
 

Özel EKOL HASTANESİ 
EL HİJYENİ UYUM ORANI VERİ TOPLAMA FORMU 
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Doküman No Yayın Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No 
Gİ.FR.16 01.01.2021 00 - 1/1 

 

 
AİT OLDUĞU AY / YIL :…………………………………….. 

BİRİM ÜNVAN 

UYGUN ŞEKİLDE GERÇEKLEŞTİRİLEN EL HİJYENİ EYLEM SAYISI / GÖZLEMLENEN FIRSAT SAYISI 

TOPLAM HASTA İLE TEMAS 
ÖNCESİ 

ASEPTİK İŞLEMLER 
ÖNCESİ 

VÜCUT SIVILARI 
BULAŞMA RİSKİ 

SONRASI 

HASTA İLE TEMAS 
SONRASI 

HASTA ÇEVRESİ İLE 
TEMAS SONRASI 

C
E

R
R

A
H

İ 

DOKTOR / / / / / / 
HEMŞİRE / / / / / / 
TEMİZLİK PER. / / / / / / 
FİZYOTERAPİST / / / / / / 
DİĞER / / / / / / 

D
A

H
İL

İ 

DOKTOR / / / / / / 
HEMŞİRE / / / / / / 
TEMİZLİK PER. / / / / / / 
FİZYOTERAPİST / / / / / / 
DİĞER / / / / / / 

Y
O

Ğ
U

N
 B

A
K

IM
 DOKTOR / / / / / / 

HEMŞİRE / / / / / / 
TEMİZLİK PER. / / / / / / 
FİZYOTERAPİST / / / / / / 
DİĞER / / / / / / 

 
 

GÖZLEMLENEN TOPLAM EL HİJYENİ ENDİKASYON SAYISI / GÖZLEMLENEN TOPLAM FIRSAT SAYISI 

CERRAHİ BİRİMLER DAHİLİ BİRİMLER YOĞUN BAKIM LAR 

/ / / 

 


