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Saghk hizmetlerinin verildigi alanlarda, stirekli bir egitime ihtiya¢ vardir. {1k ola-
rak, tim saghik hizmetleri sunuculari, infeksiyon kontrol alanindaki bilimsel
yenilikleri de yan yana gormek amaciyla siirekli bir egitime katilmaya gereksinim
duymaktadirlar. Infeksiyon kontrol alanindaki son 25 yilda Medline’da indekslenen
bilimsel literatiirler incelendiginde; 1980 yilinda 100 civarinda olan “infection cont-
rol” anahtar kelimeli makale sayisinin 2000 yilindan sonra ortalama yilda 700-800
oldugu goriilmektedir. Ikinci olarak, teknolojik yenilikler yeni beceriler 6grenmeyi
gerektirmektedir. Ornegin; nozokomiyal infeksiyon siirveyans verilerinin kontrolii
ve analizi i¢in bilgisayarlarin kullaniminin artmasi veya hastane kaynakli salginla-
rin arastirilmasinda molekiiler epidemiyoloji kullaniminin artmasi gibi. Uctinciisi,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ndeki “Occuptional Safety and Health Admi-
nistration (OSHA)” ve “Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organi-
zations (JCAHO)” gibi denetleyici kuruluslar, saglik calisanlarini is alanlarina gore
cesitli alanlarda egitime tabi tutmaktadirlar. Ornegin, izolasyon tekniklerinin 6gre-
tilmesi, asepsi uygulama pratikleri, kan ve viicut sivilarina maruziyetten korunma
ve tehlikeli kimyasal maddelerin hazirlanma teknikleri gibi.

Saglik Hizmetleri Calisanlar i¢in Infeksiyon Kontrolii Egitimi

ABD’de JCAHO orgttii, yeni ise giren saglik calisanlarimin “saglik kurulusu-
nun infeksiyon kontrol programi” ve kisinin “infeksiyonlardan bireysel olarak
korunmasi’ndaki rolti konusunda oryantasyon egitimi almasini beklemektedir.
Diger stuirekli egitimler ise; “probleme dayal1 egitim” veya “salgin durumunda ne-
ler yapilmali?” konular1 olabilir.
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Sadece stirveyans oranlarinin geri bildirimiyle infeksiyon oranlar1 distirtle-
medigi zaman, JCAHO rutin veya standart hizmet ici egitimlerin yaninda yenilik-
ci egitim yaklagimlarini kullanmay1 6nermektedir. Bir diger beklenti, en azindan
yilda bir kez tiim personele, saglik hizmetine bagh infeksiyon veya salgin arastir-
malar1 gibi infeksiyon kontrol aktiviteleri ve bulgularindan stirekli olarak bilgi
verilmesinin saglanmasidir.

Infeksiyon kontrolii i¢in saglik calisanlarina verilecek bir egitimin siireci
Goldrick ve arkadaslari tarafindan belirlenmistir. Infeksiyon kontrol profesyonel-
leri tarafindan belirlenen major egitimsel gorevler Tablo 1’de 6zetlenmektedir.

Ornegin hastane saglik calisanlarinda, kan gecisli patojenlerle maruziyete kar-
s1 yapilmas1 gerekenler egitimini OSHA kurulusu asagidaki gibi onermektedir
(Tablo 2). Bu egitim programi Tablo 2’de takip eden bolimleri icermektedir. Be-
lirtilen standartlar, ¢calisanlara egitimciler tarafindan verilmeli ve 6zgiin bir egi-
tim bu standartlarin her birini icermelidir. Kan kaynakli hastane infeksiyonu ko-
nusundaki egitimin kayitlar: ti¢ yil icin saklanmali ve egitimcinin adi, soyadi,
programin 6zeti, tarihi, oturuma katilan personelin meslegi, ad1 ve grubu kayit al-
tina alinmalidir.

Infeksiyon Kontrolii Icin Egitimi Destekleyen Kuruluslar ve Tarihce

Infeksiyon kontrolii amaciyla; saglik calisani profesyonellerine bu konuda egi-
tim kursu resmi olarak ilk defa ABD’de 1968 yilinda “Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)” tarafindan baslandi. Bu kursa ilave olarak yine CDC ta-
rafindan bircok yil kurslar diizenlendi. Fakat 1988 yilinda egitim kursu yapilama-
di. 1989 yilinda “Association for Professionals in Infection Control and Epidemi-

Tablo 1. infeksiyon kontrol profesyonelleri tarafindan belirlenen ana egitim bashklari.

e Saglik hizmetleri ¢alisanlarinin egitim ihtiyaci

o Hedef gelistirme, tarafsiz olma, planlama yapma

e Yetigkinler icin 6grenme prensipleri (YIOP)nin kullanilmasi
¢ Fiziki cevre sartlar1 ve dinleyicilerin sayisi

o Isitsel, gorsel egitim ara¢larinin gézden gegirilmesi

e Egitim at6lyesinin (workshop) hazirlanmasi ve koordinasyon
e Egitim icin yardimeci bir goérevli

¢ Oryantasyon programina katilim

e Infeksiyon kontrolii hakkinda literatiir ve bilgilerin aktarilmasi
e Hasta/hasta yakinlarinin goriislerinin alinmasi

e Hasta/hasta yakinlarina egitim ve bilgilerin aktarilmasi

e Topluma bu konuda halk egitimi hizmetinin verilmesi
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Tablo 2. Kan gecisli patojenlere maruz kalindiginda yaklasim: Egitim icin ihtiya¢c duyulan yon-
temler.

Standartlar1 ve aciklayici metinleri iceren diizenlenmis kopyalarin olmasi

a.
b. Kan gecisli hastaliklarin epidemiyoloji ve semptomlarinin aciklanmasi

o

Kan kaynakli patojenlerin muhtemel gecis yollarinin agiklanmasi

=

Maruziyete kars1 kontrol planlarinin calisanlara agiklanmasi ve yazili bir kopyanin veril-
mesi

e. Tanmimlanmig gorevler icin yaklagim planlarinin agiklanmasi
f.  Maruziyetin azaltilmas1 veya korunma icin yontemlerin aciklanmasi

g. Calisma alani, tasinma, dekontaminasyon konusunda yazili bilgiler olmas1 ve personel ko-
ruyucu ekipmanin tek kullanimlik olmasi

h. Personeli koruyucu ekipmanlarin secilmesi i¢in temel unsurlarin agiklanmasi
i. Hepatit B asis1 hakkinda bilgi

j. Kan veya diger potansiyel infeksiy6z maddeler ile karsilasma durumunda, acil olarak
yapilmasi gerekli olan yaklasim hakkinda bilgi verilmesi

i

Eger bir maruziyet gerceklesirse sirasiyla uyulacak prosediirlerin a¢iklanmasi

—

Maruziyet sonrasi degerlendirme ve takip hakkinda bilgi

Thtiya¢ duyulan renk kodlamasi ve/veya etiketlerin ve isaretlerin agciklanmasi

5 8

Egitim doneminde personel ile soru-cevap seklinde interaktif iletigimin saglanmasi

ology (APIC)”, infeksiyon kontroli egitim kurslarinin sunulmasini ve egitim icin
gerekli ihtiyaclarin karsilanmasini tistlendi. Daha sonralar: “The Study on the Ef-
ficacy of Nosocomial Infection Control Project (SENIC)” projesi ytirtitildu. Ar-
dindan “Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA)” ve CDC tip
doktorlar1 i¢in hastane epidemiyolojisi egitimi kurslarini zorunlu kildilar. Ameri-
kan Ulusal APIC Egitim Komitesi modasi ge¢mis infeksiyon kontrol uygulamala-
rim1 ve aligkanliklar: arastirarak ayiklamaya baslada.

“Certification Board of Infection Control and Epidemiology (CBIC)” idarecile-
ri, infeksiyon kontrolii icin sertifikasyon stlirecini baslattilar. APIC kurulusu,
CBIC’yi 1981 yilinda fon ile destekledi ve ilk sinavi 1983 yilinda uygulamaya koy-
dular. CBIC, infeksiyon kontrol ve epidemiyoloji profesyonellerinden olusan go-
nilly, bagimsiz, multidisipliner bir kuruldur. CBIC, saglik profesyonelleri i¢in
bilgilerin standardize olmasini, 6lctilebilir olmasini ve halk sagligini koruyabilir
olmasini arzu etmektedir. Infeksiyon kontrolii konusunda secilme kriterleri; tip
doktoru, tibbi teknolog, hemsire veya minimum benzer dereceye sahip saglik ca-
lisani olmali ve infeksiyon kontrolii konusunda en az iki yillik bir deneyim veya
gecerli bir lisans1 olmasidir. Sinavi gecen saglik profesyonelleri belgelerini devam
ettirebilmek icin her bes yilda bir sinava tekrar alinmaktadirlar. APIC’1n sayisiz
egitim kaynag1 vardir. Bunlarin en énemlisi “APIC, Text of Infection Control and
Epidemiology, and Certification Study Guide” el kitabidir.
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Ayrica, “The Area Health Education Centers (AHEC)”in genel yaklagimi ile
1971 yilinda ABD Kongresi'nde infeksiyon kontrolii konusunda yasalarin ¢ikma-
ya basladig1 gortilmektedir.

Tum bu calismalarin sonuclarina gore; cerrahi yara infeksiyonlari, tiriner sis-
tem infeksiyonlari, solunum yolu infeksiyonlar: ile kan dolasimi infeksiyonlarin-
da diuistsler oldugu gozlenmistir.

Gelismis tilkelerde 1970 ile 1980 yillar1 arasinda resmi infeksiyon kontrol prog-
ramlar1 olusturulmaya baslamis olup, iilkemizde ise ilk Infeksiyon Kontrol Komi-
tesi (IKK), 1984 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde, ardindan 1985
yilinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde kurulmustur.
Takip eden yillarda tim tiniversite hastaneleri ile, Saglik Bakanligl, SSK ve 0zel
hastanelerde IKK’ler ya kurulmustur ya da kurulma siirecindedir. Yine 2000 yilin-
da tilkemizde Hastane Infeksiyonlari Dernegi’nin kuruldugunu gérmekteyiz. Son
yillarda tilkemizde, bu alanda diizenlenen egitim kurslari, kongreler, paneller, sem-
pozyum ve konferanslar her gecen giin artarak devam etmektedir.

INFEKSIYON KONTROLU ve EGITIM STRATEJILERI

Egitim biyoemniyet dnlemlerinin en énemli basamagidir. Kan, viicut sivilari,
dokular ve tibbi atiklar ile temas eden ya da etme olasilig1 olan her saglik calisa-
nina egitim verilmelidir.

Egitim verilmesinde dikkat edilecek hususlar:
a. Yeni personel ige baglamadan 6nce verilmeli,
b. Duizenli araliklarla (en az yilda bir kez) tekrar edilmeli,

c. Calisma ortaminda risk yaratan herhangi bir degisiklik (kaza, yeni donanim
ve sistemlerin devreye girmesi, hastane infeksiyonlarinda artis vs.) oldugunda
tekrar edilmeli,

d. Guivenlikle ilgili yeni bir bilgi ortaya ciktiginda verilmelidir.

Hastane personeline (hekim, ebe, hemsire, laboratuvar teknisyeni, anestezi
teknisyeni vb.) calistiklar: ortamdan kendilerine bulasabilecek infeksiyon hasta-
liklarinin neler oldugu, bunlarin hangi mikroorganizmalarla ve hangi yollardan
nasil bulastigy, belirtileri ve olasi komplikasyon ve sonuglar: anlatilmahdir. S6z
konusu infeksiyon hastaliklarindan korunmada alinacak 6nlemler cesitli uyar: ve
isaretlerle, yazili metinlerle personele verilmelidir. Koruyucu malzemenin neler
oldugu, nasil kullanilacagi, dezenfeksiyon ve dekontaminasyonda hangi maddele-
rin nasil kullanilacag1 uygulamali olarak anlatilmalidir. Egitimin en 6nemli bo-
limlerinden olan herhangi bir olas1 tibbi bulasmadan veya kazadan sonra neler
yapilacag1 sistematik olarak énceden belirlenmeli, bu konuda personelin her za-
man, sliratle saglikli bilgiye ulasmada kendisine yardime1 olacak ilgili uzmanlar
ve infeksiyon kontrol komitesi o kurumda gérevli olmalidir.

Egitim, hastane infeksiyon kontrol komitelerinin temel gorevlerindendir. Ko-
miteler egitimin planlama uygulama ve denetim asamalarinda aktif gérev almali-
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dir. Infeksiyon kontrol komiteleri tarafindan ige yeni baslayan personelin gerekli
tibbi ve laboratuvar kontrolleri yapilmali, hastane personelinin ve laboratuvar
personelinin periyodik kontrol ve taramalar1 planlanmali, olas1 kazalarda tutula-
cak bir izlem formu diizenlenmelidir.

Ayrica, hastanelerde kullanilacak dezenfektan, antiseptik ve temizlik madde-
lerinin neler olmasi gerektigi, hangi amacla nerelerde kullanilacagi, tibbi atikla-
rin Uinite icinde toplanma, tasinma ve gecici depolanmasinda izlenecek yéntemler
ve gorevlendirmenin nasil yapilacagi, hasta ve hasta atiklar: ile dogrudan temas
icinde bulunan hastane personeline yonelik egitim programlarinin olusturulmasi
ve yurttiilmesi, infeksiyon kaynagi olan Kkisilerin saptanarak, tedavi ve kontrolle-
rinin takibi ile hastane ortamindaki calisma alanlarinin belirlenmesi konusunda
oneriler getirilmesi, hastanede gorevli temizlik sirket(ler)inin, genel temizlik, yii-
zey dezenfeksiyonu, atik toplama ve ilaclama gibi konulardaki bilgi/beceri diizey-
lerinin ve uygulamalarinin denetlenmesi, gerekli goriilen egitim programlarinin
onerilmesi, riskli birimlerde ¢alisacak olanlarin egitim diizeyi ve saglik durumla-
rinin uygunluklarinin incelenmesi, konular: da komitenin gorevleri arasindadir.

Infeksiyon Kontroliinde Personelin Egitimi ve Yetiskinler icin
Ogrenme Prensipleri

Infeksiyon kontrol programinin en énemli bileseni; icerigini koruyarak gelis-
mesini ve uygulanmasini saglamaya yonelik “etkili bir egitim programi”dir. On-
celikle egitim, saglik calisanlarini hedeflemelidir. Fakat, hasta ve hasta yakinlari-
na da cesaretlendirici firsatlar verilmelidir. Etkili egitim metodu; kolaylastirici
olmali ve yetiskinlere yonelik farkli ve onlara uygun 6zellikleri icermelidir. Prog-
ram1 uygulamada genellikle “yetiskinler icin 6grenme prensipleri” (YIOP = ALP,
Adult Learning Principles)’ne basvurulmaktadir. Bu yontemlerin uygulanmasi ile
programin basarisinin arttigr gortilmektedir.

YiOP (ALP)

Egitim planlandig1 zaman, “yetiskinler icin 68renme prensipleri’ne bagvurul-
masi kolaylastirici olmaktadir. Kisaca Ingilizce kelimelerin bas harflerinden olu-
san “RAMP 2 FAME” olarak kisaltilan bu dokuz prensip asagidaki gibidir
(RAMP: Rampa, yokus/FAME: Un, sthret):

1. Recency : Yenilik

2. Appropriateness : Uygunluk

3. Motivation : Motivasyon, giidiileme
4. Primacy : Oncelik

5. 2-Way communication : Ikili (birebir) iletisimi
6. Feedback : Geribildirim

7. Active-Learning : Aktif 6grenme

8. Multi-sense learning : Coklu duyusal 68renim
9. Exercise/practise : Alistirma/pratik
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1. Yenilik

“Son 6grenilen seyler, en iyi hatirlanilan seylerdir”. Bu nedenle 6gretici, 6gren-
cilere oturumun basladigi zaman ne 6grenecegini soyleyecektir. Ders sonunda ki-
sa Ozet ve kilit noktalar belirtilecektir. Personelin bilgi alimina énem verilmeli,
zaman asllmamali ve iyi kullanilmalidir.

2. Uygunluk

Ogrenim deneyimleri 6grencilerin ihtiyaclarina uygun oldugu zaman, 6greni-
len seyler cok daha iyi anlasilmakta ve hatirlanmaktadir. Klinige uygun ve iligki-
li 6rnekler kullanilabilir. Ornegin; el yikama 6gretisinde “parlayan mikroplar” gi-
bi, mikrobiyoloji boliimiiniin ziyaret edilmesi gibi.

3. Motivasyon (Giidiileme)

“Katilimer 6grenmeyi istedigi zaman 6grenme orani artmaktadir.” Egitimcile-
rin amaci personeldeki egitim ihtiyaci nosyonunu arttirmaktir. Infeksiyon Kont-
rol Komitesi, eski bilgileri giincelleyerek ve yeni yaklasimlar, politikalar ve yoner-
geler gelistirmelidir.

4. Oncelik

“Ilk 6grenilen seyler genellikle en iyi 6grenilendir”. Bu nedenle, 6gretim déne-
minde ilk izlenimler 6grenciler tarafindan daha fazla dikkate alinir. Baglangicta,
sonunda oldugu gibi, dersin ana hatlarini cikarmak ve bahsetmek olduke¢a iyi bir
yontemdir.

5. Ikili (Birebir) fletisim

“Onlar ile degil, tekil égrenci ile iletisim saglanmalidir”. Ogrenciler 6grenme
uyarisinl kolaylikla hissetmelidir. Kurulusun sosyal, kiiltiirel ve davranis dina-
mikleri (hareketleri)’nin anlasilabilmesi egiticinin viicut dilini acik bir sekilde
kullanilabilmesi ile saglanabilir. fletigimin artmasi i¢in bilgilere bagvurulmakta-
dir. Etkili iletisim, infeksiyon kontrol komitesi ve katilimcilari ile organizasyon-
daki gruplar arasinda egitim programinin basarili uygulanabilmesi icin hayati
Onem tasiyan bir 6gedir.

6. Geribildirim

Ogrencilerin egitim sirasinda kolaylastirici birtakim bilgilere ihtiyaclar1 var-
dir. Eger, daha 6nceki denetimlerin sonuclari ve ¢rnek icin yapilan siirveyanslar
irdelenirse, kanita dayali bilgiler calismada daha iyi sonuclar vermektedir. Geri-
bildirimden olumlu bilgilenmenin sonucu, idarecilerde konuya ait davranis degi-
sikligi gorilebilir.

7. Aktif Ogrenme

“Insanlar 68renme siirecine aktif olarak katildiklarinda daha ¢cok 6grenmekte-
dirler”. Bu nedenle, el yikama aktiviteleri, miinazaralar, sinavlar, rol alarak oyun
oynama, poster yarigmalari ve poster oturumlari, panel oturumlari, bolim ziya-
retleri, personelin sunumu, interaktif bilgisayar egitimi, grup calismasi ve tartig-
malar istiraki arttiran, aktif 6grenmeyi saglayan miikemmel stratejilerdir.
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8. Coklu Duyusal Ogrenim

Bilgiyi almada, edinmede duyu yontemlerinden birden fazlasinin kullanilmasi
daha etkili olmaktadir.

Ogrenme iizerine cesitli duyularin etkileri asagidaki sekildedir:

Ogrenme Hatirlanma orani

Tat yoluyla %1 Okuma ile %10
Dokunma ile %1.5 Duyma ile %20

Kokuyla %3.5 Gorme ile %30

Isitmeyle %11 Gorme ve duyma ile %50
Gormeyle %83 Konugma ile %80

Konusma ve yapma ile %90

(Riggs: in Cunnigham Centre Preceptor Training Workshop Workbook, Toowoomba He-
alth Services, 1994)

Bu nedenle basit¢e tartisma ve okumadan sonra, gosterimler, gorsel-isitsel ve
ogretici katilimlar egitimde cok etkili olmaktadir. Rol alma modeliyle 6grenmede;
konusarak ve yapilarak uygulama oldugu i¢cin hatirlanma orani %90’lardadir.

9. Calisma/Pratik

Calisma, pratikler ve tekrar ile bilginin hatirlanmasi gelistirilebilir. Farklh yol-
lar ile bilginin tekrar tekrar kullanilmasi egzersizi ile daha iyi 6grenme saglana-
bilir. Bu yollar, bir vaka ¢alisma sunumu ile, makale okuma, politikalar, rehberler,
tartismalar ve sorulari takip etme olabilir.

infeksiyon Kontroliinde Egitim Yontemi

Saglik calisanlarina infeksiyon kontrolii egitimi vermede c¢ok cesitli yontemler
uygulanabilir. Ilk olarak, tiim ise yeni baslayan saglik calisanlarina, infeksiyon
kontrol egitim toplantilarina katilmak sartiyla bir oryantasyon egitimi gereklidir.

Ikinci olarak, personel i¢in yerinde egitim kullamilmali, atdlye caligmasi
(workshop) yapilmali, infeksiyon kontrol prensipleri ve iyi pratik konusunda ki-
sisel 6nerilerinin alinmasi saglanmalidir.

Uciinciisii, egitim; 6nceden belirlenmis eksiklikleri sonlandirmali, personel geli-
siminin bir parcasi olmali ve personelin egitime duyulan ihtiyacini kargilamalidir.

Asagidaki liste infeksiyon kontrol egitimi i¢in farkl strateji 6rneklerini icer-
mektedir. Bu stratejiler; bireysel, hedef grup, personel kategorisi, calisma ortama,
cevre, egitim icin elverisli zaman, personelin kabiliyeti, zaman faktori ve egitim
toplantisinin amaci gibi genisce bir faktore bagimlidir. Toplantiya katilan perso-
nelin farkl 6grenme stili ve kabiliyeti oldugundan egitim i¢cin multi-stratejik bir
yaklasim oOnerilmektedir. Bu sekilde personelin timiine ulasabilmek mimkiin
olabilir:
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¢ Planlanmig bir alanda, yerinde egitim (20-30 dakika),

e Resmilestirilmis atolye (workshop) caligsmalar: (yarim veya tam giin),
¢ Interaktif teknoloji bilgisi,

e Web sitelerinin ziyareti,

e Infeksiyon kontrol kurslar (iiniversite, hastane tabanli, acik 6gretim),
e Personelin kaynasmasi i¢in odaklanmis egitim programa,

e Aylik yerinde personel egitimi (20-30 dakika),

¢ Bilimsel makalelerin ve biiltenlerin sunuldugu yerinde bilgilendirme,
e Aylik yeni bilgi ve aktivite raporlarinin sunumlari,

e Egitim Oncesi ve sonrasi pratiklerin denetimi ve geri bildirimleri,

e Diizenli olarak slirveyans raporlarinin geri bildirimi,

e Diger personelin gelisim programlari.

Infeksiyon kontrol politikalar1 ve saghk calisanlarina verilen egitimlere érnek
uygulamalar:

Bu béliimde IKK tarafindan hazirlanan ve uygulanan infeksiyon kontrol poli-
tikalari icin egitim caligmalarina biri yurt icinden digeri yurt disindan olmak tize-
re iki 6rnek verilecektir.

ki, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde IKK denetiminde infeksiyon
kontrol hemsireleri tarafindan yapilan saghk calisanlarina yonelik calismalari
icermektedir:

1. Egitim:
e Hizmet ici egitim programi (IKK i¢inde)

e Kliniklerde nozokomiyal infeksiyona neden olabilecegi diistintilen uygula-
malarda infeksiyonu 6nleyici standart 6nlemlere yonelik egitim programa.

a. Biitiin hastane geneline;
Hastane infeksiyonlarinin 6nemi ve 6nlenmesi,
Dezenfeksiyon politikasi ve dezenfektanlar,
El yikama,

Intravenéz (IV) kateter takilmasi ve bakimina iliskin egitim verilmesi ve
brostir dagitilmasi.

b. Siirveyans yapilan kliniklerde belirli periyotlarla, ihtiyac¢ ve istege gore
asagidaki konularin anlatilmasi;

Hastane infeksiyonlarinin 6nemi ve 6nlenmesi,
Dezenfeksiyon politikasi ve dezenfektanlar,

El yikama,

500 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2005




Yavuz UYAR

IV kateter takilmasi ve buna bagh infeksiyonlar ve bakima,
Uriner sistem infeksiyonlari,

Pnoémoniler,

Trakeostomi bakimi,

Dekiibit bakima,

Hepatitler ve serolojinin okunmasi,

Infeksiyon kontrol hemsiresinin gorevleri.

c. Hastaneye alinan yeni personelin oryantasyon egitim programinda asagi-
daki konularin anlatilmasi;

Hastane infeksiyonlarinin 6nemi ve 6nlenmesi,
Dezenfeksiyon politikasi ve dezenfektanlar,
El yikama.
d. Temizlik sirketi calisanlarina;
Temizlik ve ortam-ytizey dezenfeksiyonu,
Hastane infeksiyonlarindan korunma egitimlerinin verilmesi,
Infekte atik toplayanlara da infeksiyon kontrolii ile ilgili egitimin verilmesi.
2. Siirveyans:

Hastanede nozokomiyal infeksiyon riski yiiksek olabilecegi diistiniilen ve ye-
terli veri toplanabilecek uygun kliniklerde slirveyans calismalarinin yapilmasi.

3. Standart 6nlemlerin gelistirilmesi:

Bu calismalarin devaminda infeksiyon kontroliini saglamak icin alinmasi ge-
reken standart onlemler gelistirilmesi.

Hastane genelinde;
e Alet dezenfeksiyonu ve yer-ylizey dezenfeksiyonu,

e IV kateter takilmasi, kalis stireleri ve bakimina yonelik egitim verilmesi ve
brosiir hazirlanmas.

4. Bu standartlar dogrultusunda klinik izlem formu hazirlanmasi:

Formlarin aylik degerlendirilmesi sonucunda saptanan klinige ait eksik veya
yanlis uygulamalara yonelik egitimler diizenlenmesi.

5. Hastane saglik personelinin saglhiginin korunmasina yonelik ¢calismalar:

e Hastanede c¢alisan doktor, hemsire, saglik teknisyenleri ve yardimci saglik
personelinin hepatit B taramalarina yonelik serolojilerinin bakilmasi. As1 gerekli
olanlarin asilanmasi. Portér olanlarin gerekli saghk birimlerine ileri tetkik ama-
c1 ile yonlendirilmesi.
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Hastane Infeksiyonlarini Onlemede Personel Saglik Kontrol Calismalari...

Ikincisi, ABD’den Johns Hopkins Hastanesi’nin Disiplinleraras1 Klinik Uygu-
lamalar El Kitabi’'ndan “Infeksiyon kontrolii ve korunma tedbirleri” béliimiinden
alinmistir:

Johns Hopkins Hastanesi Infeksiyon Kontrolii ve Korunma Tedbirleri
Politikalar:
1. Saghk calisan:

a. Saglik calisani hastanenin “infeksiyon kontroli ve korunma ve bulasici
hastaliklarin kontrolii” politikalar:1 konusunda bilgilendirilmeli,

b. Minor kesilerde ne yapmasi gerektigi hakkinda bilgilendirilmeli, derma-
tit ve deri dokiintiisii oldugunda saglik servisine bagvurmali,

c. El yikama politikalarini takip etmeli,

d. Personel kan ve tehlikeli viicut sivilari ile maruz kaldiginda Gilivenlik El
Kitabi'ndan ne yapacagini takip edebilmeli,

e. Yeme ve icme i¢cin odalar hazirlanmali ve bu odalar idare tarafindan de-
netlenmeli,

f. Hastane buzdolaplarinda personel yiyecek bulundurmamal,
g. Hazir yiyecekler iki saatten daha fazla bekletilmemeli.
2. Egitim:

a. Hastaneye yeni basglayanlara infeksiyon kontrolii hakkinda oryantasyon
programi uygulanmaly,

b. Her saglik calisani ve stajyerler calisacaklar: tinitelere baglamadan 6nce
o birimin sorumlusu tarafindan infeksiyon kontroli bilgileri verilmelidir.

c. Personele stirekli ve giincellestirilen bir infeksiyon kontrol egitimi sag-
lanmalidir.

3. Performans denetimi: Her personelin gorevi ile ilgili ve infeksiyon kontrol uy-
gulamalarina uyumu hakkinda performans degerlendirmesi yapilmalidir.

4. Hasta bakimi uygulamalar
a. El yikama,
b. Izolasyon ve dnlemler,
c. Temizlik ve dezenfeksiyon politikalarz,
d. Standart onlemler (giivenlik el kitabi).

Prosediirler: Onliik, eldiven ve maske kullanimi (dikkat edilmesi gerekli du-
rumlar, giyilmesi ve ¢ikarilmasi gerekli durumlar).
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