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OZET

Saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonlar (SHII) hasta giivenligiyle ilgili Gnemli sorunlardan birisidir. Saglik hizmetiyle
iliskili infeksiyonlar; hastanede uzamis yatisa, hastalarda uzun siire normal yasamdan uzak kalmaya, mikroorganizmalarda
antimikrobiyal direncinde artiga, artmis maliyete ve 6liime sebep olmaktadir. Bu tiir infeksiyonlarin onlenmesi saglik kurulus-
larinin dncelikli amact olmalidur. El hijyeni SHII'in ve antimikrobiyallere direncli patojenlerin yayiliminin dnlenmesinde en
dnemli ve en basit infeksiyon kontrol onlemidir. Cok sayida calismada el hijyeninin SHII oranlarmi ve direncli patojenlerin
bulagini azaltmadaki etkisi gosterilmistir. Bu yazida hasta bakiminda eller yoluyla bulasin kanitlari, pratik uygulamada el
hijyeni endikasyonlart sunulacaktur.

Anahtar sozciikler: el hijyeni, saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonlar
SUMMARY
Hand Hygiene and its Importance

Health-care-associated infections (HCAI) is a major problem for patient safety. The impact of HCAI implies prolonged
hospital stay, long-term disability, increased resistance of microorganisms to antimicrobials, massive additional financial
burden, high costs and excess deaths. Its prevention must be a first priority for settings and institutions. Hand hygiene is
considered the most important and the easiest infection control measure for preventing HCAI and the spread of antimicrobial
resistant pathogens. Several studies have shown the effect of hand cleansing on health-care-associated infection rates or reduc-
tion in antimicrobial resistant pathogen cross-transmission. In this review, the evidence for hand transmission of microbial

pathogens during patient care and recognised indications for hand hygiene practice are presented.

Keywords: hand hygiene, health-care-associated infections

El hijyeni saglik hizmetiyle iligkili infeksi-
yonlarin (SHII) ve antimikrobiyallere direncli
patojenlerin yayiliminin énlenmesinde en nem-
li ve en basit infeksiyon kontrol onlemidir®.
Ancak saglik kuruluslarinda el ytkamaya uyum-
suzluk biiytik bir sorun olusturmaktadir. EI hij-
yeni ile ilgili rehberlerde uyumu arttiracak basa-
il yaklagimlar gelistirilmesinin yardimci olabi-
lecegi belirtilmektedir. Calisanlar tarafindan
eller yoluyla patojenlerin bulagmin anlasilmasi
egitim ¢alismalarinin etkinligini arttiracaktir®.

Saglik personeline el hijyeninin hastane
infeksiyonlarini énlemedeki 6nemi sik sik hatir-
latilmaktadir. Buna ragmen saglik personeli
yapmalari gerekenin yarisindan daha az oranda
(% 40) ellerini yikamaktadir®. Cok sayida calis-
mada el hijyeninin SHII oranlarim ve direngli

patojenlerin bulagini azaltmadaki etkisi gosteril-
mistir®**”). Bu calismalarin yani sira, salgin
arastirmalarinda saglik calisanlarinin elleri
yoluyla organizmalarin ¢apraz bulasmin roli
tizerinde durulmaktadir®?. Bu ¢aligmalarmn hig
birisi randomize kontrollii calisma olmasa da, el
hijyenine yiiksek uyumun, ¢apraz bulasi ve
infeksiyon oranlarmi azaltmas: agisindan ciddi
kanitlar saglamaktadirlar.

Normal deri florasi ve el hijyeni
Deri floras: gegici ve kalici mikroorganiz-
malardan olusur?:

* Gegici flora: Gilinlik aktiviteler sirasinda
cilde bulasan mikroorganizmalardan olusur.
Sabun ve su ile ellerin yikanmas1 durumun-
da ciltten tamamen uzaklastirilabilir.
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e Kalici flora: Derinin iginde ve kil folikiillerin-
de yasayan mikroorganizmalardan olusur.
Rutin el temizligi yetersiz kalir, antimikrobi-
yal igerikli el yikama iirtinleri ile yikama
gereklidir.

El hijyeninde amag ellerdeki gozle goriiliir
kiri ve gecici floranin tamamini uzaklagtirmanin
yani sira kalici floranin da sayica azaltilmasidir.

Dort tip el yikama yaklagimi vardir:

1. Sosyal el yikama: Sosyal hayattaki el
temasini gerektiren kirli/kontamine tiim rutin
islemlerden sonra ellerdeki gegici floray1 uzak-
lastirmak amaciyla yapilan islemdir. Su ve anti-
mikrobiyal olmayan kati/s1v1 sabunla yapilabi-
lir. Kalic1 flora etkilenmez.

2. Hijyenik el yikama: Ellerdeki gegici
floray1 uzaklastirmak amaciyla antiseptik (iyo-
doforlar, klorheksidin, triklosan, vb) igeren
sabunlarla yapilan el yikamadir. Kalici flora
bakterileri de kismen etkilenir. Yikama siiresi
20-30 saniye olmalidur.

3. El antisepsisi: Ellerdeki gegici floranin
etkili ve hizli bir sekilde uzaklagtirilmasidir.
Kalia1 floranin azaltilmasi amaglanmaz. Ellerde
goriiniir kirlenme olmamalidir. Avug icine 3-5
ml el antiseptigi almirak eller kuruyana dek
ovulmalidir.

4. Cerrahi el yikama: Amag, gegici floray:
yok etmek, kalic1 floray: ise olabildigince azalt-
maktir. Antiseptik 6zelligi olan ajanlar kullanil-
malidir. Her tiirlii invazif girisim ve cerrahi
miidahale dncesinde yapilmalidir. Yikama siire-
si en az 2-6 dakika olmalidir. Eller ve dirseklere
kadar kollar yikanmali ve steril havlu ile kuru-
lanmalidir. Ellerde taki olmamali ve tirnaklar
kisa olmalidir.

El hijyeni: Ne zaman yapilmalidir?

¢ Eller goriiniir bicimde kirli veya proteinli bir
materyalle kontamine ise ya da kan veya
diger viicut sivilariin goriiniir bulast s6z
konusu ise antimikrobiyal bir sabun ya da
normal sabun ve su ile yitkanmalidur.

o Eller goriiniir bicimde kontamine degilse, el
alkol icerikli bir soliisyon ile ovalanmalidir.
Alternatif olarak antimikrobiyal sabun ve su
ile yikanabilir.

e Hastayla direkt temastan 6nce el hijyeni sag-
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lanmalidar.

o Kateter yerlestirme isleminde eldiven giyme-

den 6nce ve sonra,
- Periferik vaskiiler kateter
- Uriner kateter ya da
- Santral venoz kateter yerlestirilmesi ya
da
- Cerrahi prosediir gerektirmeyen tiim
islemlerden &nce ve sonra el hijyeni sag-
lanmalidir.

e Hastanin biitlinliigii bozulmamis derisiyle
temas edildiginde (nabiz veya tansiyon alin-
masi, hastanin kaldirilmasi v.b) el hijyeni
saglanmalidir.

* Viicut sivilari, sekresyonlar, mukoza, biitiin-
liigii bozulmus deri ve yara kapamalar: ile
temas oldugunda, eger belirgin bulasma s6z
konusu degilse el hijyeni saglanmalidir.

* Hasta bakimi sirasinda kontamine viicut bol-
gesinden temiz viicut bolgesine gegerken el
hijyeni saglanmalidir.

* Cansiz ylizeylerle temastan hemen sonra
(medikal gerecler dahil) el hijyeni saglanma-
ladar.

¢ Eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglan-
malidur.

* Yemek yemeden &nce veya istirahat odasin-
dan cikarken eller antimikrobiyal bir sabun
ve suyla ya da antimikrobiyal olmayan bir
sabun ve suyla yikanmalidir®19.

El hijyeni teknigi

El yikamanin etkinligi siiresi ve teknigine
baghidir. Eller sabun ve su ile yikanacagi zaman
once su ile islatilir, yeterli miktarda sabun ele
alinir, en az 15 saniye siire ile eller tiim yt{izeyler
ve parmaklar1 kapsayacak sekilde kuvvetlice
ovusturulur. Eller su ile iyice durulanir ve tek
kullanimlik havlu ile kurulanir. Muslugu kapat-
mak icin havlu kullanilmalidir. islem sirasinda
dermatit riskini artirabileceginden sicak su kul-
lanilmamalidir.

Alkol bazli soliisyon ile el antisepsisi i¢in
3-5 ml soliisyon bir elin avucuna almur, iki el
birlestirilerek tiim el yiizeyi ve parmaklara
temas edecek sekilde kuruyuncaya dek el ovala-
nr®.



Eldiven

Eldiven kullanim amaglar ellerin konta-
minasyonunu &nlemek, kan yoluyla bulasan
mikroorganizmalardan korunmak ve personelin
elindeki mikroorganizmalarin hastalara bulasini
onlemektir. Eldiven kullanimi, mikroorganiz-
malarin gegisini tam olarak onleyemedigi icin
hicbir zaman el yitkamanin yerini almamalidir.
Eldivenin koruyuculugunun yiiksek olmas igin
boyutlarinin uygun olmasi gerekir, ¢ok biiytiik
veya ¢ok kii¢lik olmamalidir. Eldiven giymeden
once eller yikanmali veya el dezenfektan: ile
ovalanmalidir. Onliik kollar: iizerine cekilmeli-
dir. Eldiven giyildikten sonra temiz bdlgeden
kontamine bolgeye dogru ¢alisiimalidir. Eldiven
ile calisirken kisisel kontaminasyonu onlemek
icin agiza, buruna, goéze dokunulmamalidir.
Yirtilma veya delinme durumlarinda hemen
degistirilmelidir. Eldivenler tekrar kullanilma-
malidir. Cikarilirken temiz tarafi disa gelecek
sekilde cikarilmali ve atilmalidir. Cikarildiktan
sonra eller tekrar yikanmali veya alkol icerikli el
dezenfektan ile ovalanmalidir®.

Diyabetik ayak sendromlu hastalarda eks-
tremite ve yasamin kurtarilmasi endokrinolog,
infeksiyon uzmani, cerrah, damar cerrahisi,
ortopedi ve rehabilitasyon dallarinin birlikte
calismasi ile basari ile uygulanabilir.
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