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Painter Robert Thom depicts Semmelweis (center) in the Vienna General Hospital in
Austria overseeing doctors washing their hands before examining obstetric
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Hygieia heykeli, MS. 2. yy, Side Muzesi

Saglk Tanrisi Asklepios’un kizi olan
Saglk ve Temizlik tanricasi Hygieia

Laodikya Antik Kenti/Denizli

Hijyen: Sagligi korumak icin yapilan uygulamalar
ve temizlik onlemleri



El Hijyeni

Antoine Germain Labarraque

lenaz Philipp Semmelweis
(1777 — 1850) 8 PP

(1818 - 1865)

» El hijyeni ve hastalik yayilmasi arasindaki iliski son
200 yil icinde kurulmustur

Risk period July 1844 Risk period June 1847
through Oct 1846 r through Feb 1849
PSMR = 2,117/18,793=11.3% iy PSMR = 122/6,189= 2.0%
35 - (95%CI 10.8; 11.7) ' ' (95%Cl: 1.6-2.4)

» 1820’lerde ‘Eau de Labarraque’ (kalsiyum hipoklorit) 0 S Q-
kangren ve curimus yaralari tedavi etmek icin . . | SRR
uygulamalarina iliskin yayinlanmis raporlari e

" " (95%Cl 10.1; 11.5)
20 I ' '

154

Mortality ratio (%)

104
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1847’de "kadavra parcaciklarinin” diseksiyon
odalarindan hasta muayene odalarina gitmesini
onlemek icin el yikama uygulamasi
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DSO El Hijyeni Oz Degerlendirme
Cergevesini yayintamistir; El Hijyeni
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el hijyeni uygutamatar
aciyta Herkes Igin El Hijyeni

s 1980l yillar saglk hizmetinde el hijyeni kavraminin olusmasinda bir

s sen s ) d@niim noktasidir. CDC ilk olarak 1975- 85 el yikama klavuzu

yayinlanmis.

* Alkol bazli el ovucuyla el hijyeni, 2000’lerin basindan bu yana kiresel bakim
standardidir (%60- %90 arasindaki konsantrasyon)

GoOzle gorinur bir kir olmadigi veya sporlu mikroorganizmalar ile

DSO ¢ok modlu stratejinin kiiresel

uygulamasini test ett

') kontaminasyon olmadigi durumlarda

v

DSO bes bilesenden olusan cok modlu bir stratejiyi desteklemekte
* Sistem degisikligi, egitim ve 6gretim, gdzlem ve geri bildirim, hastanede
hatirlatmalar ve kurumsal gtivenlik iklimi

DSQ, saglik hizmetlennde el hijyenine lliskin yonergeler

tamar s'ta | AT KURTARIN

wRC nokta yayginlik arastirmass, 31 Avrupa
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gibi ek stratejiler

\\Sagllk tesislerinin cok modlu el hijyenini iyilestirme stratejisi basari
- | ykulerini tanimak ve onurlandirmak icin bir platform olarak 2010

Listesi'nde
rolesinin

yilinda Asya-Pasifik'te tanitildi ve kiresel olarak yayildi

Temz Bakim Daha Glvenll Balumdir tashhidlng |
oy ; !

imzaladi; Diinya capinda 50'den fazla

bireysel ulusal ve ulusal olmayan ei hijyeni

tesvik kampanyasi olusturulmustur

2019 ve 2023 yilinda Avrupa El Hijyeni Mikemmeliyet Odiilii
Tarkiye’den kurumlara verildi

A

193 iilkede 140 bakanlik, DSO’niin kiiresel el hijyeni kampanyasi

baglaminda ulusal kampanyalar yoluyla bu stratejiyi benimsemistir

* Son zamanlarda, hedef belirleme, 6dul tesvikleri, hesap verebilirlik



Cok Modelli Stratejinin Kritik Ozellikleri

Cok Modelli Bir Strateji Uygulamanin
Anahtar Konulari

1. Sistem degisikligi
* Hasta basinda, alkol bazli el ovma Urinleri
e Guvenli, stirekli su kaynagina, sabuna ve havluya ulasim

2. Egitim / Ogretim

3. Gozlem ve geribildirim

4. |s yerindeki animsaticilar

5. Kurumsal guvenlik iklimi

e Alkol bazli dezenfektan her bir servisteki hasta
baslarinda bulunmali veya personele verilmeli

* Her on yatak icin bir lavabo

* Her lavaboda bulunan sabun ve temiz havlu

Her personelin ise baslarken egitim almasi
Egitimleri glincellemek icin kisa, orta ve uzun vadeli bir
program hazirlanmasi

El hijyeni gozlemsel izleme programi; gézlemcilerin
egitimi ve belli periyodlarla geri bildirimi

Tdm birimlerde (6rnegin, hasta odalari, personel odalari,
ayaktan hastalarin tedavi gordiigi bolimler vb.)
“adimlari” ve “endikasyonlarini”’ni gosteren posterleri
astimasi

El hijyenini kurumsal éncelik olarak gormek

Bashekim, hastane muduiri ve bashemsirenin el hijyeni
iyilestirmeleriyle ilgili her tirlt gozle gorulir destegi
sunmasi



El Hijyeni Uygulamalarinda Davranis Degisikligini Destekleyen Stratejiler ve Modeller

El Hijyenine Uyumu Olumsuz Modele Ozel Onerilebilecek
Yonde Etkileyen Faktorler Stratejiler

Egitim; el hijyeni uygulamalarini gelistirmek amaciyla

Bilissel Yetersiz el hijyeninin olasi sonuclarina iliskin kanita el hijyenine uyumu olumsuz etkileyen faktorlere
? dayali verilerin olmamasi (engellere) yonelik ortak kararla belirlenen ¢oziim
onerileri

Davranislar cogunlukla dis faktorlerden etkilenir,
Davranissal davranis degisikligi icin daha etkin stratejilerin
gelistirilmesine gereksinim var.

Hatirlaticilar, geri bildirim, tesvikler,
rol modeller ve cevresel destek

El hijyenini tesvik eden sosyal normlarin bulunmamasi Oybirligiyle verilen kararlar, kanaat dnderleri, 6rnek

Sosyal Etkiler  tews :
Y ve liderligin olmamasi teskil eden rol-modeller

Anlasilir ve hedef kitleye uygun dikkat cekici mesajlarin

. Kitle iletisim kampanyalar
verilmesi énem tagsir Itle iletisim kampanyalari

Pazarlama

Kalite-kontrol ekipleri, streclerin yeniden
Sorunlar genellikle tek basina bir kisiyle ilgili degildir,  diizenlenmesi, is ylkini azaltmaya yonelik
sorunlar mevcut sistem iliskili olarak ortaya cikar. girisimler, kurumda gtivenlik odakli bir kiltirin
desteklenmesi

Organizasyonel



1. Cover all surfaces of the hands

2. Rotational rubbing of fingertips in
the palm of the alternate hand

3. Rotational rubbing of both thumbs

Isvicre Bazel U. RKC El hiyeni uyumu ortalama:

O %70 3 adimli teknige atanan servislerde sirasiyla
teknige ve endikasyonlara uyum %51,7 (595/1151) ve
%75,9 (1151/1516) iken,

O 6 adimli teknige atanan koguslarda %12,7 (116/915)
ve %65,0 (915/1407) ( P <.001). Bakteriyel koloni
sayimlarinin teknikler arasinda farklilik géstermemis



2010 yilinda 96 calismanin sistematik olarak yeniden incelenmesinde Erasmus ve ark. tim
hastane birimlerinde ortalama el hijyeni uyum oraninin %40 oldugunu bildirdi

Erasmus V, et al. Control Hosp Epidemiol. 2010; 31(3): 283-94.

2021 yilinda klinik calismalarin incelendigi bir derleme : 2015-2020 yillari arasindaki 57
calismanin incelenmesinde ortalama baslangic el hijyeni oranlari %41 olarak saptanmis. Cok

modelli el hijyeni uygulamalari sonrasi miidahale sonrasi ortalama %67 (ortalama net etki
+%26)

Yiksek ve Ust orta gelirli Ulkelerde temel HH uyumu da %44 ile daha yuksek olma egilimindeyken, alt
orta ve dusuk gelirli Glkelerde bu oran %29’du.

Spesifik iyilestirme midahaleleri olmadan ortalama el hijyeni uyumu %40 civarinda kalir ancak dusuk
gelirli Glkelerde %2, yuksek gelirli tlkelerde %20 kadar disuk olabilir.
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35 calisma (6ncesi-sonrasi,2 si RDC
Oldukca hereterojen, sadece 11’inde
(%30) bias riski disik hesaplanmis.

Genellikle YBU de yuritilmis

10 tanesi hastane genelinde
Cogunlugu direk gozlem genel uyum
1 tanesi elektronik kayit

Uyum oranlari % 9-%100
50 tanesi %60’in altinda (50/111)
43 tanesi %60-%79 arasinda
18 i %80 lizerinde

Bu incelemeye dahil edilen calismalarda
%60'lik uyum orani, cogu calismada
duisiik SHii insidans oranlarinin
gozlemlendigi nokta gibi gorinmekte



Dogrudan gozlem (altin standart)

Uyum orani % = El hijyeni /Firsat sayisi x 100
En az 20 dk gozlem
Bir periyodda en az 200 gozlem olmali, periyodlar en az 3 ayda bir

+Gercek zamanl diizeltmeler/geri bildirimler verilebilir

+Eger teknigi ve slireyi de degerlendirmek istiyorsaniz bu yontem harika
+Diger bir avantaj da el hijyeninin kacirilmasina neden olan faktorler
(kotl yerlestirilmis lavabo, arizali veya bos alkol bazli dezenfektan) gibi
tanimlanabilir ve duzeltilebilir

-Zaman alici, yetersiz gozlem sayisi, Hawthorne etkisi, gdzlemciler arasi
farklar

ENDIKASYONLAR
N\ e

I I e

I 1 1 1

UYGUN ZAMANLAR

5 uygun zaman igin: 2 eylem gerceklestirildi (), 3 eylem gerceklestiriimedi ( \‘ )

Dolayli gozlem

Sivi sabun ve alkol bazli dezenfektan miktari
tliketimi /1000 hasta giin(

1000 hasta glnl basina 20 L
Ancak el hijyeni eylemlerinin dogru anda mi, uygun
teknik ve sirede mi yapildigini yansitmaz.

Elektronik gozlem

Gozlemcinin gorunurligi olmadigindan Hawthorne etkisi
aza iner

Zaman alici degildir

Gozlemciler arasindaki degiskenlik sorunu yok

Bazi sistemler tam zamaninda hatirlatma sunar

Pahali, Ozel ekipman, mahremiyet

Otomatik sistemler el icin tim firsatlari ayirt edemez
Endikasyonlar bliylik 6lclde giris ve cikis firsatlarina
dayanir

Gergek zamanli aninda dizeltme yok

Kendi kendini degerlendirme: Anket seklinde
sorulara cevap. Ancak kisiler kendini degerlendirirken
daha yliksek oranda uyumlu oldugunu disutnur tavsiye
edilmez.



* Geri bildirim: sozel olarak izlem esnasinda, mail, mektup yada yazih bildirim

* Grup bildirimi veya kisisellestirilmis bildirim olarak yapilabilir

¢ ® Hand Hygiene Performance

Ovased Comprasee Waww  Dotaied tAstobtic s View  faparming | eci -

Giris cikis zil uyarilari anlamli degisiklik yok b i ——
Giris/cikis zillerinin ve gercek zamanli bilgisayar monitori 138 291
geri bildiriminin kullanilmasi, ortalama el hijyeni uygulama Overall Performance

oraninda baslangica kiyasla %24 'lik bir artisla sonuclandi.
47 %



Why is sharing knowledge about hand hygiene and infection prevention and control still so
important?

Claire Kilpatrick', Ermira Tartari'?, Julie Storr', Didier Pittet®, Benedetta Allegranzi’

Egitim ve 0gretim, dinya genelinde hem ulusal hem de tesis duizeyinde infeksiyon
kontrol programlarinin (IKP) en az performans gosteren temel bilesenlerinden biri

* Oneri, hem isbasi hem de simulasyon egitimini iceren katilimciya dayali egitim
stratejileri

El hijyeni anlayisini gelistirmek icin, glivenlik ktltirint ve diyalogu tesvik etmek
amaciyla gézlemlerin sonuclarinin saglik calisanlarina zamaninda sunulmasi

* Performansa iliskin geri bildirim saglanmadan egitim daha az etkili



Why is sharing knowledge about hand hygiene and infection prevention and control still so

important?

Claire Kilpatrick’, Ermira Tartari'?, Julie Storr', Didier Pittet®, Benedetta Allegranzi’

« DSO tum hedef kitlelere el hijyeninin her zaman oldugu gibi dnemli oldugunu hatirlatmak
ve kampanya yorgunluguyla micadele etmek amaciyla soru-cevap tarzinda bir yaklasim

tasarladi

* Hedef:
» Yenilikci ve etkili egitimlerle saglik calisanlarinin, el hijyenini ve infeksiyon kontrol

uygulamalarini gelismis bilgi, beceri ve davranislarla iyilestirmelerini saglamak

»5 Mayis 2024 icin, 6nde gelen kuruluslar ve infeksiyon kontrol uzmanlariyla isbirligi
icinde olusturulan yeni bir egitim mufredat baslatacak



® ECHAPPEREZ-VOUS AU
Innovative \\
training stories Strasbourg Universite Hastanesi, Fransa. o
World Hand Hygiene Day 2024 OYUNLASTIRMA EGITiMI .
CHALLENGE WINNERS Ovyuncular, el hijyeni konusundaki bilgilerini test ederken gizemli odalarda, gok gurultusu
ve simseklerde ve yan gorevlerde geziniyor
= Oyun boyunca cevaplarla ilgili geri bildirim saglanmis, boylece personel oynadikga
SGgrenmisinds
= Oynayanlara piyango ¢ekilisi 1000 kisi oynamis. Yalnizca telefon, dizlstl bilgisayar veya
bilgisayar araciligiyla erisilebilmesine ragmen hastane personelinin geri bildirimleri cok
olumlu.

Radboud Universitesi Tip Merkezi, Hollanda.

Doktor Egitim Rotasyon Programi

* Bu yaklasimdaki yenilik, sanal gergeklik
(VR) teknolojisinin kullaniimasi

e Ogrenciler arasinda %100 katilim

 Geri bildirimde 6grenciler, infeksiyon
kontrolu ilkelerini uygularken gereken

Fundacion Valle del Lili, Kolombiya

* El hijyeni uygulamalarini izlemekten sorumlu olanlar igin
egitim gelistirilmis.

e Egitimin temel amaci, gézlemci bilgi ve becerilerini
gelistirmek. ilk gézlemci masterclassi 2018’de yapilmis.

VR BSX

6zeni saglamaya 'hazir' olduklarini * Egitimde similasyon videolarini igeriyor; boylece
belirtmis gozlemciler, el hijyeninin uygulanmasi gereken dogru

* Ogrencilerin %98'i bu egitimin temel anlari belirleme becerilerini test edebiliyor.
mufredatin bir parcasi olmasi gerektigini » Egitimin baslatildigi yilda gézlemciler arasindaki uyum
dusuniyor. %55'ten %90’a ¢ikmis.

* El hijyeni izleme uygulamasinin tutarh olduguna dair daha
fazla given olusmasini saglamis



RESEARCH ARTICLE
Educational technologies for teaching hand
hygiene: Systematic review

Daiane Rubinato Fernandes'®, Bruna Nogueira dos Santos'*, Carolina
Scoqui Guimarades'>, Elaine Barros Ferreira®¥, Amanda Salles Margatho'¥, Paula Elaine
Diniz dos Reis®¥, Didier Pittet>¥, Renata Cristina de Campos Pereira Silveiraq ¥

* Teknoloji, monoton, cesaret kirici, tekrara dayali diger yontemlerden farkli olarak teorinin
pratikle hizla birlestigi, dinamik ve kalici bir 6gretim platformudur.

* Bu o6gretim yontemi saglik profesyonelerinin islerini kolaylastirir, aile liyeleri ve hastalarla
iletisim kurmalarina yardimci olur

* Ancak calismalar, su anda mevcut olan bircok secenegin dogrulanmamis veya kanitlara
dayandirilmamis olmasi nedeniyle bu teknolojilerin yeterince kullanilmadigini gostermektedir.
Ayrica, givenilmez icerigin yayillmasi cogu zaman 6grenme sirecini daha da sekteye ugratir.

YouTube 400 videonun tarandigi bir calismada ancak %55.7 si egitim acisindan yararli olarak
siniflandirilmis. El hijyeni 5 endikasyonun yanlis anlatildigi bircok video gozlenmis.

* Farkli popullasyonlarda gorsEl-isitsel elektronik cihazlar, videolar, sanal gerceklik ve tabletler ve
akilli telefonlar kullanilarak oyunlastirma gibi farkl teknolojik kaynaklari kullanarak el hijyenini
ogretmeye yonelik cesitli yontemleri ele alan yedi calisma dahil edildi



Sekil 2. Sanal gerceklik el yilkama tanitim videosundan ekran goruntuleri.

uuelle es1 voIre couleur prereree?

-

0

El hijyenine yonelik egitim igeriginin,
digerlerinin yani sira mobil cihazlar, sanal
gerceklik ve gorsel-isitsel hatirlaticilar gibi
teknolojik kaynaklar araciligiyla sunulmasi,
ogretimini kolaylastirir ve hastalarin ve aile
dyelerinin el yikama prosediiriinii 6grenmesine
firsatlarin 6nin acar.

Ayrica, bunlar saglk profesyonelleri arasinda el
hijyeni uyum oranlarini iyilestirmek igin
tekrarlayan, etkili ve kanita dayali 6grenme igin
etkili araglardir.

FHHB 1 (LAK) PHHB 2 (No EAK)

Patient’s Four Moments
for Hand Hygiene
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Patient’s Four Moments
for Hand Hygiene

PATIETS JOREROREITE P04 hANI L

P
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HANDOUT

=
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VIDEO VIDEO HANDOUT

NON-ACTIVATED Electronic Audio Reminder (EAR)- digitall
alarm clock only & mounted hand sanitizer

ACTIVATED Electronic Audio Reminder (EAR)
& mounted hand sanitizer

Author,
Year, Joumal {impact
factory,
Country, Study design

Objective

Intervention

Main outcomes

Chen and Chian, 2007

Jowrnal f Clinical Nusing
(1.301)

China

Quisi-xp

To compare foonilies who
watched g vidan designed 10
the

EG . 61 familics, was subiected to o
nduru:nlul.d Teaching program o
1

rechnigue with families wha
leamead the same technique
wsing an lustrazed poster in
tens of complissee with and

| stuxly

o in
skills

Bing technigue,
CGL 62 l.urihu amed the same
techniques vsing an illusteated poster. A
2-item hand-washing cheeklist was vsed
Lo exanene buod-washing conplance
and wecuricy.
Total n: 123 families (mothers,
umnmun\h grandmothers, sunts and

Dmumll«:umu perined: 5 dys.

The patients aged 30 oc older. The compliance soor:
inencasad from 1010 8.6 in EG and fom 4.7 10 59 16 CG
Handwashing campliance scures increised during the
follawing five visits (p < 0001}, The inmrovement in
handwushing scores was ot highes in EG famities” than in
CG’ familics (p D85 Accuraey scores inereased from
AT 57w kG and om 2.7 1w 3.7 n CG < 00001
The improvement in sccurscy soures wis sienilicanddy higher
in G famibas than in OG' families {p= OL.O0O3). The
nocuney of the band washing technique significantly
inereasad over tie in besl greaps daring the stady pessed.

Boscurt ot al., 2008

Journal of Hospital Infecton -
Elsevier (1956)

Toronto, Canadn

Explorasory descriptive study

Ta explors the acceptahility anid
wsability of n new HH svstem
cuedled with 3 man
compreents: prolected sones
(installed 1o define individual
patient environmentsy, alcohal-
baaed had sanitizes dispoasers,
ancd small wearshle elecrranic
manitors (plioad on the body),

T2 participunes aach in four graups: the
first zroup consisted of physical ond
occupational thrapists) the second.
nurses; the think, doctors: the fowrlb,
poofessioanl cleaners. The first phase of
the study was a field rest in which
perticipants tested (he portable doviee
and sommented an their experience by
filling o4t 2 questionnaire,

1w second plisse of the sudy consisted
ol  Tovus group wilh e sane

participants 10 explare the expenience of
the fiekd tess, namely the acceptability of
beung monstored wsd the perceived
useluloess of the Gevice.

The purticipanes were 44, yeurs ald an averaps and
respanded pesitively to guestions about devioe usability and
renendes signal to perfoem bund cleansing. However, shen
Lailing Lo disintoct the bunds. 7 sl would lise 10 have caly
| more reminder, whereis the other 7 woukd prefer up to 2
reminder signnls. Anditory and visual reminders were
perceived as poteatally disturbing for both HOPs and
patients, As tor the small wearable electronic monitor, most
emplayees indicnted that the device should be lizhter,
Regarding the peeferred location for wesnng the device, 3
stall indlicated e Bige pochet: 2, n s bell; 3, a hmyand:
and 3, o belt. Participants were comforizhle receiving
mfwmm nbour individual perfarmance and were also
teressed o anony o Lroup lzon foe
purposes.

Lasy etal., 2020

Jawrmal of Infectian Prevention
noy

Luited Kingdom

Cluster randomized study

Marques et al., 2017

Bme Madical Informatics and
Docision Making 12.134)

Partugal

Cross-sectional sty

Knighton et al., 2018
Arerican Journal of Infection
Contro! - Elsesser (1971)

United Stutes

Cross=sectional sty

To st whether two i

educativeal interventions
imprave children’s and their
wisitars' HHC®

o develop & gamificativn

solution (Lsing pame elements
and design in other contexts)
that ean provide HCPs with

ey feedbuck va personal
HEK kowands mising their
wwareness of HHC, chimging
their bebaviors, and optinuzing
their perfoenam

To assess the etfectiveness of

adding a new verhal EAR ta a
patient HH bundle

T e il for HHC®
wais eather using the Glo-ya (ultreviolet
light) (demonstruted daring 3 30-minate
session) oo a videa on a mobile phane
(mabile learning technology (MLT®),
demoastristed during a 30-min session by
o research student
Total n: 31 paicipanis 116 visitors and
15 petients)

Tl study adopied e Design Scienc,
Resewrch Methodology {DSRM 1, which
consistexd of six activities, but repomad
the methods and results of anly three
activitics (Des Developueat. and
Evaluation). Prelintnary experiments,
simulations, and field sudies wers
pectormed o an KU of o Poruguese
testary el bospital. The (CU

during the research, paicipating in
various sessions throughout the
mplementation process

N: 6 nurses,

Dutas collection period: 10 manchs.

Some participents (n = 41) received HIT
bandle | (PHHR 1), which included a
video, o bandour, and a personnlized
verbal EAR® that prompeed hand

cleansi 3 mealtimes 2 day. The other
participants (n=34) received hand
hygiens bundle 2 (PHHAB2}, which
Included the identical video and handout.
bt EAR'

Total n:

75 potients

The chiddeen wese detween 3 and 17 weas old. The
improveaent in FHCT was grest er after the intervention
session with Gla-yn (p <0.001 ), paricularly among chilinen,
with an increise fram 010 61 in HHC'. Amang the wards
wha received the MLT® intervention, HHC® remuined similse
Lo that of the Taseline for children {39.5 and 37.5
respectively). With the control handout, HIIC! increased
from 0% it baseline to 26, 4% post-intervention nmong
children. Among visitors, HHC? incressed by 16, 22.4%, and
34.2% with the contral hanout, MET?, and Glo i

ed between 25 and 60 yeaws liked the conoept
because it pravides a unique appomunity W receive feedhck
o6 their performance. In the first work itesution. tesss
performed with indoor locaion technology applicd for
pable lak of
accurscy. In proximity bused lechnology. the sequence of
pesitions conkl be identified. but the beacons were unsable,
In the second work iteration. o dafferent intemal Jocalization
teehnology wis exploced, which did not work propaly
cither. recluding testing the solution as 2 whole
(gamification spplication inchsded)

PHIHBT (mean e 6.3 years) averaped significantly moce
use of hund sanitizer product sver the 3 days of the study
than the PHHB2 {mean age: 65,5 years) (p=0.001). Op day 3,
PHHB1 used approxamately 192 more of aleobol-based luuu
sanitizer tian PHHBZ, PHHB1 vsad alcohol-bised hand
sanitizer approsimately 45 times a day. whereas PHIB2, an
average, used alcohol-hased hard sanifizes 1-2 times a day.

Chai und Noh, 2020

Asian Jousmal of

To explors how expasure to i
wirtunl seality HH promotion
video influences users” HH

The nurticipants were provided with
virtual reality devices and watched a 3-
N 360-degree fiest-person virtaal

The average ape was 21.6 years, Presence in fhe vl
reslity eavironment was positively coavelited with flaw, thar
is, thy @ that ndicales ot lrencrsion and

Comuunication {2.074) intention reality video promuting handwashing, Toews on 4 g ve Ly. Flow plisyed a key role in
Suh they a increasing messige level and fiar responses t
South Koren questionnaire about their virtaal realiny the hand: viden content. Fusth the
video eaperiences, including peesence, Il 1o Jeve! of acceprance of 1 handwashing
Cross sectivaal stidy Mow, fear. Atitude towards landwashing, nt s, the more £
and hanclwashing intention, handwashing. This correl
Total n 150 students (75 women and 75 lwlpcd 10 facilitate handwishing intention,
).
Duta collection peiod: 2 weeks,
Pucs et al, 2023 1o determine whether | 1his  open-tabel, randomized, | The use of this device did aor change adherence to HH, but it
providing real-time leedback on | steppad-wedge  clinicd Uil was | increased the duraticn of hand bbing and e wolume of

JAMA Netw Open (13.36)
Geneva, Switzerland

Randomized Clinical Trial

a  simplified 111
improves compliance wit
Warld Healih Organizati
Momenls™ i the qualiay of
the HITaction

conducted hetween June 1. 20/
Tasmory 6, 2018 (with a follo
March 2038). in a pesiatic hospital of
e Univessity of Genevas Hospitals,
Switzerland. ANl 12 wands and 97 of 306
eligitle health care workers (HCWs)
volunteereld to wenr a novel electronic
wearnble devioe thot dedivered real-time
foedback on duration of hami nubbing
and applicaticn  of & hand sired
customized  volume  of  aloohol-based
laendrub,

Total n: 47 prafessionals
Darn Colletion period: between June |,
2017, and Janoary 6. 2018

peodduct used by health professionals.




Grup A (deneyimler] COK ivi YTT COK
ivi 1YI ORTA |ZAYIF [KOTU KOTU
HiKK’nin varhgindan| 1 | Kurs Mekanlari 25 30 3
HIKK’nin gérevlerini | 2 | Goreve Baglama Tarihiniz Itibariyle Kursun |20 24 5 4 4
- Diizenlenme Zamanlamasi
HIKK’ne ne zaman b — —
biliyorum. 3 | Kurs [¢eriginin Se¢imi ve Konularinin 13 31 11 3
. - Organizasyonu
HI. konusunda teorll 71T T F. Tanitim 14 28 |7 6 2
Hi. konusuna iligkin — ;
aldim. 5 | Bashekimlik Mesaji 12 29 10 4
El hiivenine iliski
iy emne R 6 [ Klinikte ‘Miikemmellige’ Dogru 23 21 12 2
Temiz ve steril eldiv/ 7 | Agistan Goziiyle Uzmanlik Egitimi 21 26 10 1
islemler sirasinda gi'
egitim aldim. 8 | Asistan Egitimi Elektronik Takip Sistemi 16 30 11 1
i N - (E-Karne)
zolasyon dnlemleri —
aldim. 9 |Bilimsel Yayin Taramasi, Aragtirma 10 30 16 2
Planlamasi ve Makale Yazimi
10 | Bilimsel Arastirma Projesi Hazirlama 7 32 12 6 1
11 | Kan Transfiizyonu 22 31 5
12 | Etkili Iletisim 36 16 6
Enfeksiyon Kontrolu 26 27 4 1

'MEN







» 'Liderlik, baskalarini ortak hedefler ugruna

mucadele etme istegine harekete gecirme

IpS ety oonen Ilmpact Factor: 0.9 ‘ ,
sanatidir.
ﬂ Available access Research article First published online February 8, 2017 > Yonetim’ bil" bil"eyin I"esmi Olarak diéerlerinden
The effect of merging two infectious disease units on hand hygiene adherence in Italy Sorumlu OlmaS| ve |§|er|n| hiyera r§|k
Christopher M. Petrilli 4, Elisabetta Mantengoli, 1..1, and Alessandro Bartoloni <~2> View all authors and affiliations . . . .
- organizasyonel yapilar yoluyla yénlendirmesi
 Basarili bir kurumsal gtivenlik ikliminin en 6nemli ile ilgilidir.
unsurlarindan biri, diger ekip tyelerine olumlu yonde o6rnek
olusturan liderlerin el hijyeni konusunda rol model olarak
aktif katilimidr.
.. . . . . . . 100%
* El hijyenine uyumu artirabilecek faktérlerden biri, personeli - ® Nurse
motive edecek acgikca tanimlanmis bir liderin varligidir. § 80% - | = Doctor
. % 61% 63%
* |talyada 2 infeksiyon kliniginin Agustos 2013'ten once farkl T 51%
yoneticileri vardi. B 2%
5 40%
. . . . . e .e . e . 24%
* Unite 1'in yoneticisi el hijyeni konusunda uzmandi. Unite E 2ox | 16% 18%
2'de el hijyeni uygulamalarini tesvik eden bir hekim yoktu * ._I
0% N N . .
* Ancak birlesme sonrasinda doktorlar arasindaki uyum Unit 1 Unit 2 BothUsits | Comblaad Unk
. . Combin
%51'den %63'e yikseldi (P = 0,004).
Before Merger After Merger
* Odak gruplarindan elde edilen veriler, doktor ve | o )
Figure 1. Percentage adherence to appropriate hand hygiene before patient contact by clinician type in two 1D units

hem§ire|erin eéitim algllarl ile hedefe baéllllk Oranlarl before and after units merged in August 2013
arasinda bir fark oldugunu ortaya cikardi.



Ekip ve liderlerin yonlendirdigi strateji

En gelismis stratejinin tim unsurlari

Egitim, hatirlatmalar, geri bildirim, tesisler ve Urlnler, yukariya bakin

Ekip icinde norm ve hedeflerin belirlenmesi

Grup diizeyinde el hijyeni performansinda hedef belirlemeyi igeren tg etkilesimli ekip
oturumu (her biri 1-1,5 saat). Ekip oturumlari, ekip yoneticisi ve harici bir kog tarafindan
yonlendirildi

* Hemsirelerin hedeflerine ulagmak icin davraniglarini en iyi sekilde nasil
uyarlayabileceklerini belirlemek igin engellerin ve kolaylastiricilarin analizi

¢ yanlis el hijyeni davranisi durumunda hemsireler birbirlerini uyarr

Servis yonetiminin aktif bagliigini ve inisiyatifini kazanilir

.Yonetici el hijyenini 6ncelik olarak belirledi

* Bolum yoneticisi ekip Uyelerini ve gayri resmi liderleri aktif olarak destekledi

* Servis muduru ekip tyeleriyle el hijyenine uyum oranlarini tartigti

Kogustaki gayri resmi liderler tarafindan modelleme

* Resmi olmayan liderler iyi el hijyeni davranisi sergilediler

* Gayri resmi liderler, meslektaslarinin el hijyeni davranislarini ele alirken ekip Gyelerinin
sosyal becerilerini modelledi

* Gayri resmi liderler meslektaslarina iyi el hijyeni davranigi saglama konusunda talimat
verdi ve onlari tesvik etti

% " International Journal of Nursing Studies M

Volume 50, Issue 4, April 2013, Pages 464-474 PR e

Impact of a team and leaders-
directed strategy to improve nurses’
adherence to hand hygiene
guidelines: A cluster randomised trial

Anita Huis ® 2 %, Lisette Schoonhoven &%, Richard Grol @ &,
b

Rogier Donders ® &, Marlies Hulscher ® =, Theo van Achterberg ® =

Tablo 3 . Calisma donemi boyunca katilimci ti¢ hastanedeki el hijyeni

talimatlarina (ve katilimci servislere) uyum.

T1 baslangi¢ noktas1 T2 miidahale sonras1 T3 takibi

Strateji SAS ¢

Strateji TDS P

Karsilastirilan gruplar

TDS ve SAS

%23 (37 bolge) %42 (37 kogus) %46 (37 kogus)
%20 (30 kogus) %53 (30 kogus) %53 (30 kogus)

Oran Orani 1.64

%95 GA [1,33-2,02] p < 0,001

Her iki strateji arasindaki fark, takim ve liderlerin yonlendirdigi
strateji lehine 1,64 (%95 GA 1,33-2,02) Oran Orani gosterdi.



Meslek Uygun El Hijyeni Gozlem  Toplam El Hijyeni Gézlem Sayisi El Hijyeni Uyum Orani(%)

Sayisi
Hemegsire 1422 3125 45,5
(Hemsire/Ebe/Ogrenci)
Doktor (Doktor/Tip Ogrencisi) 502 1475 34,03
Diger Saglik Personeli 291 1027 28,33
Eriskin, Dahili, Acil ,Cerrahi, 2215 5627
Cocuk ve Yenidogan YBU 39.36

toplam (86)

Servis Adi: YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESI

Hemsire 390 510 76,47
(Hemsire/Ebe/Ogrenci)

Doktor (Doktor/Tip Ogrencisi) 147 217 67,74
Diger Saglik Personeli 33 59 55,93
YENIDOGAN YOGUN BAKIM 570 786 72,52

UNITESI



Odds ratio

Research

Comparative efficacy of interventions to promote hand hygiene in hospital:
systematic review and network meta-analysis

BMJ 2015 ;351 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.h3728 (Published 28 July 2015)
Cite this as: BM/ 2015;351:h3728

» Egitim yada sistem degisikligi (tek uygulama)
» Sistem degisikligi, egitim, geri bildirim, hatirlatma ve kurumsal glivenlik sartlari

 +Hedef belirleme, odullendirme, sorumluluk

100

20

41 calismanin degerlendirilmesinde

DSO-5 modiili ile el hijyeninin tesvik edilmesi,

[ I saglik calisanlarinda uyumun arttirilmasinda
etkilidir.

Hedef belirleme, 6dul tesvikleri ve sorumluluk

stratejilerinin eklenmesi daha fazla

iyilestirmeye yol acabilir.
Single WHO-5 WHO-5+

intervention . .
Intervention strategies



> Jt Comm J Qual Patient Saf. 2015 Jan;41(1):4-12. doi: 10.1016/s1553-7250(15)41002-5.

Improving hand hygiene at eight hospitals in the
United States by targeting specific causes of
noncompliance

Mark R Chassin !, Carrie Mayer, Klaus Nether

1.

10. Kisinin elleri doluydu (ilaglari, malzemeleri, ¢carsaflari, yemek tepsilerini
tutuyordu); kolaylastirmak i¢cin malzemeleri koyacak uygun bir ortam yoktu
11. Sorumluluk eksikligi: Personel birbirine temizlik yapmayi hatirlatmiyor
12. izolasyon alani: Onliik ve kiyafetle ilgili 6zel durumlar, eldiven takmak

2
3
4
5
6.
7
8
9

Unutkanhk

. El ovucu dispenserinin veya el antiseptiginin uygunsuz yerlestirilmesi
. Sabunluk veya lavabo kirilmis
. Lavaboda sabun yok veya el dezenfektaninin icinde dezenfektan yok

. Saghik calisaninin dikkati dagiimig

Eldiven giymenin el hijyeni ihtiyacini ortadan kaldirdigi algisi

. Eldivenlerin dogru kullanimi (6rnegin odalar arasinda gegis yaparken)
. Etkisiz veya eksik egitim

. Giivenligin 6nemini vurgulamayan yetersiz giivenlik kdiltiiri

13. El temizleme uriiniinden kaynaklanan cilt tahrisi
14. Sabun yerine kullanilan losyon dispenseri
15. Hasta odasina giren veya ¢ikan baska bir kisiyi takip etmek

Ziyaretciler ve acil durumlar disinda aylik gozlemler tim
vardiyalari icermeli gizli gozlemciler ilk gozlemler %47 uyum

24 tane uyumsuzluk nedeni miidahaleler sonrasi %81’e
varan el hijyeni oranlari 11 ay boyunca da devam etmis.

Uyumsuzlukla ilgili sebepler analiz edilmek lizere
gruplandirilmis. En 6nemli temel nedenleri hedef alacak
sekilde 6zellestirilmis bir dizi midahale uygulanmis.

Herkese uyan tek bir iyilestirme stratejisinden hedefe yonelik
bir yaklasim daha etkili ve daha verimli olabilir

16. Odalar arasinda ekipman paylasimi sik giris yapilmasini gerektirir hasta
odasindan cikis

17. Yatak basi prosediir veya tedavi, sik sik giris yapiimasini gerektirir ve
hasta odasindan cikis

18. El hijyenine uyum verileri toplanmiyor, hatali veya seyrek olarak
raporlaniyor

19. Hastalarin kabulii veya taburcu edilmesi sik sik giris yapilmasini gerektirir
ve hasta odasindan ¢ikis

20. Asini el temizliginin gerekli oldugu algisi

21. El temizleme liriiniiniin hos olmayan bir his olarak algilanmasi

22. Saglik ¢alisani ¢ok mesgul

23. Acil durum

24. is akisinin tutarh el hijyeni saglamaya elverisli olmamasi




El Hijyeni Uyumsuzlugunun Temel Nedenleri “ﬂ.ﬂﬂﬂﬂn

El dezenfektanlarinin veya lavabolarin etkisiz yerlestiriimesi
Dezenfektanlari ve lavabolari kolay ulasilabilir yerlere yerlestirin

El hijyenine uyum verileri siklikla toplanmiyor veya raporlanmiyor X X X X X
Gergek zamanli olarak belirlemek igin saglam bir 6l¢iim sistemi kullanin verileri konrol edin ve degerlendirin

Sorumluluk eksikligi ve liderlik X X X X X X
El hijyenine olan baghhklarini gliclendirmek icin tiim saglik calisanlarinin imzalayacagi ¢alisan sozlesmelerini uygulayin.
Tekrarlayan yanliglara karsi asamal disiplin tedbirleri uygulayin

Guvenlik kiltlrd her dizeyde el hijyenine 6nem vermiyor X X X X X
%90'iIn lizerinde el hijyeni uyumluluguna ulasmak igin liderlik taahhiidiiniin saglanmasi. Uygun el hijyeni uygulayarak rol

model olun. Herkesi sorumlu ve sorumlu tutun: doktorlar, hemsireler, yemek servisi personeli, temizlikgiler, papazlar,

teknisyenler, terapistler.

Etkisiz veya yetersiz egitim X X X X X
Yeni ve mevcut ¢alisanlara verilen yillik egitimin bir pargasi haline getirin. is basi kogluk egitimleriyle giiglendirin

Ellerin dolu olmasi X X X X X X
Raflarin kurulumu veya tekerlekli arabalarin kullanilmasi

Eldiven giymek prosesi olumsuz etkiler X X X X X
Eldivenleri lavabolara veya el dezenfektanlarina yakininda bulundurun

Eldiven giyildiginde el hijyenine gerek olmadigi algisi X X X X X X
Eldiven kullanimina iliskin disipline 6zgii egitim ve 6gretim saglayin

Saglik galisani unutkanhgi ve dikkat daginikligi X X X X
Saglik calisanlarinin ellerini temizlemeyi hatirlamasini kolaylastiracak RFID, otomatik hatirlaticilar ve uyari sistemleri

gibi yeni teknolojileri belirleyin. Hatirlaticilari (gikartmalar, posterler dahil ) Etkili olmaya devam edebilmeleri periyodik

olarak hatirlaticilari degistirin



The Joint Commission Journal on Quality and Patient Safety

Infection Prevention and Control

Improving Hand Hygiene at Eight Hospitals in the United States
by Targeting Specific Causes of Noncompliance

Mark R. Chassin, MD, FACE MPP. MPH; Carrie Mayer, MBA; Klaus Nether, MT (ASCP) SV, MMI

»Bu yaklasim, her hastanenin kendi icinde en yaygin nedenlere
odaklanarak iyilestirme cabalarini 6zellestirmesine dikkat cekti

»Boyle hedefe yonelik bir yaklasim, "herkese uyan tek c6ziim"
stratejilerinden daha etkili, verimli ve surdurulebilir olabilir.



Hong Kong'daki 850 yatakli 6zel bir kurum olan Hong
Kong Baptist Hastanesi (2012 el hijyeni mikemmeliyet
oduli almis hastane) Mayis

| 2014’de 6ncesinde el hijyeni orani %72 kampanya sonrasi
%85’e cikmis

El hijyeni kampanya yorgunluguyla basa ¢cikma amaciyla 277 personelin katilimiyla 1,5 saat sire
boyunca 7 adimli prosediriini bireysel olarak gerceklestirmesi gerekiyordu ve tamamlandiginda alkol

bazli el antiseptigini bayrak yarisindaki bir sonraki katilimciya gecti

Oz degerlendirmeye gore, katilimcilarin %94'u etkinligin uyumluluklarini artirmaya yardimci oldugunu
kabul etti ve katilimcilarin %57'si etkinlikten sonra kendilerini daha yuksek bir HH uyumluluk

diizeyinde derecelendirmis



Lotfinejad et al. Antimicrobial Resistance and Infection Control (2020) 9:27 - s s .
Nt s//dol.org/10.1186/51 3756 -020-0692-2 Antimicrobial Resistance
and Infection Control

REWVIEW Open Access

Emojis in public health and how they @
might be used for hand hygiene and R
infection prevention and control

Nasim Lotfinejiad'~., Reza Assadi’. Moharmmad Hassan Aelami®™ and Didier Pittet™”

“Termometreli yiz” ( @)

“Hapsiran yuz” ( t;;,) hastanede yatan bir hastayi, soguk alginhgi, grip veya diger fiziksel hastaliklari olan kisi
temsil etmek icin kullanilabilecek suratlar arasindadir.

»Laboratuvar onliGgi" ( : ), »Mikrop" ( ‘, "test tlpl" ( /), "petrikabl" ( g ) ve "DNA" () l

Saglikla ilgili emoijilerin sinirl sayida oldugu g6z 6nline alindiginda, mevcut simgelerin I =
infeksiyon kontrol 6nlemleri alaninda olumlu etkileri tartisilir?

Literatiirde el hijyeni davranigini gelistirmek amaciyla derslerde ve yazili metinlerde gorsel

uyaranlarin kullanilmasinin etkili oldugu bulunmus ve animasyonlu gorsel 6gelerin stati ., A
gore daha iyi ve dogrudan etki yaratabilecegi bildirilmistir. o +

w
% / —o— Screen-Emoticons
he / z : —o— Screen-Neutral

insanlara el hijyeni yapmalarini hatirlatmak icin catik bir yiiz sergileyen dezenfektanlari
Uzerine izleme ve geri bildirim cihazlari yerlestirildi ve kullanildiktan sonra olumlu :
davranisi gliclendirmek icin gulen bir yuz gosterildi. °

- o -Picture-Eyes
~-a- Picture-Neutral

Baseline Intervention Intervention
Timennint 1 Timenaint 2

El hijyeni uyumu emojiyi kullanan grupta digerlerine gore artti



izolasyon Onlemleri

Standart énlemler
Bulasma yoluna yonelik 6nlemler

Temas onlemleri
Damlacik onlemleri
Hava yolu onlemleri

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, cok ilaca direncli
mikroorganizmalarin yayiliminin énlenmesi icin standart
dnlemlere ek temas dnlemlerinin alinmasini dnerir




Tablo 24. Tiirkiye’de Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlarda Antimikrobiyal Diren¢ Oranlari, 2022.
F

Antimikrobiyal Diren¢ Oranlar: PERSENTIL
ANTIMIKROBIYAL DIRENCLI PATOJEN 2:;:::3 Et::: lg:;qsn Et'zi;e's'ﬁ;i.s. AGgeI::-llg " % 10 % 25 (O‘Z:aiﬂca) % 75 % 90
Ortalama
TURKIYE GENELI
Vankomisin direncli E.faecium 228(57) 2340 542 23.16 0.00 8.20 20.00 29.79 52.21
Vankomisin direncli E faecalis 235(46) 1799 79 4.39 0.00 0.00 0.00 5.73 9.09
MRSA 325(75) 2576 1286 49.92 25.00 32.80 42.86 63.61 81.41
MRKNS 308(41) 2569 2201 85.68 75.00 85.71 90.91 95.45 96.97
E.coli Suslarinda ESBL 410(118) 2583 4360 59.24 26.37 50.00 64.17 77.78 90.91
Klebsiella ppeumoniae Suslarinda ESBL 404(197) 6179 8844 69.87 15.45 52.17 80.00 92.00 100.00
Karbapenem direngli Acinetobacter baumannii 368(167) 8161 7523 92.18 81.59 90.69 95.87 100.00 100.00
Karbapenem direncli E.coli 408(108) 4376 750 17.14 0.00 5.88 10.88 25.00 41.50
Karbapenem direngli Klebsiella pneumoniae 411(190) 10042 6684 66.56 39.85 54.55 70.60 81.99 92.31
Karbapenem direncli Pseudomonas aeruginosa 375(122) 4562 3084 67.60 37.95 55.97 72.47 84.90 95.26
Kolistin direngli Acinetobacter baumannii 352(137) 6357 796 12.52 0.00 2.04 5.56 16.52 34.74
Kolistin direncli Klebsiella pneumoniae 390(146) 6066 1893 3121 3.70 13.83 27.27 47.47 67.71

SHii infeksiyon etkenlerinin % 60’1

ediyor.

(35841/59.589 ) cok ilaca direncli mikroorganizmalar teskil



MAJOR ARTICLE | VOLUME 38, ISSUE 2, P105-111, MARCH 2010 NSRBI alle s Rt B CE =)

Contact precautions for multidrug-resistant organisms: Current
recommendations and actual practice

Sarah A. Clock, PhD e Bevin Cohen, MPH ® Maryam Behta, PharmD e Barbara Ross, RN, CIC e

Amerika’ da 3 Hastane 2 gozlemci 60 glin temas 6nlemleri uygulamalari gozlendi
Belirtilen hastalarin %85,4'linde temas uyarisi isaretleri mevcut (VRE,MRSA)

OCommuni ty
Hospital

Odalarin %93,7- %96,7'sinin disinda izolasyon arabalari mevcuttu ve :-

% Children’s
Hospital

kisisel koruyucu ekipmanlar eldivenler icin %49,4 - %72,1 E

B Adult
Tertiary
Care
Hospital

onlukler icin %91,7 -%95,2 oraninda mevcut A

Isolation Cart Gloves Gowns
n=2866 n=1.919 n=2,786

Odaya giris ve cikista genel uyum oranlari sirasiyla el hijyeni icin %19,4 ve %48,
Eldivenler i¢in %67,5- %63,5 (uygun sekilde cikarilmasi ve imhasi)

Onliikler icin %67,9 -%77,1 (uygun sekilde cikarilmasi ve imhasi)

Hastaneler arasinda istatiksel fark yok.



Eldiven/6nlik kullanimina uyum Aktif siirveyans yiiriiten bélgelerdeki ortalama izolasyon

Oraur_\'a” %22 .'%79. a'_’i?smda yukiinin daha yilksek olmasi sasirtici degildir (%25'e
degismektedir ve ilgili el yikama karsi %9,52; P = 0,001).
oranlari siklikla %50'yi agmamaktadir. Bu gdzlem uyumsuzluk icin dogrudan bir nedensellik

anlamina gelmemektedir ¢linkl bu alanlar icin izolasyon
yiki de onemli olclide daha yuksek olmustur ve

Izolasyondaki hasta orani arttikea izolasyon yorgunlugu kavramini desteklemektedir

izolasyona uyumun arasinda ters bir

iliski oldugunu gosterir calisma 100
90
80
Temas izolasyonu dnlemleri agisindan g "0 = HH Pre
%40'lik yuk, Saglik Calisanlarinin ] Zﬁ | = Gwn
uyumu acisindan bir kirilma noktasini B o = Glv
temsil ediyor. 2 = Gwn/Glv
Doffing
20 - = HH Post
o 10 - All 5
Bu noktada uyum yorgunlugu ortaya 0
HH 0-20% 21 -40% 41 - 60% =2 61%
Qlkablllr ve bu durum Uyumda Burden of Isolation (Patients in CIP)

kirllmalara yol acabilir.

izolasyon yiikii, gézlemin yapildigi sirada belirli bir katta temas
izolasyonu 6nlemleri altinda olan hastalarin orani olarak tanimlandi



Izolasyona Uyumun Takibi

e Temas onlemlerinin diizenli olarak izlenmesi, yonergelere uyulup uyulmadigini ve
herhangi bir etkiye sahip olup olmadigini tespit etmek acisindan dnemlidir

* Boyle bir izleme streci, birim liderlerine geri bildirim ve birim duzeyindeki
degisikliklere yonelik dneriler olmalidir.

* izleme slireclerinden elde edilen veriler, hastane infeksiyonu énleme ve kontrol
programlari tarafindan
* Kurum genelinde politikalari standartlastirmak ve giiclendirmek,

* Personeli temas 6nlemleri konusunda egitmek ve davranissal uyumu artirmak icin mevcut
yontemleri iyilestirmek icin kullaniimalidir



CDC Oneriler : 4 E

Saglik Personelinin Katilimini Saglayan Etkili Program

Engage Educate

Soruna Egitim ver,
ortak et ogret

Evaluat
atlate Execute

Degerlendir
verileri

paylas

Uygula,
gerceklestir




Ulasilabilir malzemeler saplayin ( alkol bazli el antiseptigi kagit havlu, eldiven ve 6nluk
gibi

Alkol bazli dezenfektanlar her oda girisinde ve oda icinde islemlerde kullanilmak tzere

Kapi girisinde izolasyon icin eldiven ve 6nluk

Onlari el hijyenini yapmaktan yada izolasyon kurallarini uygulamaktan alikoyan seylerin
neler oldugunu 6grenmek uyumu gelistirebilmek icin fikirlerini dahil etmek

Klinik ortamda, glinlik hayattan gercek vakalardan érnekler verilebilir.

Hasta basinda sorunlu durum tartisilabilir, fikri alinir.

Ulasilabilir hedefler

Tum alanlarda malzeme bulundurmak ve herkese egitim vermek gibi, el hijyeni oranlarinin %90-
100 oranlarda degilde daha ulasilabilir rakamlarda olmasi

Bunlara birim sorumlularini dahil ederek liderlik cevresinde nezaketli ve hesap verilebilir takim
ktltira olusturulmal



2.Educate (Egitim ver, ogret )

Saglik calisanlarina el hijyeni endikasyonlari ve el hijyeni teknigini
Eldiven dogru kullanimi

Eldivenin dogru teknikle ¢ikarilmasi

Onlugiin uygun teknikle cikariimas

Izolasyon gereken durumlarin bilinmesi

Izolasyonun ne zaman sonlandirilacaginin bilinmesi

Rehberleri kullan

Egitim iceriklerini zenginlestir ( video, oyun, soru-cevap)



3.Execuate ( Uygula)

e Aldigi sorumluluk ve egitimle saglik calisani, uygulamada etkin olmak durumundadir.
* El hijyeni veya izolasyonun birbirine nazikce hatirlatilmasi hatirlatilmasi
* Geri bildirim almak ve vermek konusunda rahat bir calisma ortami olusturmak hem
bireysel hem ekip sorumlulugunu gelisitirmek icin
Egitim ve uygulamalarin sonuc ciktilari paylasiimalidir.
Olumlu sonuclar ===y olumlu duygular
Olumsuz sonuclar == gelistiriimesi gereken yanlarin tespiti icin firsat.

* Birim bazinda sonuc bildirimi yanisira bireysel geri bildirimlerde cezalandirici degil
saygili olmali istenen davranisin en iyi nasil saglanacagi konusunda rehberlik

vermelidir

* Ekip Uyesinden veya amirinden gelen geri bildirimin personelin tanimadigi ve birim
disindan birinden daha efektif oldugu unutulmamali



4.Evaluate (Degerlendir, verileri paylas)

e Uygulamalarin her asamasi kontrol edilebilir ve sorgulanabilir olmalidir.

e Saglanan katilim,

* Verilen egitim,

* Gercgeklestirilen uygulamalar ve

* Sonuclari tekrar degerlendirilmelidir.

e Bolum bazinda yapilan degerlendirme, hastane genelinde de yapilarak,

* her saglik kurulusunun

e glclu oldugu,

» gelistiriimesi gereken ve

 zayif oldugu alanlar tespit edilmeli, 6zdegerlendirme yapilmahdir.



Basarili infeksiyon kontrol liderlerinin ayirt edici 6zellikleri arasinda
lyi iletisim becerileri ve ikna giicli 4

Infeksiyon kontrolunun éniindeki engelleri asmaya odaklanma yetenegi
&
Politikalarinin ve yonergelerinin uygulanmasini engelleyen personel

ve/veya slireclerle dogrudan ilgilenme yetenegi (9)



o meRmeesn B Ogret-izle-gelistir ve kutla
Hanl hygiene mantra; teach, monitor, (OV me k- h er ke Se d U y urma k )

improve, and celebrate




