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İzolasyon önlemleri sıkıntı yaratıyor 

  
  
 

 

• Manisa’da yapılan bir araştırmada, hekim ve hemşirelerin yüzde 
87’si izolasyon önlemleri ile ilgili uygulamalarda sorun yaşadıklarını 
dile getirdi 

 

•  Araştırmanın sonuç bölümü; el yıkama alışkanlıklarının 
istenen düzeyde olmadığını, 

• ortalama olarak el yıkama sıklığının %40 dolayında olduğu 
•  Sağlık personeline yeterli sıklıkta el yıkama alışkanlığının 

kazandırılması gerektiği nozokomiyal infeksiyonların 
önlenmesi açısından son derece önemlidir. 
 

 
 

Pazartesi, 20 Şubat 2012 



• ABD               688 yataklı üniversite  hastanesinde 

                      izolasyon tipine göre uyum izlenmiştir 

         *Damlacık izolasyonuna uyum %100 

           *Temas izolasyonuna uyum %73,3 

           *Solunum izolasyonuna uyum %61,5 

           *El hijyenine uyum istenilen düzeyde  

            bulunmamıştır 

 
                                                                            Weber DJ, Sickbert-Bennett EE, Brown VM, Brooks RH, Kitrell IP,        

                                                              F eatherstone BJ, Adams TL, Rutala WA (2007). Copliance with isolation  

                                                                        precautions at a university hospital. İnfection Control and Hospital   

                                                                              Epidemiology. 28(3): 358-361  

                          

 



Sağlık çalışanlarında el hijyeni uygulamaları 
dağılımı 

Novoa  ve ark. Am J Infect Control2007 



 
 
 
 

Bir Cerrahi Yoğun Bakım Ünitesinde Sağlık Personelinin El 
Yıkama Alışkanlıkları 

 
          Kaya YORGANCI*, Doruk ELKER*, Volkan KAYNAROĞLU* 

• Genel olarak, el yıkama alışkanlığı orta düzeydedir. 
Sağlık personeli arasındaki el yıkama 
alışkanlıklarındaki farklılık ve hekimlerin el yıkama 
kurallarına uymamaları çeşitli önlemlerin alınması 
gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

Yoğun Bakım Dergisi 2002;2(1):58-63 



TEMAS   İZOLASYONUNUN    ETKİNLİĞİ 

•Otuz üç yataklı bir YDYBÜ MRSA salgınında; 

-Temas izolasyonu uygulanan hastalardan diğer 
hastalara bulaş oranı : 0,009 bulaş/gün 

-Temas izolasyonu uygulanmayan hastalardan diğer 
hastalara bulaş oranı : 0,14 bulaş/gün 

- Temas izolasyonu bulaş oranını 16 kat 
azaltıyor. 

Am J Epidemiol 1996;143:496-504. 

 



Kişisel hijyen 

Yoğun bakımda enf kontrolü Enfeksiyon 
kontrolü 

EL HİJYENİ 

Dezenfeksiyon 
sterilizasyon 

Sürveyans 
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önlemleri 

Hastane 
temizliği 

Uygun 
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kullanımı 

Tıbbi atıklar 
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Sorunlu  Mikroorganizmalarla  Mücadele 

       Hastane enfeksiyonları kısır döngüsünü nasıl kıracağız? 

Yeni antibiyotiklerle direnç sorununun üstesinden gelmek mümkün 

değil  

Başarılı Enfeksiyon Kontrol Programları  

El Hijyeni 

Standart Önlemler ve İzolasyonlar 

Enfeksiyon Kontrol Kılavuzları 

Kontrollü Antibiyotik Kullanımı 

Tek Çözüm 



Dünya Ne Yapıyor ? 
 



Türkiye Ne Yapıyor? 
 



Neden sağlık çalışanları ellerini 
yıkamıyor?????? 

 

(Uyum ~ %40) 



• Cilt irritasyonu 

 

• El yıkama araçlarına ulaşma zorluğu 

 

• Eldiven giyme 

 

• Aşırı iş yoğunluğu 

 

• Uygun eleman yokluğu 

 

• Doktor olmak! Kariyer sahibi olmak 

 



El Hijyenine Uyumsuzluk ile İlişkili Faktörler 

 

Hastane İnfeksiyonlar Dergisi 2008; 12: Ek 1 



Başarı için NE yapalım   

• Eğitim 
    HEKK tarafından  birebir uygulamalı eğitimler 
    (isteyen, gereği farkedilen tüm birimlere) 
 
• Hasta Eğitimi 

 
• Çalışma alanlarında hatırlatıcı notlar 

 

•  Musluk başları, uygulama alanlarına doğru el yıkama 
panolarının asılması 
 



• Hijyen ajanlarında değişiklik 

• Cilt bakımı için destek 

• Yetersiz personel ve aşırı iş yüklemekten kaçın! 

 

   “hastanın kirlilerini al, yere kan damladı orayı siliver, sonra diğerinin 

dosyasını hocaya götür, oradan müdürlere git dilekçeyi bırak, sonra 

da bana bir tost kapıver, 15 dk sonra da hasta filme gidecek, unutma 

!!!!!!!!! “ 

      tostun akibeti ??? 

 



Teknik kontroller 
 

 

– Lavaboların yerleri 

– Uygun, kolay  ve kullanışlı 

– Alkol bazlı antiseptiklerin olması 

      -  İdare desteği 

 

   “ellerimizi yıkayalım ama nereye silelim ” 

 

 
 



Gözlem yapın 

Gözlendiğini fark eden grup / 
fark etmeyen grupta uyum  

%61 vs %44 



Uyumu artırmada etkinliği gösterilmiş 
uygulamalar 

ELLERİNİZİ 
YIKAMADINIZ! 



 “Örnek Uygulayıcı” olmak!! 
 

 

Çalışma arkadaşları için rol modeli oluşturduğunu  

düşünenlerde uyum daha yüksek (%67 vs %48) 



Rutin gözlem ve geri bildirim 
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CTF NE YAPIYOR? 

• HEKK talimatları yayınladık 
      -  El hijyeni ve eldiven kullanımı talimatı 

      -  İzolasyon önlemleri talimatı 

      -  MRSA kontrolü için koruyucu önlemler talimatı 

      - VRE kontrolü için koruyucu önlemler talimatı 

      - Çok ilaç dirençli gram(-) çomak infeksiyonları kontrolü  

          talimatı 

       - Yoğun bakım ünitesi enfeksiyon kontrol talimatı 

        - Yenidoğan yoğun bakım ünitesi enfeksiyon kontrol talimatı 

           ……………………………. 

           ……………………………… 









SAĞLIK PROFESYONELLERİNİN İZOLASYON ÖNLEMLERİNE 
UYUM DERECESİ 



İzolasyon önlemlerine uyum 
konusunda en fazla yaşanan sorun, 

malzeme eksikliğidir 

 İzolasyon uygulamaları konusunda 
hemşirelerin kurumsal; hekimlerin ise 
daha fazla bireysel sorunlar yaşadığı 

bulunmuştur. 

 



Ayrıca; 

• H.İ hızı bilinmediği 

• İzolasyon önlemleri  elden geldiğince uygulandığı 

• Hemşireler malzeme eksikliği, hasta-hasta yakınlarının 
uyumsuzluğu, hekimler koruyucu gözlük-maske kullanımı 
konusunda sorun yaşadığı 

• Hemşirelerin kurumsal faktörler, hekimlerin bireysel faktörler 
ile ilgili sorun yaşadıkları, 

• En iyi uyum hemşireler, sırasıyla uzman hekim,öğretim üyeleri 
ve asistanlar olduğu 

• Ödüllendirme ve HEKK denetimlerinin etkili olacağı  

• Bu konuda eğitimlerin büyük oranda alındığı ancak davranış 
değişikliğine yetmediği  



Öneriler 
• İzolasyon önlemleri başta olmak üzere enfeksiyon 

kontrolüne yönelik eğitimlerinin; mesleki öğrenim ve 
mezuniyet sonrasında da sürekliliğinin sağlanması, 

• Çalışma koşullarının iyileştirilmesi ve sağlık 
profesyonellerinin memnuniyetlerinin değerlendirilmesi, 

• Bireylerde farkındalığın yaratılması, 

• Malzeme eksikliklerinin giderilmesi ve sürekliliğin 
sağlanması konusunda gerekli hassasiyetin gösterilmesi, 

• Farklı gruplarda  niteliksel çalışmalar yapılarak 
incelenmesi önerilebilir.” 

 



    Hasta-hasta yakını ve sağlık çalışanlarına 
yönelik el broşürleri ve izolasyon kartları 

hazırladık ve birimlere dağıttık. 



İZOLASYON  KARTLARI

06.03.2014













HEKK EĞİTİMLERİ 



Tıbbi Beceri Eğitimleri  
• Hastane Enfeksiyonları modülü 



İzolasyon Takip formu 





Hızlı el antiseptikleri aldırdık ve yerleştirdik 



• VRE ile mücadele ettiğimiz servislerde ‘Hasta-hasta 
yakını  eğitimleri’ yaptık ve devam ediyoruz. 

• Ayrıca tüm servis çalışanlarına (Hekim, hemşire, 
asistan, uzman vs)eğitim verdik 

• CTF’de çalışan tüm hastabakıcı personele 2013 
yılında eğitim verdik 

• CTF’de çalışan tüm hemşirelere el hijyeni,doğru 
eldiven kullanımı eğitimleri verdik 

• Temizlik hizmetinde çalışanlara rutin eğitimler 
dışında gerekli özel eğitimleri veriyoruz. 

 



İzolasyon önlemlerine uyum 
bir ekip işidir. 
HEKK çalışanlarının iletişim 
becerileri çok önemlidir. 
Empati yapmak gerekli 
HEKK çalışanlarının aktif 
olması 

Özetle; 





Teşekkürler 


