ECMO)
Uygulamalarinda Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Kila-

vuzu

ECMO uygulamalarina yénelik EOK kilavuzudur.

Antibiyotik Kullanim (AKS) Kilavuzu

Cerrahi Alan Enfeksiyonu Siirveyansi

Cerrahi Alan Enfeksiyonu Stirveyansi ve INFLINE

INFLINE Kullanim Kilavuzu

Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Standartlari

Ulusal Saglik Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans
Rehberi

Surveyansa yonelik rehber ve kilavuzlardir.

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-bulasi-

cihastaliklar.html

Tiirkiye’de Yogun Bakim Unitelerinde Standardize
Arag Kullanim Orani Ozet Raporu 2017

Tirkiye’de Yogun Bakim Unitelerinde invaziv Arac
iliskili Enfeksiyonlarda Standardize Enfeksiyon Orani
ve Kiimiilatif Atfedilebilir Fark Ozet Raporu 2016

Tiirkiye’de Yogun Bakim Unitelerinde invaziv Aracg
iliskili Enfeksiyonlarda Standardize Enfeksiyon Orani
ve Kiimiilatif Atfedilebilir Fark Ozet Raporu 2021

Bu raporlar SIR, CAD ve SAKO olciitleri ve iliskili ulusal
modelleri agiklayan kilavuzlar olarak kabul edilebilir.
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8. ENFEKSIYON ONLEME VE KONTROL PROGRAMI YAZIMI

Bir EOK programi hazirlanirken dikkat edilmesi gereken en temel nokta, programin saglik kuru-
munun 6zgln ihtiyaglarini dikkate almasi ve risk profiline uygun olarak tasarlanmasidir. Her
hastanenin fiziksel yapisi, hasta profili, personel sayisi ve hizmet cgesitliligi gibi pek ¢ok 6zelligi
farkh oldugu icin, genel ilkelerden yola gikilarak icerik mutlaka hastaneye 6zgii yazilmalidir. Risk
analizi yapilmali, yiiksek riskli alanlar ve éncelikli EOK konulari belirlenerek program bu alanlara
agirlik verecek sekilde yapilandiriimahdir. Unutulmamalidir ki tim faaliyetlerin nihai amaci ku-
rumsal EOK’nin siirekli iyilestirilmesi yolu ile SHIE ve AMD’yi minimuma indirmek, dolayisi ile
saglk hizmeti kalitesini ve hasta giivenligini ylkseltmektir.

Bir programin uygulanabilir ve izlenebilir olmasi biyik 6nem tasir. Program sadece stratejiler
ve prosedirlerden olusmamali; ayni zamanda agik hedefleri, sorumlulari, zaman gizelgelerini
ve degerlendirme yontemlerini de igeren bir eylem plani bulunmaldir. Eylem plani sayesinde
hem uygulamalarin etkisi 6l¢tlebilir, hem de sirdirulebilir iyilestirme saglanabilir. Programin
dizenli araliklarla giincellenmesi ve tiim personel tarafindan erisilebilir olmasi da siirdirilebi-
lir bir EOK kiltiirdi icin gereklidir.

Programin yazili hale getiriimesinde tek bir format, tek bir sablon veya tek bir akis mimkin
olmamakla birlikte, olmasi gereken belirli temel bélim ve basliklardan s6z etmek mimkinddr.
Programin kapsami dogrultusunda hazirlanacak dokiimanin format, basliklar vb. 6zellikleri has-
tanelere gére degisiklik gdsterecektir. Bu nedenle her hastanenin EOK programi hem icerik
hem yazimi agisindan egsiz olacaktir. Ancak programin temel bilesenler ve 6zellikle ¢ok bilegenli
stratejilere dayanmasi, asamal bir yaklasimla strduriilecek sekilde planlanmasi, tlkenin, bol-
genin ve hastanenin gergekleri gbz 6niinde bulundurularak olusturulmasi esastir.

Bir EOK programinda olmasi beklenen 6zellikler asagidaki sekilde dzetlenebilir.

Kuruma Ozgii Olmali: Kurumun biiyikliigi, hasta profili, hizmet tiirii ve kaynaklarina uygun
olarak hazirlanmalidir. Programin amaci yalnizca bir belge olusturmak olmamalidir; kes, kop-
yala, yapistir seklinde géstermelik programlarin zaman kaybindan baska hicbir anlami yoktur.
Ayrica her kurum igin ayni standart bir EOK programinin uygulanmasi yeteri kadar basari sag-
lamayacaktir. Eylem planlari uygulanmak igindir. Eylem planinda basari oraninin %100 olmaya-
cagi ongorulerek cita ylksek tutulabilir ancak gercekgei ve uygulanabilir olmayan bir eylem plani
amaca hizmet etmez.

Yazili ve Giincel Olmali: Bir EOK programi resmi, yazili bir belge halinde bulunmali; yilda en az
bir kez gbzden gecirilerek giincellenmeli veya yenisi hazirlanmalidir. Hayata gegirilen eylemle-
rin sirdirdlebilirligine yonelik eylemler ve daha ileri diizey eylemler eklenmelidir. Gergeklesti-
rilemeyen eylemler revize edilerek tekrar yazilabilir, yerine baska bir eylem konulabilir. Mevcut
EOK programi énceki programlardan gikarilan dersleri ve giiclii yonleri dikkate alarak yazilmali,
bir sonraki program icin eylemler akilda tutulmahdir.
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Bilimsel Kanitlara Dayanmali: Gincel ulusal ve uluslararasi rehberler, literatiir ve mevzuat dik-
kate alinarak olusturulmalidir. Baska hastanelerin deneyimlerini incelemek fayda saglayabilir
ancak bu deneyimlerin mevcut hastane igin gegerli olmayabilecegi unutulmamalidir. Yeterli ka-
nitin olmadigi veya tartismali olan konularla ilgili pilot uygulamalar distnlebilir.

Yasal Mevzuata Uygun Olmali: Saglk Bakanhgi ve ilgili kurumlarin enfeksiyon kontrolu ile ilgili
mevzuatina ve diger dokiimanlarina uygun olmalidir. Mevzuata aykiri bir eylem planlanmama-
hdir. Bununla birlikte program yalnizca bunlarla sinirh olmamahdir

Risk Temelli Planlama icermeli: Kurumda belirlenen risk analizine, degerlendirmelere, dene-
yim ve uzman gorislerine goére oncelikler belirlenmeli ve eylem plani buna gore olusturulma-
hdir. Bir hastanede ¢ok etkili oldugu bilinen bir eylem baska bir hastanede ayni etkiyi goster-
meyebilir. Ornegin pediatrik hastalara yénelik bir eylemin pediatrik hastalara verilen hizmetin
kisitl oldugu bir hastanede bliyik bir etki gbstermesi beklenmez.

Net Amac ve Hedefler Belirlemeli: Program, ulasilabilir ve 6lgiilebilir hedefler icermeli, bu he-
defler yillik eylem planina yansitilmalidir. Ornegin bir eyleme yénelik saglik calisanlarina egitim
planlandiysa egitimin hedefi 6 ay iginde saglik calisanlarinin %85’inin egitimi basaril ile tamam-
lamis olmasi olarak belirlenebilir.

Sorumluluklar Belirlenmis Olmali: Programda gorevli ekipler (komite, EK hemsiresi, destek bi-
rimleri) ve bireysel sorumluluklar net sekilde tanimlanmalidir. EOK programi yalnizca enfeksi-
yon kontrol komitelerinin veya ekiplerinin uygulayacagi programlar degildir, tim ¢alisanlari ve
hatta hasta ve yakinlarini da kapsamaktadir. EOK hepimizin isidir! Bu nedenle tiim sorumlular
ve sorumluluklar program yaziminda kayit altina alinmahdir ki calisanlara EOK’deki konumlari
net bir sekilde iletilmis olsun.

Uygulanabilir ve izlenebilir Olmali: Sadece kagit tizerinde degil, gercekgi ve sahada uygulana-
bilir bir program hazirlanmalidir. Bu noktada finansman konusu dikkatle incelenmelidir. Finan-
sal olarak gerceklestirilmesi mimkin olmayacak eylemlerden kacinmak gerekir. Ancak yine de
eylemleri planlarken finansmani da saglamanin yollarini da belirlemek ve eylem planina dahil
etmek faydali olabilir. Programin etkisi periyodik olarak degerlendirilmelidir. Gereginde prog-
rama yil igerisinde revizyon veya eklemeler yapilabilir.

Siirveyansi icermeli: Hazirlanan programin SHIE siirveyansina yonelik eylemleri mutlaka icer-
mesi gerekir. Bir EOK programi siirveyans olmadan EOK programi olarak kabul edilemez. Siir-
veyans ile ilgili yeni bir eylem planda yer almiyor olsa da 6érnegin mevcut durum ya da slirdi-
rilecek faaliyetler gibi bir baslik altinda, slirveyansa yer verilmelidir.

Egitim ve Farkindaligi Desteklemeli: Tiim calisanlara yonelik stirekli egitim plani bulunmali ve
farkindalik artirici faaliyetlerle desteklenmelidir. Bu genel olarak saglik hizmetlerinde program-
lar ve eylem planlarinin temel 6zelliklerinden birisidir. Egitim hem bir temel bilesen olarak hem
de cok bilesenli stratejinin bir bileseni olarak tanimlanmaktadir.
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Salginlara Hazirlikh Olmayi igermeli: Olasi salgin durumlari icin yazili bir acil durum ve miida-
hale plani icermelidir. Bu hem SHIE salginlari hem de COVID-19 pandemisinde oldugu gibi top-
lumda ortaya ¢ikan salginlar icin 6nemlidir. Salginlara hazirlik planlari sadece EOK programinin
bir unsuru olarak gérilmemelidir. Tim birimlerin katilimini iceren hastane geneli bir planin ha-
zirlanmasini tesvik etmek 6nemlidir.

Asagida bir EOK programinin yaziminda kullanilabilecek basliklara ait bir 6rnek verilmistir. Bas-
hklar gogaltilabilir, alt basliklar eklenebilir veya akis degistirilebilir.

e

Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Programi
Giris
1. Tanimlar
2. Kurumsal Yapi
3. Risk Degerlendirmesi
4. Eylem Plani
5. Politikalar ve Prosedurler
6. Surveyans
7. Egitim
8. Salgin Yonetimi
9. izleme ve Giincelleme

10. Ekler

4 /

Sekil 4. EOK Programi Yazimi igin Boliim Basliklari Ornegi
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Giris: Programin amaci, kapsami ve yasal dayanaklari bu bélimde belirtilebilir. Kurumun
EOK’ye yaklasimi ve &nceki programin degerlendirmesi dzetlenir. Gerekli gériilirse EOK’nin
onemi, 6zellikle kurumun mevcut 6zelliklerine gére agiklanabilir. Tesvik edici olmasi ve kurum-
sal glivenlik kiiltiriint desteklemesi agisindan program icin kuruma 6zgi bir slogan belirlene-
bilir. Ornegin: “Enfeksiyonlari dnleme bizim isimiz!”, “Enfeksiyonlari énleyen hastane, giivenli
hastane” gibi.

1. Tanimlar: Programda gegen teknik terimlerin ve kisaltmalarin tanimlari burada yer alir. Boy-
lece tiim kullanicilarin terimleri ayni sekilde anlamalari kolaylasir. Programin tiim saglk cali-
sanlarina yonelik olmasi nedeniyle, gerekirse agiklamalar ve dipnotlarin eklenmesi diisiintle-
bilir. Ornegin, SHIE: saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon, EOK: enfeksiyon dénleme ve kontrol,
KKE: kisisel koruyucu ekipman, SKi-KDE: santral kateter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu vb.

2. Kurumsal Yapi: Enfeksiyon kontroliinden sorumlu yapi ve kisiler bu boliimde tanimlanir ve
aciklanir.

v Enfeksiyon Kontrol Komitesi kimlerden olusur? Toplanti sikhgi ve isleyis nasil yirutile-
cektir?

v EK ekibinin gorev tanimlari nedir?

v Ust yénetim, klinik ekipler ve destek birimlerinin EOK’ deki primer rolleri nelerdir?

Ornek:

e EK komitesi baskani: Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzman Hekimi

e EK komitesi Uyeleri: Mevzuata gore belirlenen lyeler ve hastane kosullarina gére ek-
lenmis Gyeler

e EK ekibi: EK hekimi ve hemsireleri, mikrobiyoloji laboratuvar sorumlusu/ temsilcisi

e EK hemsiresi: El hijyeni gozlemi, siirveyansin ylritiilmesi, izolasyon dnlemlerinin takibi

o Temizlik hizmetleri sorumlusu: Cevresel temizlik faaliyetlerinin takibi

e Eczane sorumlusu: Antibiyotik kullanim verilerinin saplanmasi, akilci antimikrobiyal kul-
laniminin izlenmesi, antimikrobiyal yonetisim ekibi Gyesi

Buraya gerekli goruliirse kisilerin isim ve bilgileri de yazilabilir.

3. Risk Degerlendirmesi: Kuruma 6zel belirlenen enfeksiyon risklerinin yazildigi kisimdir. Has-
tanede SHIE acisindan yiiksek riskli alanlar, stirecler, uygulamalar, hastalar ile enfeksiyon tiir-
leri, etkenleri antimikrobiyal diren¢ paterni gibi 6zellikler analiz edilir.

Ornek:

e Yiiksek riskli alanlar: YBU, ameliyathaneler, yenidogan servisleri

e Riskli islemler: Santral kateter uygulamalari, cerrahi islemler (Hangileri oldugu tanimla-
nabilir.)

e Yiiksek riskli hasta gruplari: Onkoloji hastalari, transplantasyon hastalari
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e Alinacak onlemler icin 6ncelikli alanlar: SIR ve CAD 6l¢titi kullanilarak birimler icinde
bir énceliklendirme yapilabilir. Ozellikle CAD’a gére birimlerin biiyiikten kiigiige dogru
siralanmasi 6ncelikli birimleri ortaya ¢ikarir. Bu sekilde bir énceliklendirmeye dayali bir
plan daha verimli olacaktr.

e Eyleme gore 6nceliklendirme: El hijyeni uyum orani, demet bilesenlerine uyum orani,
cerrahi antibiyotik profilaksisine uyum orani gibi dlgitler kullanilarak belirli eylemlere
yonelik ayri bir 6nceliklendirme de yapilmalidir.

4. Eylem Plani

Belirlenen hedefler dogrultusunda uygulanacak faaliyetlerin plani hemen her zaman tablo/
tablolar halinde sunulur. Somut hedefler, sorumlu kisiler ve zaman cizelgesi iceren plan burada
yer alir. Ek olarak finansal kaynak veya insan kaynagi gerekiyorsa eylem planinda belirtilmelidir.
Bazen hedefler belirlenir ve uygun eylemler planlanir, bazen ise eylemler belirlenir bu eylem-
lerin etkisini degerlendirmek icin hedefler koyulabilir.

Ornek:
e Hedef: El hijyeni uyumunu %70’e ¢ikarmak
e Faaliyet: 3 ayda bir egitim, aylik gézlem
e Sorumlu: EK hemsiresi
e Zaman: Ocak—Aralik 2025

5. Politikalar ve Prosediirler

Hastanede uygulanacak EOK uygulamalari béliimde yazili hale getirilebilir. Bunlar programa
“Ek” olarak da koyulabilir. Bunlarin programin iginde ayri bir béliimde agiklanmasi uygulama-
larin iyilestiriimesine katki saglayabilir.

Ornek:

* Cok bilesenli el hijyeni iyilestirme stratejisi
e Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullaniminin genel ilkeleri
e Atik yonetimi ve cevresel temizlik talimatlar

6. Surveyans:

Ulusal kilavuzlar, talimatlar, resmi yazilar gibi dokiimanlari temel alan SHIE siirveyansi plani ve
uygulamalari bu boliimde ayrica belirtilmelidir.

v" izlenen enfeksiyon tiirleri nelerdir? Siirveyans kapsamindaki birimler nelerdir?
v Verilerin toplanma ve analiz ydntemi siireci nasildir? Kimler gérevlidir ve is bdlimu na-
sildir?

v’ Geri bildirim stiregleri nasil ilerleyecektir?
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Ornek:

* Takip edilen enfeksiyon tiirleri: YBU’lerde invaziv arag iliskili enfeksiyonlar, néroloji ve on-

koloji birimlerinde kan dolasimi enfeksiyonlari, belirlenen ameliyat tiirlerinde CAE sirve-

yansi

* Raporlama sikhgi: YBU’ler icin aylik, servisler icin ti¢ aylik; ayrica 6 ayda bir genel raporlama

yapilir. Raporlar EKK toplantilarinda tartisilir, goriis ve oneriler eklenerek yazil olarak ilgili

birimlere ve idareye iletilir.

* Araglar: Siirveyans formlari, INFLINE yazilimi, Ulusal SHIE Siirveyans Tani Kriterleri Rehberi

e Siirveyans yuraticileri:

v" EK hemsiresi 1: YBU’lerde invaziv arag iliskili enfeksiyon siirveyansi ve laboratuvara da-
yali KDE siirveyansi,
v' EK hemsiresi 2: Servislerde belirlenen enfeksiyon tiirlerinde siirveyans ve yatan hasta-
larda CAE sirveyansi,
v" EK hemsiresi 3: Taburculuk sonrasi CAE siirveyansi,
v EK hekimi: Veri temizligi ve verilerin analizi
7. Egitim:

Tim calisanlara yénelik EOK egitim plani ve icerikleri sunulur. Hasta ve yakinlarina verilecek

egitimler dahil baska egitim plani varsa eklenmelidir.

v
v
v

Hangi personel grubu hangi siklikla egitim alir? Kimler egitimci olabilir?

Egitimlerin yontemi (ylz ylze, ¢evrimigi, hasta basi, similasyon) nasil olacaktir?

Bilgi dlizeyi ve egitimin genel degerlendirmesi nasil yapilacak ve kayitlar nasil tutula-
caktir?

Ornek:

Egitimin adi ve igerigi/ konular: Temel el hijyeni egitimi, el hijyeninin 6nemi, tarihgesi,
etkisi, 5 endikasyon yaklasimi, dogru el yikama ve el ovalama teknigi

Egitimin siresi: 2 ders saati

Egitimin yeri: Oryantasyon egitimleri kapsaminda genel egitim salonunda, hatirlatma
egitimi icin birimlerin derslikleri veya toplanti salonlarinda

Egitime katilacaklar: Yeni personel icin oryantasyon egitimine dahil edilir, diger personel
icin yilda bir hatirlatma egitimi yapilir.

Konular: El hijyeni, standart 6nlemler, izolasyon dnlemleri, KKE kullanimi

Egitim teknigi: YUz ylize ders egitimi, el hijyeninde 5 endikasyon videolari ve el yikama
ve el ovalama pratik uygulamasi

Egitimin degerlendirilmesi: S6zIU geri bildirimler, egitim degerlendirme anket; bilgi dii-
zeyinin Olclilmesi icin 6n test ve son test yontemi kullanilacaktr.

Kayitlar: Enfeksiyon kontrol ekibi odasi bilgisayarinda EXCEL formatinda kaydedilecek,
EKK mail adresine gonderilerek yedekleme saglanacaktr.
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8. Salgin Yonetimi:

Salgin tanimi, tani aninda yapilacaklar ve kriz yonetim sireci agiklanir. Salgin bildirimi, salgin

inceleme ve miidahale ekibi/ ekipleri ve rolleri, iletisim ve dokiimantasyon siireci tanimlanma-

hdir. Salgin tiirl ve boyutuna gore siireg gok farkl sekilde isleyebilecegi igin gok ayrintili bir plan

yapilamayabilir. Ancak salgina hazirlikh olmak acisindan bu bélimde net tanimlamalar yapil-

malidir. Ciinkl salgin baslangicindan sonra siireci planlamak ¢ok zaman kaybettirici olacaktir ve

her zaman uzlasma saglanamayabilir. Bu bélimde genel bir prosediir veya protokol belirlene-

bilir.

Salgin yonetiminde gorevlendirme, linite kapatma, islemi durdurma gibi yonetimsel karalarin

alinmasi 6zellikle 6nemlidir. Bu tir kararlarin salgin sirasinda alinmasina yonelik yonetimsel

destegin saglanmasi konusunda 6nceden uzlasma saglanmis olmalidir.

v
v
v

Ornek:

Salgin siphesi durumunda dogrulama nasil ve kimler tarafindan yapilir?

Salgin sirasinda sorumluluklar ve goérev dagilimi nasil olacaktir?

Salgin inceleme igin gerektigi durumlarda finansman ve insan glici destegi nasil sagla-
nacaktir?

Salgin konusunda deneyimli bir danisman veya uzman var mi?

Salgin durumunda kurum igi iletisimi ve kurum disi iletisimi saglamaktan kim sorumlu
olacaktir? Salgin bildirimini kim, nereye ve nasil saglayacaktir? iletisim kanallari neler-
dir?

Mikrobiyoloji laboratuvar kapasitesi nasil artirilacaktir? Disaridan mikrobiyoloji labora-
tuvar destegi nasil saglanir?

Salgin inceleme sirasindaki midahaleler icin gerekli ekipman ve kosullar (KKE, alkol
bazli el antiseptikleri, izolasyon odalari vb.) igin yeterli hazirliklar nasil saglanacaktir?
Laboratuvar, Merkezi Sterilizasyon Unitesi (MSU)/ sterilizasyon unitesi, ameliyathane,
cerrahi birimler, YBU, camasirhane vb. birimlerden iletisim kisileri kimlerdir ve iletisim
bilgilerine nasil ulasilabilir?

Cekirdek salgin ekibi: Bashekim/ bashekim yardimcisi, EK hekimi, EK hemsireleri, En-
feksiyon hastaliklari ABD baskani, mikrobiyoloji laboratuvari temsilcisi, MSU ya da ste-
rilizasyon Unitesi sorumlusu

Salgin inceleme sorumlusu: Hastane epidemiyologu veya halk sagligi uzmani

Salgin sirasinda laboratuvar kullanimi: Laboratuvar kapasitesi asilirsa il saghk mudar-
IGgU araciligl ile veya en yakin egitim ve arastirma hastanesi ile iletisime gegilir.

Kurum ici iletisim sorumlusu: EK hekimi, ylz yize iletisim tercih edilir.

Kurum disi iletisim sorumlusu: Bashekim, resmi kanallarla iletisim tercih edilir. Gere-
ginde web sayfayi, sosyal medya kullanimindan sorumludur.
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9. izleme ve Giincelleme:
Programin etkinligini izleme yontemleri ve revizyon siregleri tanimlanir. Eylemlerin ilerleme
durumu icin bir dosya hazirlanarak “baslamadi, devam ediyor, tamamlandi, bitti, tamamlan-
madan bitti” gibi standart isaretlemeler yapilabilir.
Ornek:

e Gostergeler: El hijyeni uyum orani, SIR, CAE hizlari, antibiyotik kullanim oranlari

¢ Degerlendirme: 6 ayda bir

¢ Glincelleme: Yilda bir EK komitesi tarafindan yapllir.
10. Ekler
Program kapsamindaki eylemlerde kullanilacak formlar, kontrol listeleri, drnek egitim icerikleri
vb. bu bolimde sunulur. Mimkiinse ve varsa bu bélimden 6nce (veya sonra) bir kaynaklar
bolimi eklenmesi faydalidir.

Ornek:

e El Hijyeni Gozlem Formu

 izolasyon Kontrol Listesi

e Egitim Katilim Formu
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9. LIDERLIK VE PROGRAM YONETIMI

Bu boéliim, DSO’niin “EOK egitimi: Enfeksiyon dnleme ve kontroliinde liderlik ve program yéne-
timi modulu- egitici rehberi” kullanilarak hazirlanmistir.

https://www.who.int/publications/m/item/ipc-training-leadership-and-programme-manage-

ment-in-infection-prevention-and-control-module---trainer-guide

EOK programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda EK ekibinin rolii

Hazirlanan bir EOK programinin basarisi, yalnizca kagit Gizerinde etkileyici bir sekilde yazilmis
olmasina degil, ayni zamanda etkin bir sekilde uygulanmasina baglidir. Yazilmis en iyi EOK prog-
rami bile eger saglik calisanlari tarafindan benimsenmez, glinliik uygulamalara entegre edilmez
ve surekliligi saglanmazsa, istenen etkiyi yaratamaz. Programin uygulanmasi; egitim, farkinda-
hk, dikkatli izleme vb. kadar da tim saglik personelinin aktif katilimini gerektirir.

Programin hayata gegirilebilmesinde EK ekibi uygulanabilirligi saglamak, uygulamalari izlemek,
eksikleri tespit etmek ve gerekli miidahaleleri zamaninda yapmak gibi sorumluluklariyla birlikte
hem danisman hem de aktif bir uygulayici olarak en 6nemli role sahiptir. Egitimlerin diizenlen-
mesi, kilavuzlarin glincellenmesi, saglik calisanlarinin motive edilmesi ve enfeksiyon verilerinin
diizenli olarak izlenmesi gibi bircok siire¢ EK ekibinin liderliginde yiiriitiiliir. Bu nedenle, bir EOK
programinin basariya ulasmasinda EK ekibinin koordinasyon becerisi, iletisimi ve sirekli iyiles-
tirme yaklagimi belirleyici rol oynar.

Etkili bir EK liderligi, sadece teknik bilgiye dayanan bir otorite olmanin ¢ok 6tesinde, saglik ¢a-
lisanlarini etkileyebilen, yonlendirebilen ve is birligini gliclendirebilen bir yapiya dayanmalidir.
Etkili bir EK lideri; iletisimi giicli, ekip ¢calismasina agik, ¢6ziim odakl, kararh ve empatik ol-
malidir. Farkli disiplinlerden saglik galisanlariyla saghkli iliskiler kurabilmeli, direngle karsilasil-
diginda ikna edici olmali ve motivasyonu ylksek tutabilmelidir. Ayrica, veriye dayali kararlar
alabilen, degisime onciliik eden ve egitimlerle strekli gelisimi destekleyen bir vizyonla hareket
etmelidir. Bu tarz bir liderlik, sadece kurallarin uygulanmasini degil, ayni zamanda EOK kiilti-
rindn kurum geneline yayillmasini saglar.

Diinya Saghk Orgiitii, EK profesyonellerinin kilit rollerini ve gérevlerini su sekilde 6zetlemekte-
dir:

v EOK programinin gelistirilmesi, uygulanmasi, koordinasyonu ve degerlendirilmesi,

v EOK faaliyetlerinin uygulanmasinin gelistiriimesi ve desteklenmesi,

v EOK faaliyetlerinin koordinasyonunu saglamak icin ilgili birimler ve paydaslarla irtibat ku-
rulmasi,

v EOK stratejilerinin, kilavuzlarinin ve tiim arac ve kaynaklarin gelistiriimesi, giincellenmesi
ve yonetimi.

v Hastane EOK eylem planinin ilerlemesinin denetlenmesi ve izlenmesi,

v Varsa epidemiyoloji uzmani veya halk sagligi uzmani ve bir siirveyans ekibiyle birlikte stir-
veyans sistemlerinin gelistiriimesi,
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v’ Karar vericiler icin altyapi, siire¢ ve uygulama gostergeleriyle ilgili verilerin yorumlanmasi
ve iletilmesi,

v’ Egitim yoluyla EOK isgiiciiniin siirdiriilebilirliginin saglanmasi,

v' SHIE ve AMD konusunda toplumda ve saglik calisanlari arasinda farkindaligin artirilmasi,

v' EOK ile ilgili malzemeleri, teknik dzellikler ve temini hakkinda tavsiyeler verilmesi.

Aktivitelerin koordinasyonu; milkemmel planlama, etkili iletisim ve net bir vizyona sahip olmayi
gerektirir. Bir EK lideri nihai proje hedefini iletemezse, herkesin katiimiyla etkili bir ekip ¢alis-
masl saglamasi zordur. Net bir baslangic ve bitis tarihi belirlenmeli ancak stirenin uzama riski
her zaman akilda tutulmalidir.

Net roller ve sorumluluklar belirleyip bunlariiletmek ekip ¢alismasinin en temel unsurlarindan-
dir. Mevcut kaynaklarla verimli olmak icin gérev dagilimini dogru belirlemek ve rollerin net ol-
masi 6nemlidir. Zaman gizelgesine uymak, faaliyetleri zamaninda gergeklestirmek, 6rnegin an-
timikrobiyal yonetisim ve tanisal yonetisim programi ve kalite uygulamalari gibi diger faaliyet-
lerle es glidimll olmak ve is birligi saglayabilmek agisindan kag¢inilmaz olabilir.

Program yonetiminin kalbi, iletisim ve ekip ¢alismasidir. Bir eylem plani gelistirmek ve yirt-
mek iyi yonetimi becerileri gerektirir. Zaman cizelgesine uymak, bitce ve kaynak ihtiyaclarini
gz 6nunde bulundurmak, programin isleyisini izleme mekanizmalari olusturmak ve basariya
yonelik riskleri hesaba katmak yénetim siirecinin en temel noktalaridir.

Egitim ve dgretim, DSO temel bilesen kilavuzlarinin giiglii 8nerilerinden biridir. Bununla birlikte,
diger temel bilesenler icin yeni bilgi ve davranis edinilmesi esastir. Ornegin, bir siirveyansin
basarili olmasi igin; slirveyans tani kriterlerinin, analiz ve yorumlamanin 6grenilmesi gerekir.
Bu noktada lider olmak yalnizca 6grenmeyi desteklemeyi (klasik klinik 6grenme adimlari olan
0grenme, yapma ve nasil yapilacagini gosterme) degil, ayni zamanda calisanlarin nasil 6grete-
ceklerini de 6grenmeleri icin desteklemeyi icerir. Bir egitici olarak etkili olmak icin, yetiskin egi-
timinin ilkeleri hakkinda iyi bir anlayisa sahip olmak gerekir.

Enfeksiyon dnleme ve kontroli belirli bilgi edinimi gerektiren bir disiplindir. Egitimsel miidaha-
leler, kalite iyilestirme unsurlarinin en 6nemlileridir. EK liderleri, egitimsel miidahaleleri des-
tekleyebilmeli ve bu nedenle pedagojik yaklasimlara asina olmalidir. Uygulama, uyarlama ve
yenilik, strekli 6grenmeyi gerektirir.

Egitimsel bir mliidahale gelistirme siireci, egitim hedeflerinin belirlenmesiyle baslar. Belirlenen
egitim hedefleri 68renme sonuglarini ortaya cikarir. Bu sonuglari karsilayan 6grenme yontem-
leri uygulanmali ve elde edilmesi gereken cesitli bilgi ve becerileri yansitan adil ve iyilestirme
yollari sunan degerlendirme yontemleri kullaniimahdir.

Ancak, egitim ve 6gretimin tek basina uygulanmasi, bir iyilestirme miidahalesinin uygulanma-
sini saglamak icin yeterli degildir ve davranista istenen degisikligi saglamaz. Unutulmamahdir
ki egitim ve 6gretim, cok bilesenli stratejinin bes bileseninden yalnizca biridir. Yalnizca 6gret-
mek yetmez; ayrica insa etmeniz, kontrol etmeniz, tesvik etmeniz ve yasatmaniz gerekir!
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Enfeksiyon kontrol lideri olmak

Guglu liderlik; etkili karar alma, kaynaklarin verimli kullanimi ve yiiksek kaliteli, glivenli, etkili,
kisi merkezli bakim saglanmasi igin esastir. GUglu bir lider, 6zellikle kurum igi ekipler arasinda
katilimi ve motivasyonu tesvik ederek EOK faaliyetlerini destekler. Hastane yénetim ekibinden
yonetici ve uzman enfeksiyon kontrol ekibine, klinik ve klinik olmayan personele kadar liderli-
gin kapsayici ve uyumlu olmasi sarttir.

Liderlik, calisanlari etkileyerek ve motive ederek programin etkisi ve basarisina katkida bulun-
malarini saglayabilmeyi ifade eder. Bu ifade etkileme, ikna etme, motive etme, tesvik etme,
etkinlestirme, kolaylastirma gibi 'yumusak' becerileri kapsar. Odak nokta kurum calisanlaridir
ve nihai sonug etkinliktir.

Birimlerde klinik ekiplerle yakin ve diizenli temas halinde olan liderler bakim kalitesini olumlu
yonde etkiler. Liderler calisanlarin sorunlara yonelik kendi ¢6zlimlerini gelistirmelerini, uygula-
malarini ve degerlendirmelerini destekler. Liderlik; el hijyeni, 6nliik ve eldiven kullanimi igin
gelistirilmis uygulamalarla iliskili bulunmustur. Personel katilimi ve hastane liderligi, EOK ile il-
gili bilgiyle 6nemli 6lgtde iliskilidir. Olumlu liderlik davranislarinin, pnémoni ve idrar yolu en-
feksiyonlarinin gortilme sikhginin azalmasina katki sagladigi literatlrde de gosterilmistir. Lider-
lik sonucta etkinlik ve basarili ¢iktilar ve sonuglar elde etmek anlamina gelir. Bu nedenle lider-
lerin kararlari, davranislari ve eylemleri 6nemlidir.

Etkili bir EOK lideri; giicl, kararli, tiriiniin tek 6rnegi, uzaktan gdzlemleyen, sadece dnemli
anlara dahil olan ve kurumun diger tiyelerinden tistiin olan biri midir? Yoksa etkili bir EOK lideri,
belirli bir kurumda bir akran gibi, sadece uzmanlasmis bir rolli yerine getiren, baskalari tarafin-
dan degistirilebilen ve siklikla degistirilen, kisiden ziyade gdreve veya sonuca odaklanan biri
midir? Yoksa, kurum igindeki insanlari ve birimleri birbirine baglayan, yardim istedigi kadar yar-
dim saglayan biri midir?

Liderler mikemmellik kiiltlrinG tesvik eder ve kurum vizyonunu gelistirir. Liderler, iyilestirme
firsat olabilecek zorluklari nceden gérmeye ve ¢6zmeye odaklanir. Ayni zamanda baskalarina
ilham verir, onlari cesaretlendirir ve onlarin da liderlik etmeleri icin motive eder. Genel olarak
liderler; kisilikleri, davranislari, eylemleri ve liderlik ettikleri programla nasil basa ¢iktiklari ile
tanimlanirlar. Liderler ve liderlik hakkindaki fikirlerin veya algilarin toplumun genel kiltird ve
normlari tarafindan sekillendirilecegini akilda tutmak énemlidir."

Kaynaklarin sinirli oldugu durumlarda EOK'yi iyilestirmek icin (ic madde vurgulanmaktadir:

v' Maliyetsiz uygulamalari iyilestirmeye odaklanma,
v" Dusuik maliyetli uygulamalari iyilestirmeye odaklanma ve
v' Misrif ve gereksiz uygulamalari durdurma.
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Msrif ve gereksiz uygulamalara rutin cevresel surinti alma, ¢evresel temizlik icin dezenfek-
tanlarin rutin kullanim, gereksiz enjeksiyon uygulamalari, antibiyotiklerin asiri kullanimi, idrar
kateterlerinin asiri kullanimi 6rnek verilebilir. Bu (¢ madde, paradan ve zamandan tasarruf et-
meyi saglayabilir ve saglik hizmetlerinin kalitesini ve glvenligini iyilestirebilir.

Uygulama stratejileri ve davranis degisikligi

Etkili liderligi iceren bir uygulama; yonergeleri pratige donistiirmek icin bir anahtardir. Ancak
uygulama her zaman kolay degildir ve zaman alir. Bu nedenle kalite iyilestirme yontemini anla-
mak énemlidir. EOK’de kalite iyilestirme miidahaleleri bireysel, ekip ve kurumsal davranis de-
gisikligi gerektirir. Davranis degisikligini etkileyen kiltirel, davranigsal, kurumsal ve klinik et-
menleri anlamak, eylemin basarili bir sekilde uygulanmasi igin 6nemlidir.

Uygulama bilimini anlamak, temel bilesenleri kagit Gzerinden hayata gecirmek igin kilit nokta-
dir. EOK, klinik ve sosyal bilimler tarafindan desteklenen pratik bir disiplindir. Dolayisiyla EK
ekiplerinin programdaki 6nerileri ve gereklilikleri gergek klinik uygulamalara olanak taniyan be-
cerilere sahip olmalidir.

Uygulamayi talimatlari izleyerek bir sey insa etme sireci olarak distinebiliriz. Mevcut kanitlar
ve deneyimler bize ne yapmamiz gerektigini sdyler (kitaplik montaj talimati gibi). Ancak bu si-
reci izlememiz, araclari ve malzemeleri kullanmamiz, dnceden bazi becerilere sahip olmamiz,
birinden yardim almamiz ve bazi degisiklikler yapmamiz gerekebilir. Bu nedenle insa slreci titiz
bir planlama kadar sabir da ister. Saglik hizmeti kalitesini ve hasta glivenligini iyilestirmek igin
herhangi bir miidahaleyi uygulamaya koymayi planladigimizda, bir¢ok seyin basari olasiligini
etkiledigini anlamak 6nemlidir.

Eylemin veya miidahalenin uygulanacagi "baglami" anlamak esastir. Baglam hem i¢ hem de dis
faktorleri ifade eder. Uygulamayi etkileyen baglamsal faktorler hem engelleyici/ zorlastirici
hem de hizlandirici/ kolaylastirici olarak karsimiza cikabilir. Ornegin etkili bir lider uygulamaya
calishiginiz miidahaleyi desteklemiyorsa basari zor olacaktir. Bu, cok bilesenli stratejinin "yasa"
bilesenidir. i¢ faktérler arasinda bir kurum kdiltiirii ve kurumun éncelikleri yer alir. Dis baglamla
ilgili olarak saglik otoritelerinin 6ncelikleri (politikalar), finansal tesvikler veya kisitliliklar, 6zel-
likle toplum ve sivil toplum kuruluslari gibi faktérler etkili olabilir. DSO yénergeleri, giivenilirlik
saglayarak olumlu bir dis baglam fakt6ri olabilir. Kurumdaki liderler bir sorun olduguna inani-
yor mu? Liderler bu sorunu 6nceliklendiriyor mu? Bunun gibi sorular i¢ baglam kapsamindadir.
Ulusal yonergeler veya zorunluluklar var mi? Bu sorunla miicadele konusunda ulusal bir kam-
panya veya strateji var mi? Bu tarz sorular ise dis baglamla ilgilidir.

Uygulamanin basarili olmasi icin; yeniligin "alicilan” onu benimsemeli, ona inanmali, onu kul-
lanmaya motive olmali, onu anlamali ve faydalarina ikna olmalidir. Bireylerin ve ekiplerin mo-
tivasyonu, inanglari, degerleri ve hedefleri 6nemlidir. Becerileri, bilgileri, kendilerine ayrilan za-
man, miudahaleyi desteklemek icin gereken kaynaklarin hepsi 6nemlidir. Bu nedenle yeniligin
alicilari destege ihtiyac duyabilir. Daha 6nceki boélimlerde 6rnegi verilen glivenlikli enjektor
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kullaniminda, kullanicilarin yalnizca yeni enjektorlerin kullanimi konusunda degil, ayni za-
manda bunlari is akislarina nasil entegre edecekleri konusunda da egitime ihtiyag¢ duyabilirler.
Bu durumda akla pek ¢ok soru gelmelidir: Bu uygulama daha fazla zaman mi alacak? Kullanici-
lar daha fazla ¢abalamalari gerektigi algisina mi sahip? Degisimin alicilarina faydalari nasil an-
latilabilir?

Herhangi bir yeni miidahaleyi, yeniligi veya iyilestirme uygulamasini planlarken pek ¢ok fakto-
rin farkinda olmak, nasil hareket etmek gerektigini ve ne tir desteklere gereksinim olabilece-
ginin belirlemesini saglar. Her kiltir, toplum ve kurum farklidir. Bu nedenle bu faktorlerin uy-
gulamaya yaklasimi nasil etkileyecegine dikkat etmek 6nemlidir.

Basarili bir uygulama; bireylerin, ekiplerin ve kurumlarin davranislarinda degisiklik gerektir-
mesi nedeniyle baslangicta miimkiin oldugunca kesin bir sekilde hedef davranis ortaya konma-
lidir. Kimin, neyi, nerede, ne zaman, ne siklikta ve ne kadar siireyle yapmasi gerektigi netlesti-
rilmeli ve iletilmelidir. Degistirmeye calisilan davranis veya davranislar hakkinda daha spesifik
olmak, bu davranislari anlamaya ¢ok daha fazla odaklanmayi saglar.

Davranis degisikligi stireci;

1. DAVRANISI TANIMLAmMayi,
. MUDAHALE TASARLAmay! ve
3. MUDAHALE UYGULAmayi gerektirir.

=
®
£
)
=)

Sekil 5. Davranis Degistirme Carki (33)
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Davranis degistirme c¢arki modeli insanlarin planlama ve disiinmelerine rehberlik ederek uy-
gulamayi basit ve sistematik hale getirmenin bir yoludur. Bir kitaplik insa ederken kullanilan
talimat kilavuzuna benzetilebilir. Bir EOK lideri olarak zorlu bir sorunu ele almaya, uygulamayi
ve surdurulebilirligi desteklemeye yardimci bir aractir.

Davranis degistirme carki; bir sogan gibi, her biri digerinin izerine insa edilen (i¢ katmandan
olusur. Merkezinde, mantiksal olarak yetenek, firsat ve motivasyonu ele almaya odaklanan i¢
cark vardir. Bu garka gore herhangi bir davranisin herhangi bir baglamda gerceklesmesi igin li¢
kosulun mevcut olmasi gerekir:

ilk olarak, hedeflenen davranisi gerceklestirme yetenegine sahip olmamiz gerekir. Genel olarak
bu, psikolojik veya fiziksel yetenek olarak ikiye ayrilir. Basitce soylemek gerekirse, ne yapacagi-
nizi ve nasil yapacaginizi bilmemiz gerekir. Baslangi¢ noktasi budur ama motivasyona da ihtiya-
cimiz vardir. Ne yapacagimizi ve nasil yapacagimizi bilebiliriz, ama umursamazsak yapmayiz, bu
ylzden ikinci olarak motivasyona ihtiyacimiz vardir. Uciincii olarak ise firsatimiz olmalidir. Yani
ne yapacagimizi bilmemiz, bunu yapmanin degerini bilmemiz ve ayrica ortam bu davranisi ger-
ceklestirmeye elverisli olmali, yani firsat olmalidir. Bu fiziksel olabilir; bir seyi yapmak igin za-
man, butce, dogru kaynaklar ve dogru yerde olabilmek gibi. Bu ayrica sosyal cevre olabilir; giin-
ik normlarimizi yoneten kultirel ¢cevre, 6rnegin baskalarinin davranislarimiz tGzerindeki etki-
leri gibi.

Bunu el hijyeni 6rnegi ile agiklayalim.

Kapasite: Saglik ¢alisanlari el hijyeni icin bes durumu biliyor mu? Dogru el hijyeni teknigini bili-
yorlar mi?

Motivasyon: Saglik calisanlari el hijyeninin ise yaradigina inaniyor mu? El hijyenini tesvik etmek
icin bir kampanya ve hatirlaticilar var mi?

Firsat: Bakim noktalarinda alkol bazli el antiseptigi mevcut mu? Bitmis el antiseptikleri yenile-
niyor mu? Lavabolar galisiyor mu? Lavabolarda uygun sabun ve tek kullanimlik kagit havlu mev-
cut mu?

Midahalenin bazi bilesenleri saglik calisanlarina (veya hastalara) egitim vermeyi, iletisim ve
farkindalik kampanyalari gelistirmeyi, optimum uygulama igin édiller sunmayi veya belirli tek-
nikleri kimlerin uygulayabilecegi konusunda sinirlamalar getirmeyi icerebilir. Bu, tipki i¢c bag-
lamsal faktorler gibi, carkin orta katmanina denk gelir.

Carkin dis katmani ise dis baglamsal faktorlere oldukga benzerdir. Bu dis katman politikalar,
yonergeler ve otorite gibi unsurlari diisinmemizi saglar. Ornegin, hemsire basina diisen hasta
sayisini istenen dizeyde tutmak, kontrolimiiz disinda olsa da yine de bir iyilestirmenin veya
miuidahalenin basarili bir sekilde uygulanmasi 6nemli bir faktor olabilir. Kesici delici alet yara-

lanmasi 6rneginde eger yasal bir diizenleme yapilirsa bu, miidahalenin basarisini garantileye-
bilir.
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Etkili iletisim ve savunuculuk

Etkili iletisim liderliginin kritik bir parcasidir. Bircok durum etkili kisilerarasi iletisim gerektirir
(6rnegin; bir yeniligin uygulanmasi, salginlar, acil durumlarla basa ¢ikma vb.). Bilgi saglamak ve
saglik g¢alisanlarinin ve hastalarin davraniglarini degistirmek etkili iletisim gerektirir.

lyi iletisim, ilgili taraflarin kesintiye ugramadan konusmasina ve dinlenmesine, soru sormasina
ve ilgili tiim bireylerin anlasilir bir sekilde diisiincelerini ifade etmesine olanak tanir. iletisim,
aclk veya ortiik duygulari da igerir ve s6zIli olmayan iletisimi de kapsar.

Enfeksiyon kontroli pratiginde iyi iletisim gereken durumlara bazi 6rnekler:

Hastalar ve yakinlari veya personel igin brosurler gelistirmek,

Salgin aragtirmalari sirasinda multidisipliner ekiplere liderlik etmek,
Hastane yonetimine performans gostergeleri hakkinda rapor vermek,
Denetgcilere hastane performansi hakkinda bilgi vermek,

Bir konferansta basarili bir el hijyeni programi sunmak,

AN Y NN

Daha fazla kaynak (mesela blitce) icin savunuculuk yapmak.

Yeniligi veya degisimi sunmak bazen gatismaya yol agabilir. Catisma ve gerginlikler, kurumlarda
saglik ¢alisanlari igin dogal, rutin bir durumdur. Catisma, olumsuz duygusal tepkiler yasatan
dinamik bir slire¢ olmakla birlikte; mutlaka olumsuz bir olay veya durum degildir. Bazen 6neri-
len midahalelerin uygulanmasindaki eksiklikleri gidermeye yarayabilir. Catismaya yol agabile-
cek ani, kokll, dramatik degisimin korku ve glivensizlik gibi psikolojik etkileri de g6z ardi edil-
memelidir. Ornegin, yeni ydnergeler bircok paydasla beraber, konumlari tizerindeki etkisinin
tartisilmasini gerektirebilir. Benzer sekilde yeni bir siirveyans sisteminin basariyla uygulanmasi
icin, eger bilgiler net degilse birkag birimin iletisimini gerektirecek ¢atismalara yol agabilir.

iletisim, catisma ¢dziiminiin &nemli bir yénidir. Bir lider olarak, catismayla basa cikarken bazi
becerileri ve nitelikleri gdstermek gerekir. Bunlar ayrica ¢atismalari dnlemeye de hizmet ede-
bilir:

Mikemmel iletisim

Rol model olma

Orgiitsel destek

Durumsal farkindalik
Olumlu kaltlra tesvik etme
Sifir tolerans

Gorlntrliuk

AN N N N NN S

Duyarli olma
Catismalari yapici bir sekilde ¢ézmek igin:

1. Dogru ani segin: Dikkat dagitici seylerden kaginin, hazirlikhi olun ve tartismaya zaman ayira-
bilecek durumda olun.
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2. Dikkatinizi “aktif dinleme” (izerine odaklayin: Her miidahaleyi konusmak, 6zetlemek ve
baska sozciiklerle ifade etmek igin sirayla konusun.

3. Bir ¢6ziim bulma hedefi belirleyin: Birlikte galisin ve “kazan-kazan” sonuglari distinin.

4. Dahil olan tiim taraflar igin neyin gerekli oldugunu belirleyin: Her tarafi etkileyen her sorunu
¢6zmeyi hedefleyin, empati kurun.

5. Catismanin bilissel ve duygusal yonlerini ayirin: Fikirler veya yaklasimlar konusunda anlas-
mazlik olabilir ancak kisisellestirmemek énemlidir.
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