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Hastane (nozokomiyal) enfeksiyonlari, bir hastanede bulunma
lle sebep iligkisi gosteren,

e yatan hasta

» saglik personeli

« zlyaretci

» hastane ile iligkili diger kisilerde

olusan enfeksiyonlardir.




* hastaneye yatis sirasinda inktibasyon doneminde olmayan
e yatistan 48-72 saat sonra ortaya cikan enfeksiyonlar

» dahili hastalarda taburcu olduktan sonraki 10 gun icinde

« ameliyat gecirenlerde bir ay icinde

e protez uygulananlarda ise bir yil icinde gelisen ilgili

enfeksiyonlar

***Su cicegi (11-21 gun ortalama 16 gun) gibi inklibasyon suresi uzun
enfeksiyonlar icin sire farklilik gdsterebilir.




« Enfeksiyon hastaneye yatis sirasinda var olan enfeksiyoz bir
olayin komplikasyonu veya uzantisi ise nozokomiyal olarak

kabul edilmez.

* Yeni doganda nozokomiyal enfeksiyon kriterleri karmasiktir ve
hastanede kalis suresiyle iligkilidir.

* Annede hastaneye yatis sirasinda enfeksiyon yok, ama 48-72
saat sonra dogan bebek enfekte ise bu enfeksiyon

nozokomiyal kabul edilir.

*Komplikasyon: hastanin ya da doktorun elinde olmadan gelisen,

iIstenmeyen gelismelerdir.




Asagidaki durumlar hastane enfeksiyonu olarak

degerlendiriimez:

Transplasental yoldan gecen enfeksiyonlar
(Herpes simplex, Toksoplazmozis, Kizamikglk,
Sitomegalovirus veya Sifiliz)

« Dogumu takiben ilk 48 saat Iicinde belirti/bulgu veren
enfeksiyonlar

 Dogum kanalindan gecis sirasinda kazanilan enfeksiyonlar

 Latent bir enfeksiyonun reaktivasyonu
(Herpes zoster, Herpes simplex, Sifiliz veya Tuberkuloz)




Hastane enfeksiyonlari,

« Hastanin kendi florasindan  kaynaklanan  endojen
enfeksiyonlar, hastane enfeksiyonlarinin  %30-50’sini

olusturmaktadir.

 Hastanede ortamindan kaynakli-saglik personeli, kullanilan
arac-gerec vb. araciligl ile bulasan mikroorganizmalarin

olusturdugu enfeksiyonlar (ekzojen enfeksiyonlar)




Hastanede kalis suresinin uzamasina

Susglarin direncli olmasi nedeniyle morbidite ve mortalitede

artisa

Yasam kalitesinde bozulmaya

Isgiicu ve uUretkenlik kaybina

Maliyet artisina neden olduklarindan onemlidir !!!

Klasik enfeksiyon hastaliklarina oranla daha agir seyreder

Tedavisi daha gucg enfeksiyonlardir




« Hastane florasi genellikle,
- metisiline direncli stafilokoklar
- cogul direncli Gram negatif enterik comaklar

gibi tedavisi gli¢c mikroorganizmalardan olusur.

 Bu mikroorganizmalarin ¢ogu, cesitli dezenfektan ve
antiseptik maddelere, basta kuruluk olmak Uzere dis ortam
kosullarina dayanikli bakterilerdir. Bu nedenle hastanenin
cesitli bolumlerinde, 0zellikle yogun bakim Unitelerinde

salginlarin ¢gikmasina yol acarlar.




* Bu mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlari tedavi
etmek icin daha genis spektrumlu ve genellikle daha pahali

antibiyotiklerin kullaniimasi zorunlulugu dogmaktadir.

« Hastanin hastanede daha uzun sure vyatmasi ve
enfeksiyonun yerini, derecesini saptamak icin daha sofistike
tani yontemlerinin kullanilmasi gerekliligi, tedavi maliyetini

daha da arttirir.




« Olim nedenleri arasinda dordiincu sirada yer alir.

1. Kalp hastaliklari

2. Kanser

3. Beyin kanamalari

« Hastanede yatarak tedavi goren her 10 hastadan 1'inde!!!




Ulkemizde nozokomiyal enfeksiyon hizinin %1 ile %16

arasinda degistigi bildiriimektedir.

Dunya Saghk Orgutii'nce gelismekte olan ilkelerde hijyenik
kosullarin  yetersizligi, nozokomiyal enfeksiyonlarin ve
enfeksiyon  kontrolinin  yeterince = Onemsenmemesi
nedeniyle gelismis Uulkelere oranla sorunun daha buyluk

boyutlarda oldugu vurgulanmaktadir.

Gelismis Ulkelerde hastanede vyatarak tedavi goren
hastalarin %5-10'nunda, gelismekte olan Ulkelerde %25'e

kadar ciktig! bildiriimektedir.




Hemsire basina dusen yatak sayisinin fazlaligi

*EQitim eksikligi-el antiseptiklerinin yeterli olmayisi-el yikama

aliskanliginin olmayisi

*Hastanelerin alt yapi noksanliklarina karsilik ileri teknoloji ile

donatilmasi



« Hastane eczanesinde genis spektrumlu antibiyotiklerin

bulunmasi ve herkes tarafindan rahatca kullanilabilmesi

* Klinikler ile mikrobiyoloji laboratuvarlari arasinda iletisim

kopuklugu

 Hastane idarecilerinin hastane enfeksiyonunu bir sorun

olarak gormemesi




« Hastanede yatmak, yatis esnasinda uygulanan islemler veya
cerrahi girisimler hastane enfeksiyonu gelismesi acisindan

risk olusturmaktadir.

 Hastaneye vyatirilan hastalara tani amaciyla uygulanan
endoskopi, kateterizasyon, biyopsi gibi islemler, mekanik
ventilasyon, trakeostomi gibi girisimler hem konak
savunmasinin ve butunlugunun bozulmasina, hem de
hastanin kendi 0zgun florasi yerine hastane florasi ile

kolonize olmasina yol agcmaktadir.




« Transplantasyonlar, yapay kalp kapaklari, protezler gibi
cerrahi girisimler bir yandan insan omrunt uzatip, yasam
kalitesini yukseltirken; diger taraftan bu girisimlerin yol actigi
enfeksiyonlar yasam Kkalitesini bozmakta, morbidite ve

mortalite riskini arttirmaktadir.




* Bu infeksiyonlarin dnlenebilmesi icin dogal
olarak, infeksiyona neden olan etkenlerin
belirlenmesi ve bu etkenlerin antimikrobik
maddelere direncinin  saptanmasi ve

direncin izlenmesi ¢cok onemlidir




« Ulkemizde cesitli merkezlerde, 1995 yilindan beri National
Prevalence of Resistant Strains (NPRS) arastirmalari
cercevesinde yogun bakim birimlerinde enfeksiyon etkeni

Gram negatif comaklardaki antibiyotik direnci izlenmektedir

« Saglik Bakanligi tarafindan 2005 yilinda Yatakli Tedavi
Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi yayinlanmistir.
Bu yonetmelige gOre tum vyatakhh tedavi kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Komitesi olusturup, onleyici programlar

uygulamak zorundadir




*Yas (iki ucta da risk yuksektir)

Metabolik ve Immunsupresyona yol acan bozukluklar (Iosemi,
diabet...)

«Immunsupresif ilaclar

*Travma, yanik

«Cerrahi girisimler

-Invaziv girisimler (kateterizasyon, entiibasyon, endoskopi vs.)

*Artmis antibiyotik kullanimi, ¢coklu direncli patojenler, flora
degisikligi




Profilaktik amacla antiasit ve H, reseptor blokeri kullanma
Aseptik teknik kurallarina uyulmamasi
Izolasyon prosediirlerine uyulmamasi
Bakim veren saglik personelinin elleri

Yeni proseddrler, aletler
(mikroorganizmalar icinde yasayabilmekte)

Uzun slre hastanede yatma

Yogun bakim unitesinde yatma




Nozokomiyal enfeksiyonlarin ortaya
cikisini arttiran bu risk faktorlerini
kontrol altina alarak, enfeksiyonlarin

azaltiilmasi mumkundur




*Enfeksiyon kontrol komiteleri

*Hastane enfeksiyonlari kayit ve takip programlari
«Sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri

*Hasta izolasyonu

*Hasta ve hasta yakini egitimi

*Hastane personeli egitimi ve tedavi rehberleri
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Toplumdaki hastalik, kaza ve saglikla ilgili durumlarin

dagilimini, gorulme sikliklarini ve bunlari etkileyen belirtecleri

inceleyen tip bilim dalldl.

Belirli bir nufusta, belirli bir zaman dilimi icerisinde, belirli bir

hastaligin yeni olgularinin sayisini ifade eder.




DIRENGLI

DUYARLI



Nukleik asit igcermeyen, protein yapisinda, normal
sterilizasyon ve dezenfeksiyon yontemlerine direngli
enfeksiyoz partikullerdir

Dezenfektanlara, yuksek derecede Is1ya, proteinazlara
dayanikhdirlar.

134 9°C’de uzun slire muamele ile inaktif hale gelirler
Insanlarda Kuru ve Jacob-Creutzfeld (deli dana) hastaligi gibi
hastaliklara neden olur

Sinir dokusuna afinitesi vardir

En kucuk viruslerden bile en az 100 kat daha kucukturler.




Yapilarinda RNA veya DNA bulunur.

Nukleik asidin etrafini protein yapida kapsid cevreler.

Kapsid; nukleik asidi nukleazlardan korur, viruse antijenik
ozellik verir, virusun hucre reseptorune yapismasini saglar.
Bazi virUuslerde zarf bulunur. Zarfl virusler, yasadiklari hucrenin
membrani ile kaplandiklarindan protein ve nukleik aside
llaveten lipid, kolesterol ve karbonhidrat gibi membran
bilesiklerini de ihtiva ederler.

Bu ozellikleri nedeniyle lipid icermeyen ciplak virusler, lipid
cozuculere (kloroform gibi) dayanikli olduklari halde, lipid

iceren zarfh virusler boyle ¢ozuculerde inaktive olurlar.




« Sitoplazma zarini gevreleyen hucre duvari Mycoplasma ve

Ureaplasma’lar disinda butun bakterilerde bulunur.




 Bazi bakterilerde hucre duvarinin disinda kapsul bulunur.

%98’i sudan olusur. %2 oraninda polisakkarit yapisindadir.

(Bacillus anthracis’de poliglutamik asit igerir yani protein yapisindadir)

 Mycobacteriaceae’de hucre duvarinin lipid icerigi cok fazla
(%40-60), ayrica peptidoglikan tabakanin disinda 3 katmanli

ayri bir yapi bulunur (temeli mikolik asit ile gevrili arabino galaktan

polisakkarit-virilans ve boyanma 6zelligi ile ilgili maddeler igerir).




« Bakteri Sporlari, bazi bakterilerin sitoplazmasinin icinde,
ozel kosullara bagli olarak olusan, bakterilerin ¢esitli Kimyasal
ve fiziksel cevre etkilerine karsi dayanikli olmasini saglayan

yapilardir. Bakteri sporlari Uremede rol almazlar.

« Spor olusturan baslica bakteri gruplari:
- Bacillus (aerob)

- Clostridium (anaerob)




Cansiz  maddeler ve  vyuzeyler Uzerinde  bulunan

mikroorganizmalarin (bakteri sporlari hari¢) yok edilmesi veya

uremelerinin durdurulmasi iglemidir.

Dezenfeksiyon isleminde kullanilan maddelere dezenfektan

denir. Cansiz maddelere uygulanir.




Canli doku Uzerindeki veya icindeki mikroorganizmalarin

oldurulmesi veya uremelerinin engellenmesidir

Canli doku Uzerindeki veya icindeki mikroorganizmalarin
oldurulmesi veya uremelerinin engellenmesi i¢in kullanilan

Kimyasal urunlerdir.




Mikroorganizmalarin  korunmus bir alana ulasmalarinin

onlenmesi ve bunun devamliiginin saglanmasina asepsi, bu

amacla yapilan islemlerin tamamina da aseptik teknik denir.

Sterilizasyonun dogru gercgeklestigini belirlemek icin kullanilan

direncli bakteri sporlarini iceren test materyalidir.




Sterilizasyon sartlarinda karakteristik degisiklik gosteren (renk

degisikligi vb.) kimyasal maddeler igceren kagit serit veya diger

test materyalidir.

Avrupa Birligi Standartlari icinde yer alan Tibbi Cihaz

Yonetmeligi'ne (Medical Device Directive, MDD) uygunlugu

gosteren isaret (Conformité Europeen) c €




Bir materyaldeki canli mikroorganizma miktarini ifade eder.

Dezenfeksiyon/sterilizasyon  oncesinde, fiziksel ve/veya
kimyasal yontemlerle bir yuzey veya malzemeden organik
madde ve patojenleri uzaklastirarak, guvenli hale getirme
Islemidir.

Hijyenik maddeler, mikroorganizma sayisini halk saglgi
standartlarinca emniyetli kabul edilen duzeylere dusururler.
Ornegin; deterjanlar.




Yuksek etkinlikte (=0.3u buyuklukteki partikulleri en az %99.97

etkinlikte filtre eden) partikul tutucu hava filtresi.




Patojen  mikroorganizmalarin  canli  dokuda  ureyerek

yayllmasidir. Yani mikroorganizmalarin kan ve diger dokularda

uremesi veya buralarda toksinlerinin bulunmasidir.

Bakterilerin kanda bulunmasi halidir. Bakteriler kanla tasinir.




*Bu tanimlamalar virus veya funguslar icin de yapilabilir. Virusit-fungusit vb.




Herhangi bir maddenin ya da cismin uzerinde bulunan tum

mikroorganizmalarin, sporlarda dahil olmak uzere, yok edilmesi

Islemidir.
ISI iLE STR. T MADDELERLE
,_]# e
NEMLIISIILE KURU SICAK YAKMA VE ALEVDEN
STR. HAVA ILE STR. GECIRME iLE STR.
\ J \

SICAK SU ILE ]
S




e Etki mekanizmasi dogrudan dogruya hucre proteinlerini koagule

etmek suretiyledir.

e |si ile sterilizasyonda, sterilizasyon uzerine etkili etmenler:

*|S|I derecesi

*i1SInin etki zamani

cortamdaki nem derecesi
*mikroorganizmalarin igerisindeki su miktari
opH

cosmotik basing gibi etmenler.

e Ortamda nem olmasi, mikroorganizma icerisinde %50 oraninda

su bulunmasi, pH derecesinin notrden uzaklasip asit veya

alkaliye kaymasi, 1si ile sterilizasyonu olumlu yonde eftkiler.



e Nemli ortamda isitilan hucrelerden proteinlerdeki —-SH
gruplari aciga cikarak daha kucguk peptit gruplarina ayriliriar.
Bu peptit zincirleri, nemli ortamda hareketli olduklarindan
aralarinda yeni baglar olusturarak denature olurlar yani yapi

degistirirler.

e Kuru sicak havada nem etmeni olmadigindan peptit
zincirlerinin hareketleri azdir. Bu nedenle denaturasyon igin

daha ¢ok enerjiye (yuksek Isiya) gereksinim vardir.




Bu amac icin otoklav kullanilir. Genel olarak 121 °C’de 15

dakika ya da 115°C’de 30 dakika bekletmek sterilizasyon igin

yeterlidir.

Buharla doymus bir ortamda 100 °C’ de ve basingsiz olarak
sterilizasyondur. Bu amac icin Koch Kazani ya da kapagi sikica

kapatilmamis otoklavlar kullantlir.




Kaynatma ile sterilizasyon i¢cin 100 °C’'de 30 dakika tutmak

yeterlidir. Sterilizasyon slresi suyun kaynama anindan itibaren

hesaplanmalidir. 100 °C’de 5-10 dakika ile dezenfeksiyon

saglanabillir.

Sivi maddeleri parcali olarak belli 1s1 derecesinde Isitarak
birka¢ gunde sterilizasyon elde etmektir. Birinci isitma sonunda
bakterilerin vejetatif sekillerinin ¢gogu olur, sporlar canh kalir.
Birgun oda sicakliginda bekletiimekle bu sporlar acilip vejetatif

sekle donerler.




e |kinci guin bir defa yarim-bir saat 1sitma ile bunlarda olirler.
Ayrica bir gun daha oda sicakliginda bekletip ucuncu bir

Isitma uygulandiginda sterilizasyon elde edilmis olur.

e Tindalizasyon ayarli ve benmari denilen aletlerle yapilir. 100
°C’de uygulanabildigi gibi bozulabilen, isiya dayaniksiz
maddeler icin daha dusuk (58-60 °C) 1s1 dereceleri de

kullanilabilir.




¢ Ortamda nem bulunmadigindan sterilizasyon daha uzun sure

almaktadir. Bu amacla Pasteur  Firinlari (=Sterilizator)

kullanilir.

e (Genel olarak 170 °C de bir saat, 160 °C de 2 saat, 150°C de

3 saat veya 120°C de 8 saat sterilizasyon icin yeterlidir.

e Bu yontem ile cam ve metal aletler iglerine nemin
ulasamadigi yaglar ve tozlar (talk) sterilize edilir. Besiyerleri

ve sivilar kuru sicak hava ile sterilize edilmezler.




e Bozulmayacak madeni (0ze, igne) veya cam aletlerin

yuzeyleri aleve vyalatilacak olursa alevin yaladiglr yuzeyler
steril hale gelirler. Mikroplu ve degersiz esya ve hayvan
kadavralari da yakilarak igerdikleri mikroorganizmalaria

birlikte yok edilebilirler.

Sivi  maddelerin ve ozellikle sutun sterilizasyonunda
uygulanan yontemdir. Sivi aniden 135-150 °C’ye kadar isttilir,

bu i1sida 4 saniye tutulur ve aniden sogutulur.




e Sivi bir ortamda bulunan mikroorganizmalari sizmek suretiyle

suzuntuye gecmelerini onlemek ve bu suretle sivilari sterilize

etmek esasina dayanir.

e Bu amac icin kullanilan aletlere suzgecler (filtreler) adi verilir.
Ozellikle 1s1 ve kimyasal etmenlerle bozulan maddelerin ve
serumlarin  sterilizasyonunda ayrica toksin ve diger

mikroorganizma urunlerini elde etmede kullanilir.




e Gunumuzde en cok seluloz nitrat ve seluloz asetattan

yapiimis kollodyon membran filtreler kullanilir.




e Kimyasal maddelerden sterilizasyondan cok dezenfeksiyon

ve antisepsi amaci ile yararlanilir.

e Bunlarin mikroorganizmalar uzerindeki etkileri;
- Yapilarina

- Yogunluklarina

- Mikroorganizmalarla bir arada bulunma surelerinin
uzunluguna bagldir.

¢ Mikroorganizmalar uzerindeki etki mekanizmalari degisiktir.

*Sitoplazmik zar islevlerini bozma
*Protein denaturasyonu

*Enzim iglevlerini bozma... gibi




e Kimyasal maddelerle yapilan sterilizasyon icin en onemli
uygulama  etilen oksit (CH,O0.CH,) ile yapilan

sterilizasyondur.

e 10,8 °C altinda sivi, bunun uzerinde gaz durumunda olan bu

madde saf halde ¢ok toksik, iritan ve patlayicidir

e Uygulandigi kapall boslugun hacmine gore litrede mg hesabi
lle uygulanir. Uygulamada i1si, nem, basing, sure ve etilen
oksit miktarinin uyumlu miktarlarda olmasi gerekli olup

herhangi birinin uygunsuzlugu etkiyi degistirir.




Etilen oksit cok etkin bir jermisit olup sporlari da oldurdr. lyi
bir penetrasyon ozelligi olup sterillenen madde ve aletlerin

niteligini bozmaz.

Sterilizasyondan sonra ucarak ayrildigindan zarar verici etkisi

kalmaz.

Isi ile bozulabilecek polietilen, plastik deri, kaucuk aletler,

besiyerleri vb. etilen oksit ile sterilize edilebilir.

Etilen oksit, %10 veya %20 CO, ile karigimlari seklinde

karboksit ve oksifum ismiyle tanklarda bulundurulmaktadir.




e [sinlarla sterilizasyonun uygulama alani sinirhdir. En ¢ok

kullanilan isinlar U.V., X i1sinlari ve gama isinlaridir.

e 253,7 nm. ( 2537 Angstrom) dalga boyundaki U.V. isinlari,
genellikle oda atmosferi ve bazi alet yuzeylerinin
dezenfeksiyonunda kullanilir., Camdan gec¢medikleri ve

kullanilirken goze zarar verdikleri dikkate alinmalidir.




e Gama ve X isinlari pahali olup penetran olduklarindan iyi
ambalajlanmis ve polietien ya da benzeri sentetik
maddelerden yapilmis protezler, yapma kalp kapakciklari,
kan verme apareyleri, katater ve cesitli sentetik organlarin
sterilizasyonunda ve besin maddelerinin saklanmasinda

kullanilr.

e X ve gama isinlari da organizma tzerinde zararlidir. Ornegin;
losemi etkeni olabilir. Hucrelerde dejenerasyon ve

mutasyona yol acar.




KAYNAKLAR

1.T.C. Saglk Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi
Baskanlgi-Turkiye Hastane Enfeksiyonlari Surveyans Rehberi
(http://hastaneenfeksiyonlari.saglik.gov.tr/dosya/rehber.pdf)
2.http://hastaneenfeksiyonlari.saglik.gov.tr/dosya/cep.pdf
3.BILGEHAN, H. (2002) Temel Mikrobiyoloji ve Bagisiklik
Bilimi, Baris Yayinlari Fakulteler Kitabevi, 213-219.



http://hastaneenfeksiyonlari.saglik.gov.tr/dosya/rehber.pdf
http://hastaneenfeksiyonlari.saglik.gov.tr/dosya/cep.pdf

