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Tarihge

» Saghk Bakimi sirasinda infeksiyon yayiliminin
onlenmesi fikri:.......... Ignaz Semmeweis
> Kadin Dogum uzmani,Viyana'da
> Puerparal ates (sepsis) lzerinde ¢alismis

> Anne 6limlerinin yiksekligini otopsi sonrasi dogum
yaptiran doktorlarin ellerini yikamamalarina baglamis




Iki klinige ayrilmig

Birinci Klinik: I - SeP
« Doktor ve Tip Ogrenciléri
tkinci Klinik: \

« Ebeler




Klorlu Soliisyon ile El Temizligi
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Tarihge

» El yikama ile anne élimlerini %90 azaltmis

» Tip gevreleri tarafindan diglanmis
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Tarihge

"Puerperal sepsisli kadinlarin élimine yol agan,
hasta kadindan oldirici mikrobu alarak saglikl

g
olanlara tasiyan doktorlarin elleridir”
(Louis Pasteur)
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Tarihce

Hekim ve hemsirelerin bireysel ¢abalari
1940
1970 Enfeksiyon kontrol hemsiresi kavrami

> Silrveyans ve enfeksiyon kontrolu i¢in 250 yataga 1, tam giin ¢alisan
enfeksiyon kontrol hemsiresi

»Bu amagla hemsgirelere yonelik CDC tarafindan kurslar diizenlenmistir.

>Ulusal Nozokomiyal Infeksiyon Siirveyans Sistemi (NNIS)

> ABD'de Nozokomiyal Infeksiyon Kontroliiniin Etkinligini Olgme
" Nasi

AN Enfeksiyon hizlarinda %32 azalma



HIV yayinlasmasi ve infeksiyon kontrol anlemleri

Tibbi hatalar ve saglik bakimi ile ilgili infeksiyonlar

Biyotetarizm ve infeksiyon kontrolii

Global SARS ? ve infeksiyon kontrol onlemleri

Son yillarda ¢ogul direngli gram negatifler, MRSA ve
infeksiyon kontrolii




Tarihge - Tirkiye
197 4 "Tababet Uzmanlik Yonetmeligi”
(22/05/1974 tarihli 14893 sayili Resmi Gazete)

/TJ\IF EKSIYON KOMITEST:

Madde 17 - Genel Tedavi Kurumlarinda Infeksiyon Komitesi, kurum amir
yardimcisi bagkanliginda biri i hastaliklar: veya yan dallari, biri genel girirji (gocuk

.....

burun-bogaz, ortopedi ve travmatoloji, kadin hastaliklari ve dogum, liroloji de
olabilir), biri bakteriyoloji ve infeksiyon hastaliklari uzmani, birisi de baghemsire
olmak lizere 5 kisiden olusur.
Kararlar, karar
defterine gegirilir, komite baskani tarafindan yirdtdldr.
Komitenin Gorevleri:
Madde 18 - Infeksiyon Komitesi, kurum iginde infekte hastalar, personel,
ziyaretgi, yiyecek, igecek, hasere, vektér ve hava araciligi ile asepsi ve antisepsi

yetersizligi, arag gereg ve baska nedenlerle meydana gelebilecek infeksiyon ve

yayilmalara kars: gerekli tim tedbirleri alir.




Tarihge - Tirkiye
1983 "Yataklh Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi”
(13/01/1983 tarihli 17927 sayili Resmi Gazete)

ﬂATAKLI TEDAVI KURUMLARI I¢ INFEKSIYONLARDAN KORUNMA HIZMETLERT
MADDE 30 - Yatakli tedavi kurumlar: igerisinde bulasici hastaliklarin personele ve hastalara
yayilmamasi ve steril bélgelerin enfekte edilmemesi igin asagidaki tedbirler alinir,
a) Yatan hastalarin bulasici hastalik bakimindan iyi kontrolii ve uygun bir sekilde ayrimi
saglanir.
b) Personelden bulagici bir hastaliga yakalanan veya yakalandigindan siiphe edilenler

: . tedbirler alinir.

c) Bulasncu bir has‘ralugl bulundugu bilinen veya siiphe edilen kimselerin hasta ziyaretine
misaade edilmez.
¢) Hasta ve ziyaretgilerin kendiliklerinden, yari steril ve steril bélgelere veya civarina
girmeleri ve buralarda hasta ziyaretleri yasaklanir.
d) Her tiirli hasere ile uygun bir sekilde miicadele edilir.
e) Yatakli tedavi kurumu per'sonelinin tiberkiiloz yb’n(jnden per'iyodik kontrollar: yaptirilir.

.......

Ayrica ozelllkle yemek pugurllme5| por"ror'lugu

....... y




Tarihge - Tirkiye
1983 "Yataklh Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi”
(13/01/1983 tarihli 17927 sayili Resmi Gazete)

a

I- YATAKLI TEDAVI KURUMLARI I¢ INFEKSIYONLARDAN KORUNMA HIZMETLERT
MADDE 31 - Ameliyathane enfeksiyonlarini 6nlemek igin ilave olarak asagidaki
tedbirler de alinir.

a) Hasta ile enfeksiyon: Ameliyathane enfeksiyonlarinin nlenmesi igin gerekli tibbi
onlemler alinir.

b) Personel ile enfeksiyon: Ameliyata girecek personel yikama teknigine uygun olarak
tfemizlenir.......ccovvconircrnnceccs e dikkat edilir,

c) Hava ile enfeksiyon: ...................................dikkat edilmesi gerekir. Hava enfeksiyonu
engok sokak kiyafeti ile ameliyathaneye girilmesinden oldugu igin ¢cok acele hallerde
bile ameliyathaneye giriste gomlek giyilmesi gerekir.

d) Aletlerle ve diger malzeme ile enfeksiyon: .......................cok emin bir sterilizasyon
sistemi uygulanir. En az ayda bir bakteriyolojik olarak sterilizasyon denetimi yapilr.
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Tarihge- Tirkiye

» Ilk 1984 yilinda Hacettepe UTF
» 1985 Istanbul UTF

» 1989 yilindan itibaren lniversite ve lniversite
digi bazi biylk hastanelerde de kurulmaya
baslamistir.




2004-2005

Atasoy viris kurbani oldu 24 Agustos 2004
Gazi Hastanesi' nde yapilan biyopsi sirasinda
"hastane mikrobu’ MRSA kapan eski
ulastirma bakanlarindan Veysel Atasoy
hayatini kaybetti. Atasoy, Ibn-i Sina
Hastanesi'nde 20 giindiir makineye bagl
olarak yasam micadelesi veriyordu.




Tarihge - Tirkiye

"Yatakl Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi”
(11 Agustos 2005, 25903 sayili Resmi Gazete)

- / \
 G2—— >Enfeksiyon kontrol komitesi
=T olusumu,

>Calisma sekli,

>Gorev, yetki ve sorumluluklari

iligkin usdl ve esaslari diizenlemek

U )




Tarihge - Tirkiye

2 OO 5 "Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yanetmeligi”
(11 Agustos 2005, 25903 sayili Resmi Gazete)

ﬂBij’rijn yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyon kontrol komi’resN
olusturulmasi zorunludur.

®Enfeksiyon kontroliinde en ist karar organi olarak ¢alisir ve
dizenli olarak yilda en az 3 defa toplanir.

»Enfeksiyon kontrol komitesinin fiziki mekan, bilgisayar, teknik
donanim, arag-gereg, sarf malzemeleri ve personel gibi
ihtiyaglari, yatakl tedavi kurumunun imkanlar: 6lglstinde,
yonetim tarafindan karsilanir.

»Enfeksiyon kontrol komitesi kararlari, Yonetim ve yatakl
tedavi kurumunun butiin personeli igin baglayicidir. Bu kararlara
uyulmamasi halinde dogacak sonuglardan ilgililer sorumludur. /




Enfeksiyon Kontrol Komitesi Uyeleri

Bir baghekim yardimcisi veya dekan yardimcisi

Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji AD Temsilcisi
(Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Yan Dal Uzmant),
« Enfeksiyon Kontrol Hekimi
*  Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvar Temsilcisi,

« Dahili Tip Bilimleri Temsilcisi,

« Cerrahi Tip Bilimleri Temsilcisi,
* Hastane Mudiird,

« Eczane sorumlusu,

« Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi,

®»Enfeksiyon kontrol komitesinin tyeleri ig yil siire ile gorevlendirilir.

®»Enfeksiyon kontrol komitesi baskanligini, enfeksiyon hastaliklar: ve klinik
mikrobiyoloji anabilim dal temsilcisi yirdtir.

"Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi”
(11 Agustos 2005, 25903 sayili Resmi Gazete)




EKK'nin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

a) Bilimsel esaslar
cercevesinde... .enfeksiyon kontrol
programi belirleyerek uygulamak, Yanetime ve ilgili bélimlere bu konuda
oneriler sunmak,

b) Giincel ulusal ve uluslararasi kilavuzlar: dikkate
.enfeksiyon kontrol standartlarini yazili hale
getirmek, bunlari gerektikce giincellemek,
c)Yatakl tedavi kurumunda ... . ..devaml
hizmet igi egitim verilmesini saglamak ve uygulamalam denetlemek,

d) Yatakh tedavi kurumunun ihtiyaglarina ve sartlarina uygun bir sirveyans
programi gelistirmek ve ¢alismalarinin sirekliligini saglamak,

e) Hastane enfeksiyonu yoniinden, dncelik tasiyan béliimleri saptayarak ve
bulgulara gére harekete gegerek, hastane enfeksiyon kontrol programi
icin hedefler‘ koymak, .. errerrirnnnnnnneneenee e YK galigma raporunda
bu degerlendirmelere yer' vermek,

f) Antibiyotik, dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon arag ve gereglerin,
vervnnn.@limlarinda, ilgili komisyonlara gériis
bildirmek; gor'ev “alani ile |Ig|l| hususlarda, ya’rakll tedavi kurumunun
m?é]cn” vekTadllaT kararlari ile ilgili olarak ger'ek’rlgmde Yonetime goris
bildirmek,

"Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi”
(11 Agustos 2005, 25903 sayili Resmi Gazete)




EKK'nin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

g) Hastalar veya yatakli tedavi kurumu personeli igin tehdit olusturan
. ..izolasyon tedbirlerini belirlemek, izlemek ve bagyle bir
riskin var'hgmm saptanmasi durumunda, ilgili bolime hasta aliminin
kisitlanmasi veya gerektiginde durdurulmasi hususunda karar almak,
h) Sirveyans verilerini ve eczaneden ................... , antibiyotik kullanim
politikalarini belirlemek, uygulanmasini izlemek ve yénlendirmek,
1) Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkelerini ve

dezenfektanlarin segimi ........ccccoceevvevceeveecnvenne......denetlemek,

i) Ug ayda bir olmak iizere, hastane enfeksiyonu hizlari, etkenleri ve
direng paternlerini igeren .............ierinrcsscsneenn. Y0ne time
bildirmek,

J) Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan hazirlanan yillik faaliyet
degerlendirme sonuglarini Yonetime sunmak,

k) Enfeksiyon kontrol ekibi tarafindan iletilen sorunlar ve ¢ozim
dner'iler'i konusunda karar almak ve yonetime ile’rmek ................... )

cee\Jeoo

"Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi”
(11 Agustos 2005, 25903 sayili Resmi Gazete)




EKK Baskani

Enfeksiyon Hastaliklar: ve
Klinik Mikrobiyoloji
Temsilcisi

Bai:fdk/'m Dahili Cerrahi Enfeksiyon Enfeksiyon Mikrobiyo
Dekan Bilimler Bilimler Kontrol Kontrol Lab
yard temsil temsil hekimi Hemsiresi Temsil

S i “

Enfeksiyon Kontrol Ekibi "

, Proje n
Miidiirii

Satin Alma
Miidiirii

Personel §

Genel Miidiir
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Eczaci

"Yatakli Tedavi Kurumlar: Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi”
(11 Agustos 2005, 25903 sayili Resmi Gazete)




Enfeksiyon Kontrol Ekibinin

Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

a) Surveyans verilerini degerlendirmek ve sorunlari saptayarak, iretilen
¢ozim onerilerini enfeksiyon kontrol komitesine sunmak,

b) Personelin meslege bagli enfeksiyon ile ilgili risklerini takip etmek,
koruyucu t1bb7 6nerilerde bulunmak, gerekli durumlarda bagisiklama ve
profilaksi programlarini diizenlemek ve uygulamak tizere enfeksiyon
kontrol komitesine teklifte bulunmak,

c) Surveyans verilerini ve eczaneden alinan ............ antibiyotik kullanimini
izlemek, yonlendirmek ve enfeksiyon kontrol komitesine bilgi vermek,

d) Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon iglemlerini denetlemek,

e) Ilgili idari birimlerle koordinasyon halinde hastane temizligi, mutfak,
camasirhane ve atik yonetimi ilkelerini belirlemek ve denetimini yapmak,

f) Yillik galisma 6n raporunu hazirlamak ve enfeksiyon kontrol komitesine
sunmak,

g) Enfeksiyon kontrol komitesinin glindemini belirlemek ve sekreteryasini
ylridtmek.

"Yatakh Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi”
(11 Agustos 2005, 25903 sayili Resmi Gazete)




Etken

mikroorganizma
Bakteri,virus,
mantar

Duyarl Konak

DM Kanser,
immunsupresyon, cerrahi

9ir-i

Giris Kapisi
Mukoza, solunum
epiteli, 6IS, hasarli

deri

Cikis Kapisi
Viicut sivilari,
damlacik,deri

Gegis Yolu
Direkt temas, hava yolu,
damlacikla, yiyeceklerle

Farrington M.J Hospital Infect 2007:;65:128-32

Enfeksiyon zincirini bu halkalardan birisinde kirmak gerekir
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Etken

Bakteri,virus,

Etken mikroorganizmanin eliminasyonu
*El yikama

Cerrahi aletlerin sterilizasyonu

Yiizey ve egyalarin temizligi

Kullanilan yiyecek ve suyun giivenli olmasi

Tedavi

*Asilama

damiacikia, ytyeceklerle —

Farrington M.J Hospital Infect 2007:;65:128-32

Enfeksiyon zincirini bu halkalardan birisinde kirmak gerekir



Etken

mikroorganizma
Bakteri,virus,
IS mantar

Kaynak alaninda yapilacaklar

Insan

a)Hasta .. Tedavi
b)Asemptomatik

c)Inkubasyonda Standart
d)Kolonize onlemler

Bagisiklama

Galisan sagligi

e temizligi
| .

erilizasyon

ezenfeksiyon

Cevre

-Su

-Hava (Klimalar)
-Yiizeyler

Farrington M.J Hospital Infect 2007:;65:128-32

| Enfeksiyon zincirini bu halkalardan birisinde kirmak gerekir



Etken gikis yeri

Derideki yaralar, siyriklar *El yikama

‘Burun mukozasi (MRSA) 'KOPEYQFU giysi
Perirektal alan (VRE) *AtiK yonetimi

*Vicut sivilar: ile temasta

*Solunum havasi N
standart onlemler

*Gastrointestinal ¢ikartilar
*Genitolriner gikartilar
‘Dolagim sistemi (yaralanma)

Gegis Yolu
Direkt temas, hava yolu,
damlacikla, yiyeceklerle

pepjfal Infect 2007:65:128-32 o

. Enfeksiyon zincirini bu halkalardan birisinde kirmak gerekir
e



Gegis yolu

Zinciri kirmak icin EN ZAYIF HALKA

‘EL HITYENININ en etkili oldugu baliim
‘Direkt temas (Dokunma vb)
-Indirekt temas (Cevre, hava vb)

Standart onlemler
Izolasyon

Gegis Yolu
Direkt temas, hava yolu,
damlacikla, yiyeceklerle

Farrington M.J Hospital Infect 2007:;65:128-32

e feksiyon zincirini bu halkalardan birisinde kirmak gerekir
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Giris Kapisi

Duyarl konaga etkenin girdigi yerdir
Kateter takilmasi, bakimi
*Aspirasyon islemleri
Cerrahi girisimlerde asepsi
‘Yara bakimi

Her tirld girisimde
standartlari belirlemek

Direkt temas, hava yolu,
damlacikla, yiyeceklerle

Farrington M.J Hospital Infect 2007:;65:128-32






















Etken

Duyarlik konak

Altta yatan hastaligin tedavisi (DM regiilasyonu vb)
*En kisa siirede mobilizasyon (Basi yaralari, pulmoner
emboli vb)

‘Bazi durumlarda asilama

Dogal bariyerlerin korunmasina 6zen gésterme

ecis Yolu
Direkt temas, hava yolu,
damlacikla, yiyeceklerle

Farrington M.J Hospital Infect 2007:;65:128-32

Enfeksiyon zincirini bu halkalardan birisinde kirmak gerekir



Saglik Bakimi ile ilgili infeksiyonlar
neden onemli?

» Mortaliyeti arttiriyor

» Morbiditeyi arttiriyor

» Hastanede kalis siresini uzatiyor
» Maliyeti arttiriyor




» Ingiltere'de 2007-2012 arasinda

> Kanita dayal kilavuzlar yayinlayarak

- Hiikiimetin Hastane Infeksiyonunu azaltmaya yénelik
politikalar uygulayarak
- MRSA %59

- Cl.difficile infeksiyonu %64 oraninda azalmigtir

Kilavuzlar
Saglik otoritesinin politikalar:

Edwards R.Lancet Infect Dis 2012;12:318-29




» El hijyenini uyum %40 civarinda (Midahale ?)

- Insan davranigini ¢ok sayida faktor etkilemektedir

* Rasyonel ( Pratige aktarilabilen motivasyon)

. Ba‘g‘lamsal (Erisebilme- lavabo el antiseptigi vb- davranis
gelistirebilir engelleyebilir)

- Duygusal (Asiri stres)

Pratikle uyumlu olmal
Hatirlaticilar olmal (baglam)
Olumsuz etkileyiciler az olmali

Edwards R.Lancet Infect Dis 2012;12:318-29




» El hijyeninde klasik egitim yerine;

» Davranis degisikligi igin videolarin ve duygu
uyandiran anlatimlar énerilmektedir

Hijyemnilc ‘!
El Yikama Islemi

Ellerinizi duzenli olarak, Szellikle de asagidaki durumlarda yikamak snemlidir: E § i"'i m uygu l ama meTOd unu

13 Tuvalete gittikten sonra,

L e °
21 Cig g:do?ura dokunduktan sonra
3) Yenmeye hazir yiyeceklere dokunmadan énce eg l S l r

Nicol PW et all.J Hospital Infect 2009;72:36-42

>
rmak uglar | 7. Parmakl 8 rmaklar | 9. Parmak 10. Bileklerd
iShaae SRedihol b Basldnarok et
Secilerek talam torul et it
rdrtlo temizlenir.
| g e
| e g 4 e |
"W .. =
*'_ = i -
11. Kurulama | 12. Yan kisimlar: | 13. Parmak uclari | 14. Musluk, 15. Kagilarin
islemi icin dahil eller ve hrnak cevreleri | ellerin ldigr cop
S sl e | (et Hllecto i)
havlu kagit ile dokunulmamalid:
Kilkslaohdi Kapanl;







» Saglik ¢alisanlarinda davranis degisikligi sadece
mantiksal bilgilerle (kilavuz kanita dayal bilgi
vb) tek basina saglanamaz.

» Duygusal degerler dikkate alinarak;
> Hikaye anlatma yoluyla
- Benzetme
» Canl gorintiler
- Duygusal anektodlar
- ¢agrisimlar kullanilabilir

Cole M J Infect Control 2009;10:154-8




» Tyi kurgulanmis hikaye anlatimi olay temelinde
eksikleri birlestirir, diglinmeyi ve bilgiyi
igsellestirmeyi kolaylastirir.

» Insan beyninin hikayeleri diger veri tiplerine
gore daha iyi isledigine inanihr

Cole M J Infect Control 2009;10:154-8




Birlikte kurgulanmis bir infeksiyon kontrol
hikayesine g6z atalim

» Olay:

ee\Soo

difficile sikliginda artis var

Lisa Rebecca Jayne

David Hannah




» Bu karakterler saglik ¢alisanlarinin
karikattrleridir. Ama;
> Mikemmeli aramalari
> Kusurlari
- Eksiklikleri
> Tyi huylu olmalar
- Zor motive olmalari
> Direngli olmalari
> Rol model olma istekleri
> Akilli olmalari
> Firsat¢i olmalari nedeniyle bizlere benzer.

- Bizler de bu davranis 6zelliklerinin zaman zaman
gosterebilir veya benzerlerini yapabiliriz

Cole M J Infect Control 2009;10:154-8




ve uguncu gun gy
David olabiliriz ¥
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Dinleyicilerin cogu Rebecca’nin erdemleri ile kendi
degerlerini ust Uste getirmek ister

Cole M J Infect Control 2009;10:154-8




Lisa'nin 1 saati var

» IKH Lisa, servisin yogun oldugu bir giin
David, Hannah, Rebecca ve Jayne'nin
oldugu bir vardiyada 1 saat bulunur.
> El hijyenine tesvik etmek istiyor

> Elinde ulusal "Ellerinizi Temizleyin"
kampanyasinin materyalleri var

> Uygulamada basarisiz olanlarin farkinda
> Dinleyicilerin beden dilinin farkinda

Cole M J Infect Control 2009;10:154-8




Lisa’'nin 1 saati var

» Lisa dinleyicilere yonelik gtivenirliligi nasil
arttirabilir?

» Bu 1 saati nasil bir 6gretim yaklasimi ile en
faydali hale getirebilir?

» Hangi igeriklerden bahsetmelidir?

» Katilanlart nasil 6grenme ortagi yapabilir?

» Lisa her bir birey igin ise yarayabilecek
farkli stratejiler, planlar ve bireysel
6gretim yapabilir mi?

Cole M J Infect Control 2009;10:154-8




» El hijyeni igin ana motivasyon;

> Cevrenin Kkirli oldugu algisini

> Temasa bagli saglik personelinin enfekte olabilecegi
algisini

> Yakinlarini koruma olgusunu
kullanmak gerekir.

Cevre kirli, enfekte olabilirsin,
ailene tasiyabilirsin algisi ve
motivasyon iligkisi

Jang JH et all.Infect Control Hosp Epidemiol 2010:;31:144-50



your hands

Clean your hands break the chain

University Hospital Birmingham
NHS Foundation Trust




a S
AL o =
@ @ 3

Kalici davranis

degisikligi
yapamiyor

Edwards R.Lancet Infect Dis 2012;12:318-29



Infeksiyon kontrol egitiminde;

1.Bilimsel yenilikler izlenmeli

2.Teknolojik gelismeler ogrenilmeli ve
uygulanmal (Bilgisayarla veri girigi, molekdler
tetkiklerin yapilmasi vb)

3.Serbest denetleyici kuruluglarin denetim ve
egitimleri (Eksternal Kontrol)




Egitim yetigkin igin 6grenme prensipleri g6z
oniine alinarak planlanmalidir

OVCONOOTHLWN =

. Recency

. Appropriateness

. Motivation

. Primacy

. 2 -Way communication
. Feedback

. Active-Learning

. Multi-sense learning

. Exercise / practise

: Yenilik

: Uygunluk

. Gldileme, motivasyon
: Oncelik

: Ikili (birebir) iletigim
. Geribildirim

. Aktif 6grenme

: ¢oklu duyusal 6grenim
: Ahigtirma / pratik



1. Yenilik: "Son dgrenilen geyler, en iyi hatirlanan
seylerdir”. Ogretici oturumun basinda ne

6grenilecegini soylemelidir. Zaman asilmamali, 6zet
ve kilit noktalar belirtilmelidir.

2. Uygunluk: Anlatilanlar katihimcinin ihtiyacina uygunsa

daha iyi anlagilir ve hatirlanir. Ornegin; el yikama
ogretisinde video kullaniimasi gibi.




3.Motivasyon: "Katilimci 6grenmeyi istedigi zaman
6grenme istegi artmaktadir”. Ornegin; Kendi servisi
ile ilgili salgin dénemlerinde 6grenme motivasyonu,
ilgisi ve dikkati artmaktadir

4 Oncelik: "Ilk 6grenilen seyler genellikle en iyi
ogrenilendir”. Baslangi¢ta, dersin sonunda oldugu gibi
ogrenilecekler tanimlanmalidir




5. Ikili (birebir) iletisim: "Onlar ile degil ,tekil
katilimci ile iletisim saglanmahdir”. Egiticinin vicut
dilini iyi kullanmasi, egitimlerde, denetlemelerde
dinleyiciyi katilimci yapmasi 6grenmeye ilgiyi arttirir.

6.Geribildirim: Kanita dayali bilgiler esliginde
geribildirim, idarenin ve kliniklerin dikkatini cekmekte
ve davranis degisikligine yol agmaktadir.




8.Coklu duyusal dgrenim: Bilgi almada, edinmede duyu kanallarinin
birden fazlasinin kullanilmasi etkili olmaktadir.

Ogrenme iizerine duyularin etkinligi su sekildedir:

Ogrenme Hatirlama orani

Tat yoluyla %1 Okuma ile %10
Dokunma ile %1.5 Duyma ile %20
Kokuyla 7%3.5 Gorme ile %30
Isitmeyle %11 Gorme-Duymayla %50
Gormeyle %83 Konusma ile %80

Konusma-yapma ile %90




Ogrenme piramidi

A Ders

Ortalama
) dgrenme
Pasif orani O kU ma

ogrenme
A\ Gorsel-igitsel

Uygulamayi gésterme

Tartisma

Katilimei

GErenme Uygulamayi yapmak

Bagkasina 6gretmek




9.Caligma/pratik : Calisma , pratikler ve
tekrarlar bilginin hatirlanmasini gelistirir. Olgu
sunumu, makale okuma, rehberler ve tartisma
yaptlabilir




RAMP 2 FAME olarak kisaltilan bu dokuz prensibi,
hangi egitim yontemleri kullanarak aktif hale
getirelim?

Planlanmig bir alanda, yerinde egitim

Atadlye galismasi (Yarim veya tam giin)

Infeksiyon Kontrol Kurslari

Personel kaynagmasi igin odaklanmis egitim programi
Aylik yerinde personel egitimi

Aylik yeni bilgi ve aktivite raporlarinin sunulmasi
Egitim oncesi ve sonrasi pratiklerin denetimi
Geribildirim

Duzenli olarak siirveyans raporlarinin geribildirim

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.




Oryantasyon egitimi




Egitimde katilimi saglama




Egitimde olmasi ve olmamasi gerekeni
hastane ornekleri ile géstermek




Egitimler éncesi ve sonrasi (erken
ve ge¢ dénemde) dlgme




Hatirlatici brogsirler

E ATIKLARIMIZI 4
s ® :s NEREYE ATMALIYIZ? .. ;-

Yiyecek-igecek atiklan plastik tabak,
kasik g¢atal, tuvalet kagid! ve pecete vb.
Kagit, karton, mukavva vb.
»

Kan ve kan drunleriyle bulasmis atiklar,

pansuman atiklar, eldiven, enjektor,

kateterler, dren, serum seti, aspirasyon
« sondasl, maske, hasta bezleri vb.

Atiklan buraya atiniz.

igne uclarn, igne iceren kesiciler, bistiri,
lanset, lam-lamel, kinlrmis ilagc ampulleri vb.
Atiklan buraya atimz.

Copleri Dogru Yere Atuginiz igin
Tesekkiirler...




Temizlik personelinin uygulamali
_egitimi

S A RS EESST -







Sonug¢

» Infeksiyon kontrol egitimi ¢cok sayida degiskenin
etkiledigi, bu nedenle gok yonli ve temelinde
davranis degisikligini hedefleyen (mimkiinse
kalici) bir model lizerinden yapilmalidir.

» Bu yapilmig midir?
» Hayir

» Denemeler yapilmakta midir?
» Evet




Bu egitimin ve davranisg

e GFfe )

degisikliginin bilesenleri nelerdir?

1.

Bilimsel bilesen (Yayinlar, kilavuzlar, meta-analizler vb)
Siyasi otorite bileseni (Kanun, yénetmelik vb)

Hukuki bilesen

Egitim bilesen

1. Egitim modeli (Coklu egitim uygulamalari)

2.  Egitimin siirekliligi (Rutin ve ihtiyaca gére )

3. Kimler egitim almali

a. Infeksiyon kontrol ekibinin egitimi
b. Saglik personelinin egitimi
c. Hasta ve ziyaretgilerin egitimi

Davranista degisiklik olugsturma bileseni (Davranis
bilimlerinden yardim)




ilgl;;tize tesekkiir ederim

-




