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GIRiS

Saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHIE), modern saglik sistemlerinde hala énemli bir morbi-
dite, mortalite ve maliyet yiikii olusturmaya devam etmektedir. Yogun bakim tinitelerinde (YBU)
invaziv girisimlerin artmasiyla birlikte dzellikle ventilatér ile iliskili pndmoni (ViP), santral kateter

ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SKi-KDE) ve kateter ile iliskili idrar yolu enfeksiyonu (Ki-IYE),
gorilme sikhgr artmis ve enfeksiyon kontroliiniin temel hedef alani haline gelmistir.

Turkiye’de 2005 yilinda yirirlige giren Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi,
hastanelerde enfeksiyon kontrol komitelerinin (EKK) kurulmasini ve tam zamanli enfeksiyon kont-
rol hemsirelerinin goérevlendirilmesini zorunlu kilarak bu alanda énemli bir déniim noktasi olmus-
tur. Takip eden sirecte, enfeksiyon kontrol (EK) hemsireligi sertifikali egitim programinin basla-
tilmasi, tim hastanelerde aktif SHIE siirveyansina baslanmasi gibi faaliyetlerle gelinen nokta ulu-
sal SHIE siirveyans raporlarina da yansimistir. 2019-2024 yil-
larini iceren “Tirkiye Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar
Onleme ve Kontrol Programi” ve bu kapsamda gelistirilen
Ulusal Onlem Paketi (Demet) Uygulamalari, kanita dayali bil-

ginin sahaya aktarilmasina olanak saglamistir.

SACUIKHIZMETLILE TEISKIL L ENTRRSIYONLAN Tum bu kazanimlarin surdirilebilirligi ve gelistirilmesi, yal-
ULUSAL ONLEM PAKETI UYGULAMALARI . . o

nizca teknik anlamda degil; ayni zamanda saglik calisanlarinin
davranislari, kurum kultird, liderlik ve strekli egitim gibi ¢ok
boyutlu yaklasimlarla miimkindir. Bu noktada Diinya Saglk
Orgiitii (DSO)' niin “Cok Bilesenli Strateji” yaklasimi, enfeksi-
i i A yon kontrol 6nlemlerinin etkinligini artirmak igin gtiglii bir ger-

KURULU CALISMASI
ceve sunmaktadir.

Mart 2021, Ankara

Bu dokiiman, mevcut ulusal 6nlem paketi (demet) uygulama-
larinin ¢cok bilesenli strateji yaklasimi ile bitlinlestirerek; uy-
gulanabilir, olc¢llebilir ve slirdirilebilir bir hale getirmeyi hedeflemektedir. Bu ¢cercevede; sistem

degisikligi, egitim, gdzlem-geribildirim, gérsel hatirlaticilar ve glivenlik kiltirindn birlikte ele alin-

dig1 bitlincil bir yapi dnerilmektedir. Bu yapinin amaci Tiirkiye’deki hastanelerde SHIE’leri en aza

indirmek, uygulamalari standartlastirmak ve hasta glvenligini 6nceliklendiren kurumsal bir do-
nisimin 6ndni agmaktir.




ENINE BOYUNA DEMET UYGULAMALARI ANKETI

Ulkemizdeki tiim hastanelerde enfeksiyon énlem ve kontrol (EOK) uygulamalarinin standart bir
sekilde uygulanmasini saglamak icin ulusal “Enfeksiyon Onleme ve Kontrol Danisma Kurulu”nun
katkilariyla invaziv arag ile iliskili enfeksiyonlara yénelik “Saglik Hizmeti ile iliskili Enfeksiyonlar
Ulusal Onlem Paketi (Demet) Uygulamalari” kilavuzu hazirlanmis ve Mart 2021’de yayinlanmistir.
Kilavuzda 3 invaziv arag iliskili enfeksiyon (ventilator ile iliskili pndmoni, santral kateter ile iliskili
kan dolasimi enfeksiyonu ve Uriner kateter ile iliskili idrar yolu enfeksiyonu) icin toplam 5 adet
Onlem paketi belirlenmistir. Bunlar:

> Ventilator ile iliskili Pnémoni (ViP)
Santral Kateter ile iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu (SKi-KDE)
» Santral kateter takilmasi sirasinda
» Santral kateter bakimi sirasinda
Uriner Kateter ile iliskili idrar Yolu Enfeksiyonu (Ki-iYE)
> Uriner kateter takilmasi sirasinda
> Uriner kateter bakimi sirasinda énlem paketi olmak lizere 5 tanedir.

Saglik kuruluslarinda Ulusal Onlem Paketleri (demetler)’nin uygulanabilirligi, etkililigi ve saglk ca-
lisanlarinin bu uygulamalara yonelik goruslerini ortaya koymak icin 185 sorudan olusan kapsamli
bir “Enine Boyuna Demet Uygulamalari” anketi hazirlanmistir. Anket 01/01/2025 ve 28/02/2025
tarihleri arasinda ile Halk Saghgi Genel Mudurlagi (HSGM) anket platformu lizerinden 605 enfek-
siyon kontrol hemsiresi tarafindan doldurulmustur.
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Anket sonuclari 23 Mayis 2025 tarihinde cevirim ici gerceklestirilen toplanti ile Enfeksiyon On-
leme ve Kontrol Danisma Kurulu’yla paylasilarak tartisilmistir. Toplantida ulusal 6nlem paketi uy-
gulamalarinin iyilestirilmesi icin cok bilesenli strateji kapsaminda ele alinmasi gerektigine karar

verilmistir.




Anket Sonuglari

Katihmcilar demetlerin SHIE 6nlenmesinde yararli oldugunu belirtmistir. One ¢ikan bulgular tim
bilesenlerin eszamanh uygulanmasinin gerekliligi, slirekli izlem ve geri bildirim ihtiyaci, uyum
oranlarinin yiksekliginin enfeksiyonlari azalttigi yonindedir. Katilimcilar kontrol listelerinin za-
man kaybl yaratabilecegi ve liste doldurmanin hasta bakim kalitesini azaltabilecegi yoniinde geri
bildirimde bulunmuslardir. Genel egilim, demetlerin hatirlatici islevinin olumlu oldugu, bununla
birlikte uygulamada zorluklarinin yasandigidir.

Anket, hastanelerde demet bilesenlerinin genellikle uygulandigini ancak izlem verilerinin tutarli-
hg1 konusunda kuskular oldugunu gostermektedir. Uygulamayla beraber enfeksiyon hizlarinda
disls gozlendigi konusunda kararsizlik yasanmaktadir. Saglk calisanlarinin bazen 6nlem paketi
uygulamalarina direng gosterdigi ve uyum oranlarinin gergek disi olabilecegi belirtilmistir. Uygu-
lamalarin egitim ve hastane yonetimi destegiyle gli¢lendirilmesi gerektigi vurgulanmistir.

SKi-KDE, ViP ve Ki-IYE demetleri icin yapilan ayri degerlendirmelerde bilesenlerin uygulanmasi
gerektigi duslincesi yaygin ancak uygulama oranlarinin klinikler arasinda degismekte oldugu ortak
goristir. One cikan en belirgin giigliikler; izleme araclarinin uzun ve karmasik olmasi, kliniklerde
is yiki nedeniyle form doldurma isteksizligi ve gercek uyumun 6élglimiinde gliven sorunu olmus-
tur.

Anketin “acik kiirsi” bolimiinde yanit veren 201 katihmci tarafindan en ¢ok tekrar eden ifadeler
asagidaki sekilde siralanmistir:

"Gergegi yansitmiyor" / "Gergegi yansitmamakta": Formlarin ezbere doldurulmasi ve saha-
daki uygulamayla uyumsuzlugu vurgulamak icin kullanilimis.

"is yiikii": EK hemsirelerinin fazla is yiikii nedeniyle zorlandigini belirtmek igin tekrarlanmis.

"Kagit israfi": Manuel form doldurmanin hem zaman hem de gereksiz evrak yiiki yarattigini
anlatmak icin kullaniimis.

"Uyum orani" / "Uyum orani yiizde yiiz ": Formlarda her seyin eksiksiz gibi isaretlenmesine
ragmen, gercek uyumun saglanmadigini gostermek icin tekrar edilmis.

"Enfeksiyon kontrol hemsiresi": EK hemsirelerinin stirecteki rol, is yliki ve sistemin yi-
kiini tek baslarina tasidiklari konusu sikca dile getirilmis.

"Hekimler dahil degil" / "Doktorlar siirece dahil olmali": Formlari sadece hemsirelerin dol-
durdugu, doktorlarin bu siirece katilmadigi sikca vurgulanmis.

"Otomasyon" / "Bilgisayar sistemine entegre edilmeli": Manuel veri girisinin zor oldugu,
slrecin dijital platformlara aktarilmasi gerektigi bircok kez belirtilmis.

"Egitim eksikligi" / "Farkindahk artirllmal": Calisanlarin sistemi anlamadigi veya 6nemse-
medigi icin yanlis doldurdugu ifade edilmis.




Anket genelinde 6ne gikan temalar ise asagida 6zetlenmistir.
1. Onlem Paketlerinin Etkinligi
Formlarin ¢ogunlukla ezbere dolduruldugu, gergekgi olmadigi yoniinde

Kagit tizerinde %100 uyum gosterilse de uygulamada bu-

plmamas:  nun gercegi yansitmadigi distinilmekte otomasyon
doktorlarm . _ ) irigler?
donil kagu Uygulamada yasanan eksiklikler nedeniyle enfeksiyon gur,§lef| yikl

doktorlarim e e . . . - omasyon
ercek sirece oranlarinda beklenen diistisiin saglanamadig ifade edil olmamas1 (.glt

.doktorlarm mekte
" \’ef'

2. is Yiikii ve Zaman Yénetimi < glr,§ler
0 Orma 5)

Enfeksiyon kontrol hemsireleri ve diger saglik ¢alisanlarinin dah" e'g‘:r"gge)k

eksﬂglgl U %
|(S||(|.9.SU ea%; fazla is yluku oldugu dusiiniilmekte ,Izr;‘ﬁ ,lmamdSl

ISra f yu“u JJ
gmglerl Form doldurma sirecinin zaman kaybi olarak goriilmesi d()ktorlam.

nlSrdfl

Ek gorevlerin enfeksiyon kontrol hemsirelerine ylklendigi
ifade edilmekte

3. Teknik ve Sistemsel Sorunlar

Manuel veri girisinin zorlayici olmasi, hastanelerde otomasyon eksikliginin bu-
lunmasi

HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) entegrasyonunda yasanan sorunlar
4. Ekip is birligi ve Sorumluluk Paylasimi
Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin sadece hemsirelere yliklenmesi
Hekimlerin siirece dahil olmamasi, sorumluluk almamasi
Hastane yonetiminin slirece yeterince destek verememesi

5. Egitim ve Farkindahk

alor-

m ) Sahada egitimlerin yetersizligi

Calisanlarin yeniliklere karsi direng¢ géstermesi

Demet uygulamalarinin sahada i¢sellestiriimemesi ve for-
malite olarak gorilmesi

6. Oneriler ve lyilestirme Talepleri

Enfeksiyon kontrol hemsirelerinin sayisinin artiriimasi
Otomatik veri giris sistemlerinin gelistirilmesi
Uygulamanin sahadaki gergeklikle uyumlu hale getirilmesi

Hekimlerin de formlarda kendileri ile ilgili alani doldurmasi gerekliligi




Demet uygulamalari saglik hizmeti kalitesini ve SHIE énlenmesini destekleyici énemli araglardir.
Genel olarak mevcut 6nlem paketlerinin kagit Gzerinde iyi gorinmesine ragmen sahada etkin bir
sekilde uygulanmadigi, is yuki ve sistem eksiklikleri nedeniyle verimliliginin olmadigi ifade edil-
mektedir. Ancak surdirilebilir basari igin uyum izleme sireglerinin sadelestirilmesi, egitimlerin
devamhligi, formlarin dijitallestirilmesi ve yonetsel destek hayati 6nemdedir. Geri bildirim meka-
nizmalari gliglendirilmeli, kalite iyilestirme donglistiinde klinik ekiplerle etkilesim artirilmalidir.

ONLEM PAKETi (DEMET) UYGULAMALARI

Enfeksiyon dnleme ve kontroliinde kanita dayali, yapilandirilmis midahalelerin birlikte uygulan-
masl, basariyi artirmaktadir. Bu amagla gelistirilen “demet” ya da “6nlem paketi” uygulamalari;
her biri tek basina etkili olan, ancak birlikte uygulandiginda ayri olarak uygulanmasinda elde edi-
len etkinin toplamindan daha fazla etki olusturan, 3—6 6nlemin standart ve rutin olarak hayata
gecirilmesini ifade eder.

Tim demet uygulamalarinda siireg ve sonug olgltleriyle uyum izlenmeli, glinlik kontrol listeleri
ile belgelenmeli ve aylik geri bildirimlerle surekli iyilestirme saglanmalidir. Bu 6nlem paketleri,
sadece protokol degil; ayni zamanda kiltlir degisimi ve ekip calismasi gerektirir. Multidisipliner
yaklasim ve liderlik destegi, basariyi belirleyen temel unsurlardir. Etkili demet uygulamalari uygu-
lama adimlarinin agik¢a tanimlandigi, ginlik olarak izlendigi, performans verilerinin seffaf bi-
¢imde paylasildigi sistemlerle mimkiindiir. Demetler bir kontrol listesinden 6te; davranis degisik-
ligi, kurum kiiltlirt ve strekli gelisimin bir parcasidir.

Yeterli personel




COK BILESENLI STRATEJI

Saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlari dnlemek, yalnizca klinik uygulamalarin dogruluguyla sinirh
degildir. Bu hedefe ulasmak, saglik sisteminin insan davranislari, organizasyonel altyapisi ve ku-
rum kiltiri gibi tim bilesenlerinde bitiinciil ve kokli bir déniisim gerektirir. Bu anlayisla, DSO
kanita dayali 6nlemlerin etkili, sirdirilebilir ve yaygin bicimde benimsenmesini saglamak ama-
ciyla “Cok Bilesenli Strateji” yaklasimini gelistirmistir.

Bu strateji, saglik tesislerinde enfeksiyon kontrolii icin cok bilesenli, entegre ve yapilandiriimis bir
iyilestirme yaklasimidir. Bes temel bilesenden olusur:

1. Sistem Degisikligi: Etkin dnlemlerin uygulanabilmesi igin uygun altyapi, malzeme ve organizas-
yonel yapi gereklidir. Ornegin: el hijyeni icin kolay erisilebilir alkol bazli el antiseptikleri, aseptik
uygulamalar igin gerekli steril malzemeler, uygun is giicli planlamasi (hemsire hasta orani) vb.

2. Egitim ve Ogretim: Saglik calisanlarina, enfeksiyon énleme ve kontroliine ydnelik diizenli ve
hedefe yonelik egitimler verilmelidir. Egitimler; glincel kanitlari icermeli, rol bazli hazirlanmall
(hemsire, hekim, destek personel), uygulamali ve tekrarlayici nitelikte olmalidir.

3. Izleme ve Geri Bildirim: Uygulama siireci ve sonuclar nicel verilerle izlenmeli, saglik ¢alisanla-

rina zamaninda ve yapilandirilmis geri bildirim saglanmalidir. Ornegin: el hijyenine uyum orani,
enfeksiyon hizlari, birimlere 6zgli demet uyum oranlari raporlari vb.

4. Hatirlaticilar ve iletisim: Saglik ¢alisanlarinda uyumu artirmak igin posterler, etiketler, bilgi
kartlari gibi gorsel araclar kullanilmahldir. Bu hatirlaticilar kritik noktalara yerlestirilmis olmali;
acik, kisa ve etkileyici mesajlar icermelidir.

5. Kiltiir Degisimi: Kurumsal ortamda enfeksiyon dnleme ve kontrolliniin dnceliklendirilmesi, yo-
netim destegi ve gliclu bir glivenlik kiltlr iklimi olusturulmasi esastir. Liderlerin acgik taahhidi ve
gorunir destegi, hatalardan 6grenmeye acik bir yaklasim, ekip calismasi ve iletisime dayali bir
ortam olusturmak sirdurtlebilir bir basari saglanmasinin anahtarlaridir.

Cok bilesenli strateji; teknik becerilerin 6tesine gecerek bireysel davranis degisikligi, organizasyo-
nel déniisiim ve siirdiiriilebilir bir kalite standardi hedeflemektedir. DSO’niin cesitli Gilkelerde uy-
guladigi bu stratejinin SHIE’lerde anlamli diisiis sagladigi gdsterilmistir. Bu strateji, sadece ne ya-
pilmasi gerektigini degil, nasil ve neden yapilmasi gerektigini de tanimlar. Etkili enfeksiyon 6n-
leme ve kontroll icin tim bilesenlerin es zamanli ve bitlinsel sekilde ele alinmasi gereklidir.

Sistem Egitim ve izleme ve Hatirlaticilar Kiiltiir
Degisimi Ogretim Geri Bildirim ve iletisim Degisimi
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COK BILESENLI ULUSAL ONLEM PAKETi (DEMET) UYGULAMALARI iYILESTIRME STRATEJISI

Roller ve Sorumluluklar

Cok bilesenli stratejiler; SHIE’lerin 6nlenmesinde yalnizca teknik miidahalelerle degil, kurum ge-
nelinde isleyen, yapilandirilmis, disiplinler arasi bir sistemle basariya ulasabilir ve uygulama saha-
sinda da ¢ok aktorli bir sorumluluk paylasimini zorunlu kilar. Bu nedenle, hastanelerde stratejinin
surduardlebilir sekilde hayata gegirilmesi igin rollerinin agik bigimde tanimlanmasi gerekir. Asagida
baslica roller tanimlanmistir.

1. Bashekim / Hastane Yonetimi

v’ Stratejinin uygulanmasina kurumsal diizeyde liderlik eder.

v’ Yeterli kaynak ve yeterli personel saglar.

v' Guvenlik kilturiniin yerlesmesini destekler.

v' En az Uc¢ aylik periyodlarla élcutleri inceleyip, ydnetimsel geri bildirim ve katki saglar.

2. Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)

v’ Stratejinin planlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesinden sorumludur.
Prosedir ve protokollerin hazirlanmasini saglar.
Kontrol listelerinin uygulanmasini koordine eder.
Gozlem ve izlem verilerine ait sonuglarin degerlendirmesini yapar, geri bildirim streclerini
yonlendirir.
Gereginde uluslararasi literatlire uygun olarak demet bilesenlerine kurum veya birim diize-
yinde ekleme yapar.
Egitim ihtiyaclarini belirler ve planlar.
Egitimlerin uygulanmasinda aktif rol alir.

2.1. Enfeksiyon Kontrol Hekimi

Demet bilesenlerinin ulusal kilavuza uygun olarak tanimlanmasini saglar.

Kliniklerle koordinasyondan sorumludur.

Demet bilesenleri hakkinda bilgilendirme yapar (6rnegin sedasyon tatili, gereksiz kateter-
lerin ¢ekilmesi) ve uygulamaya entegrasyonunu destekler.

Demet uygulamalari icin olcllebilir kalite gostergeleri (6rnegin %95 sedasyon tatili uygu-
lama orani) belirler ve kalite birimiyle paylasir.

Enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan sunulan demet uyum verilerini degerlendirir, di-
sls veya risk durumlarinda eylem plani énerilerinde bulunur.

Aylik veya Uger aylik donemlerde ilgili kliniklere demet uygulamalarina iliskin verileri sunar
ve iyilestirme Onerileri gelistirir.

Demet uygulamalari egitimlerinde egitici veya icerik saglayici olarak gorev alir.




2.2. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

Her hasta icin kendi hemsiresi tarafindan doldurulan kontrol listelerinin eksiksiz dolduru-
lup doldurulmadigini kontrol eder, doldurulan kontrol listelerinde tespit edilen uygun-
suzluklari bildirir.

Klinik ziyaretleri sirasinda hemsire ve hekimlerin demet uygulamalarina uyumunu yerinde
gozlemler (6rnegin kateter takimi sirasinda aseptik teknik, pansuman sikhgi, drenaj torba-
larinin seviyesi, yatak basi elevasyonu).

GoOzlem sonrasi uygunsuzluklari ilgili personele aninda, uygun iletisim teknikleri ile yapici
sekilde bildirir; dogru uygulama 6rnegini gostererek yerinde egitim destegi saglar.

Aylik ve donemsel olarak her bir birim igin HBYS sisteminden demet bilesenlerine uyum
verilerinin dokimini alir, hesaplar, gorsellestirir (infline ya da demet matik ile) ve EK
ekibine sunar.

Demet uygulamalarinda ihtiya¢ duyulan malzemeler igin (6rnegin uygun pansuman or-
tUsd, antiseptik sollisyon) sistem degisimi dnerir.

Birimlerde kisa bilgilendirmelerle dogru demet uygulamalarini hatirlatir (6rnegin agiz ba-
kim sikhigi, drenaj torbasi seviyesi).

3. Yogun Bakim ve Klinik Birim Sorumlulan

v

Cok bilesenli ulusal 6nlem paketi uygulamalari iyilestirme stratejisini kendi birimlerinde yu-
ruttilmesinden sorumludur.

Demet bilesenlerine uyumu tesvik ederler. Sedasyon tatili, kateter bakimi, yatak basi elevas-
yonu gibi uygulamalarin gerceklestirilmesini saglar.

Demet uygulamalarinda ihtiya¢ duyulan malzemelerde (6rnegin uygun pansuman ortisu,
antiseptik sollisyon) eksiklik varsa bildirir, sistem degisimi Onerir.

Yénetim, EKK veya enfeksiyon kontrol hekimi/hemsiresinden gelen geri bildirimler dogrultu-
sunda gerekli iyilestirmeleri saglar.

Birim ici geri bildirimleri yuratar.

Egitimlere destek verir ve egitimlere katilimi saglar.

3.1. Yogun Bakim ve Klinik Sorumlu Hemsiresi

v' Cok bilesenli ulusal 6nlem paketi uygulamalari iyilestirme stratejisini kendi birimlerinde
ylritilmesini ve demet bilesenlerine uyumu tesvik eder.

v" Sedasyon tatili, kateter bakimi, yatak basi elevasyonu gibi uygulamalarin gergeklestiril-

mesini destekler.

Her hasta icin kendi hemsiresi tarafindan doldurulan kontrol listelerinin eksiksiz dolduru-
lup doldurulmadigini kontrol eder, uygunsuzluklari bildirir.

Demet uygulamalarinda ihtiya¢ duyulan malzemelerde (6rnegin uygun pansuman or-
tlisu, antiseptik sollisyon) eksiklik varsa bildirir, sistem degisimi 6nerir.

Yonetim, EKK veya enfeksiyon kontrol hekimi/hemsiresinden gelen geri bildirimler dog-
rultusunda gerekli iyilestirmelerin yapilmasini izler.

Egitimlere destek verir ve egitimlere katilimi saglar.
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3.2. Yogun Bakim ve Klinik Hekimleri

invaziv islemler (entiibasyon, santral kateter takilmasi, tiriner kateter takilmasi) icin ge-
reklilik degerlendirmesi yapar.

Endikasyonun olmadigi / sona erdigi durumlarda invaziv arag kullanimini hemen sonlan-
dirir.

Demet bilesenlerinin uygulanmasini giinliik vizitlerde aktif olarak denetler ve klinik ¢al-
sanlarini yonlendirir.

El hijyeni, maksimum bariyer 6nlemlerin uygulanmasi ve aseptik teknik gibi konularda
ornek davranis sergiler, rol model olur.

Hemsireler, enfeksiyon kontrol hemsiresi ve diger saglik calisanlariyla koordineli galisir.
Uyum sorunlarini yonetir.

Gozlem formlarinin doldurulmasini destekler, uygunsuzluklari yapici sekilde geri bildirir.
Klinik ici egitimlerde egitici olarak yer alir.

3.3. Yogun Bakim ve Klinik Hemsireleri

Onlem paketlerindeki giinliik uygulamalari (6rnegin kateter baglanti noktalarinin dezen-
feksiyonu, agiz bakimi, pansuman takibi) eksiksiz gerceklestirir.

El hijyeninde 5 endikasyon yaklasimina uygun el hijyeni uygular.

Pansuman, kateter girisimi ve ilac uygulamalarinda aseptik kurallara uyar.

invaziv arac takilmasi sirasinda aseptik islem basamaklarina uyulmuyorsa, islemi durdurur.
islem basamaklarinin tekrar aseptik isleme uygun sekilde yapilmasini saglar.

Kontrol listelerini glinliik olarak dogru ve eksiksiz bicimde doldurur.

Kateter giris bolgesinde enfeksiyon bulgulari, drenaj sisteminde sorun gibi durumlari er-
ken fark eder ve hekime bildirir.

Yeni baslayan hemsirelere rehberlik eder. Birim ici egitimlerde aktif rol alir.

Ziyaretleri sirasinda enfeksiyon kontrol hemsiresine eslik eder, iyilestirme onerilerine
katki saglar, veri toplamaya destek verir.

Demet uygulamalarinda ihtiya¢ duyulan malzeme eksikligini bildirir.

4. Egitim Birimi

v" Cok bilesenli strateji kapsaminda EKK tarafindan planlanan egitimleri organize eder.

v Klinik ve YBU’lere yeni baslayan personele verilen oryantasyon egitim programlarina, dnlem

paketi uygulamalarinin entegrasyonunu saglar.
v" Bu kapsamdaki egitimlerin kaydini ve sirekliligini takip eder.

5. Kalite Birimi

v’ Slireg ve sonug olgutlerini kalite yénetim sistemi icinde izler.

v' Dis denetimler ve akreditasyon siireglerinde stratejinin belgelenmesini saglar.

v" Uyumun disuk oldugu birimlerde siireg iyilestirme calismalarinda aktif olarak rol alir ve reh-
berlik eder.




6. Tum Saghk Calisanlari

v Kendi gorev ve sorumluluklari cercevesinde, egitimini aldigi uygulamalara uymakla yikimli-
dir.
» Tiim galisanlar el hijyeninde 5 endikasyon yaklagimina uygun el hijyeni uygulamalidir!

Cok bilesenli strateji; yalnizca enfeksiyon kontrol ¢alisanlarinin degil, tim kurumun ortak sorum-
lulugudur. Yonetimden hemsireye, hekimden temizlik personeline kadar herkesin aktif rol aldig
bir sistem kurulmalidir.

Bilesenler ve Faaliyetler

Ulusal 6nlem paketi (demet) uygulamalarini hastane diizeyinde etkili, sirdirilebilir ve olgllebi-
lir sekilde hayata gegirmek igin dnerilen bilesen ve faaliyetler:

1. Sistem Degisikligi (Altyapi ve Kaynak Saglama)

Amag: Uygulamalarin gerceklestirilebilmesi icin uygun fiziksel ve organizasyonel kosullarin olus-
turulmasi.

El hijyeni icin kliniklerde tiim hasta odalarina ve giris alanlarina, YBU’ler icin her hasta basina
alkol bazli el antiseptigi yerlestirilmesi,

El yikama lavabolarinin saglik bakim alanlarinda uygun sekilde konumlandiriimasi,

Demet uygulamalari icin gerekli malzemelerin kesintisiz temin edilmesi,

Hasta/hemsire oranlarinin degerlendirilmesi ve kritik birimlerde iyilestirme saglanmasi,
Uyum olgitlerinin takibi icin kontrol listelerinin hastane bilgi yonetim sistemine (HBYS) en-
tegrasyonu, kontrol listeleri icin kagit kullaniminin sonlandirilmasi

Olciitlerin hesaplanmasi icin gerekli verilerin HBYS’ye entegre kontrol listelerinden cekilme-
sinin saglanmasi.

Hesaplanan dlciitlere gore gereginde ek énlemler alinmasi. Ornegin santral kateter ekipleri

olusturulmasi, seffaf kateter ortilerinin kullanilmasi.

2. Egitim ve Ogretim (Bilgi ve Beceri Gelisimi)

Amag: Tim saglik calisanlarinin gorevine 6zgii 6nlem paketi uygulamalarini dogru, glincel ve et-
kin sekilde 6grenmesini saglamak.

ilgili klinikler ve YBU’lere &énlem paketi uygulamalari igin baslangic egitimi yapilmasi ve yilda
en az bir kez bu egitimlerin tekrarlanmasi,

Bu egitime katilimin belgelenmesi ve etkinliginin 6lgliimesi (6n-test / son-test gibi),

Yeni baslayan personelin dnlem paketi uygulamalarini igeren oryantasyon egitim programla-
rina katilmasi,

Klinik ve YBU’lerde uygulamali hasta basi egitimler yapilmasi,

Klinik ve YBU’lerde diizenli olarak kisa bilgilendirmeler yapilmasi,
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3. izleme ve Geri Bildirim (Performansin Takibi)

Amag; Uygulamalarin klinik ve YBU’lerdeki karsiliginin izlenmesi, sorunlarin tespiti ve iyilestirme
icin yapilandirilmig geri bildirim sunulmasi.

Kontrol listelerinin HBYS lzerinden gilinlik olarak dolduruldugunun EK hemsiresi tarafindan
takip edilmesi,

Klinik ve YBU’lere 6zgii aylik demet uyum orani raporlarinin hazirlanmasi,

Klinik ve YBU’lere 6zgii SHIE hizlari ile 6nlem paketi uyum oranlarinin iliskilendirilmesi,
Klinik ve YBU ziyaretleri sirasinda EK hemsiresince anlik gézlem yapilmasi; gézlem sonrasi
aninda, yapici ve 6gretici sozli geri bildirim verilmesi,

Yonetim ile 3 ayda bir durum degerlendirme toplantilari yapilmasi.

4. Hatirlaticilar ve iletisim (Goérsel ve S6zlii Mesajlar)

Amag: Klinik ortamlarda hatirlaticilar ve etkili iletisim yolu ile dogru uygulamalarin siirekli hatir-
lanmasini saglamak.

e lgili birimde tiim personelin gérebilecegi, hasta basi gibi kritik noktalara hatirlatici posterler
yerlestirilmesi,
Onlem paketi bilesenlerine uygun olacak sekilde simgelestirilmis gorsel isaretler kullanilmasi
(hasta basi elevasyonu veya drenaj torbasinin seviyesi gibi),
Duyuru panolarinda “Demet Uyum QOrani” bilgilendirme grafikleri paylasiimasi,
HBYS araciligiyla hatirlatict mesaj ve gorseller iletilmesi,
Kurum ici mesaj sistemleriyle haftalik kisa hatirlatmalar, bilgi notlari, uyarici yazilar génderil-
mesi.

5. Kiiltiir Degisimi (Kurumsal Giivenlik iklimi)

Amac: Onlem paketi uygulamalarinin tiim hastanede sahiplenilmesini saglamak, yénetimin gori-
nir destegi ve ekipler arasi is birligiyle sturdirulebilirligi gliclendirmek.

e Bashekim ve yoneticilerin demet uyum verilerini diizenli gézden gegirerek, klinik ve YBU’lere
yazili geri bildirim géndermesi,
Klinik sorumlu hekim ve hemsirelerinin “rol model” davranis gostermesi, 6rnegin vizitlerde el
hijyeni uygulamasi, invaziv ara¢ gerekliligini degerlendirmesi, pansuman degisim stirelerini
kontrol etmesi gibi,
Onlem paketleri ile ilgili iyi uygulama éykiileri, olumlu davranis gérselleri gibi drneklerin ku-
rum panosunda ve web sayfasina paylasiimasi,
Uyum orani distik olan birim ve personel icin, uyum oraninin artirmasina yonelik ¢coziimlerin
birlikte gelistirilmesi,
Yéneticilerin katildigi, EOK odakli diizenli birim ziyaretleri / klinik vizitleri yapilmasi,
“Demet Sampiyonu Klinik”, “Sampiyon Demet Uygulayicisi” gibi 6dillendirme uygulamalari-
nin baslatiimasi.




Suirdirulebilirlik Mekanizmalari

Yilhk gozden gecirme toplantisi ile stratejinin glincellenmesi
Her klinikte en az yilda bir kez “uyum sorunlari” toplantisi yapilmasi,
Saglik calisanlari igin stratejiye yonelik geri bildirim anketleri diizenlenmesi,

Kalite ve enfeksiyon kontrol ekipleri arasinda veri paylasimi ve koordinasyon protokolleri ge-
listirilmesi

SONUC

Bu dokiiman, SHiE’lerin énlenmesinde etkili oldugu kanitlanmis 6nlem paketlerinin (demetlerin)
sahada surdiiriilebilir olmasini ve yiiksek uyumla uygulanmasini saglamak amaciyla, DSO’niin ¢ok
bilesenli strateji yaklasimini temel alarak hazirlanmistir. Sistem degisikligi, egitim, izleme ve geri
bildirim, hatirlaticilar ve iletisim ile kiltiir degisimi olmak lizere bes bilesen etrafinda sekillenen
bu strateji, hem kurumsal altyapinin gliclendirilmesini hem de saglik calisanlarinin bilgi, tutum ve
davranislarinda kalici degisim olusturmayi hedeflemektedir.

Bu strateji sayesinde SHiE’lerin énlenmesine yénelik uygulamalarin klinik pratige entegrasyonu
kolaylasacak, izleme ve geri bildirim mekanizmalariyla uygulama kalitesi strdurilebilir hale gele-
cektir. Sunulan yapilandirilmis adimlar, farkl baytklikteki ve kaynak diizeyindeki saghk kurumla-
rinda uygulanabilir esneklikte tasarlanmistir. Bu stratejik yaklasim ayni zamanda yonetsel sahip-
lenmevyi, ekipler arasi is birligini ve hasta giivenligi kiiltiiriinii de pekistirerek, sadece SHIE oranla-
rini azaltmakla kalmayip genel saglik hizmeti kalitesini de iyilestirecektir.

(> Onlem Paketi

f:aza ) UygUkimalarl @

Tum bilesenleri
tim hastalarda uygulanma5| , - Siireg Olgiitleri
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I

EK Hemgsiresi

- Sureg
| Olgitlerinin
T raporlanmasi
"- </ Kontrol
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YBU Hemsiresi ' ‘
GERI BILDIRIM

Sekil 1. Onlem Paketi Uygulamalar is Akis Ozeti
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Q. Demetleri uygulayalim.

.‘Uyumu saglayalim.

)

Basariyi birlikte
kutlayalim!




T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

Bulasici Hastaliklar ve Erken Uyari Dairesi Bagkanhigi

Saghk Hizmeti ile iligkili Enfeksiyonlar Birimi

Saglik Mahallesi A. Adnan Saygun 2. Caddesi No:55 A Blok 06100
Sithhiye/ Cankaya/ Ankara

Tel: 0312 5656380

E-posta: enfeksiyon@saglik.gov.tr

Web: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasicihastaliklar




