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HASTANELERDE EL HiJYENI: ALKOL-TEMELLI SOLUSYONLAR
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SORU 1: Saghk kurumlarinda alkollii soliisyonlarin kullanimi el hijyeni agisindan giivenilir

midir?
CEVAP:

» Evet giivenilirdir.
o Alkollii soliisyonlarin kullanimi kolay olup etkili ve giivenli bir uygulamadir,
rutin olarak kullanilmaldur. ' (Diizey A)

o Alkollii soliisyon ile eller en az 15 saniye ovulmalidir.! (Diizey B)

SORU 2: Alkollii soliisyonlarin saglik kurumlarinda el hijyeni saglayarak bulasi dnlemedeki

etkisini kanitlayan en giivenilir aragtirmalar hangileridir?



Klinik gercekler:

>

Hijyen saglanmuis ellerin, enfeksiyonlarin transfer edilmesinde 6nleyici oldugu kiiresel bir
standarttir' ™,

Enfeksiyon transferinde en 6nemli kaynak, hastanelerde calisan saglik gorevlilerinin
mikrop kapmus elleridir®.

Saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlarin tahminen %?20-40’mnin bakim verenlerin
ellerinden bulagarak hastane i¢i ve iiniteler arast enfeksiyona neden oldugu kabul
gormiistiir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC) elleri alkol

bazli temizleyici soliisyonlarla temizlemeyi 6nermektedir.

20 saglik calisanini igeren bir RKC.'

Dogrudan hasta temasi olan 51 saglik calisanini (iic YBU’den) igeren bir RKC.?
120 saglik ¢alisanini igeren bir RKC, tip (n=60) ve hemsirelik (n= 60).

26 girisimsel ¢alismanin sistematik derlemesi.*

Dogrudan hasta temasinda olan 42 doktor ve 78 hemsirenin yer aldig1 bir RKC.’

15 akut bakim kliniginden 120 hemsire (n=78) ve hekimi (n = 42) iceren bir RKC.°
120 saghk galisanin yer aldig ii¢ farkli protokoliin RKC’si.”

Yukaridaki uygulama 6nerilerinin kanitlar1 asagidaki arastirmalardan olusmustur.
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