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HASTANE ENFEKSIYONLARI

Dr. Tahsin DEMIRTAS x
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OZET :

Bu makalede, hastane enfeksiyonlarimin nedenleri, yayiuma yollari ve
olusumu yeniden incelendi. Hastalann ve saglik personelinin bu enfeksiyonlardan
korunmast ile ilgili oneriler, enfeksiyon kontrolii ve dnlenmesi icin yéntemler
tartisilds. '

GfRIS :

Hastane enfeksiyonlan hem gelismig hem de gelismekie olan iilkelerde
goriilen Onemli bir sorundur. Hastane enfeksiyonlan; hastalara bakim verme ne-
deniyle meydana geldigi icin "Nozokomial Enfeksiyonlar”, yine hastanin hasta-
neye yattufi giin olmayip, hastammn klinik incelenmesinde kabul sirasmda kulucka
déneminde olmadi1 saptanan, en erken 48-72 saat sonra ortaya ¢ikan, bazen de
hasta taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikabilen enfeksiyon oldugu icin "Hastanede
Edinilmis Enfeksiyon" olarak da tamimianabilmektedir. Hastane personelinin has-
tanede ¢ahgtiklan siire icinde bulag olmalan da hem meslek hem de hastane enfek-
siyonlan kapsamnda incelenebilmektedir (1,2).

Hastane enfeksiyonlannin gériilme sikhiy ile ilgili yapilan caligmalarda sap-
tanan sonuglar % 3-15 arasinda defismektedir. Her yil bakim icin hastaneye
bagvuran hastalann yaklasik % 5.7'sinde hastane enfeksiyonlan olugmaktadsr
(3). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) her yil hastanelere bagvuraniann % 5-10'unda
hastane enfeksiyonun olustufunu ve bumun yilda 40 milyon/giinkik hasta
yatafmin iggal edilmesine ve 2 milyar dolarlik ekonomik kayba neden olduguma
bildirmistir (4.5,6). _

. Yeterli olmasa da, iilkemizde bu alanda yapilan aragtrrmalar varder. Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan bir ¢calismada cerrahi enfeksiyon oram %
4.6-13.3 olarak saptanmustr. Akalin ve arkadaslan, Hacettepe iiniversitesi Enfek-
siyon Kontrol Komitesi raporianna gore hastane enfeksiyonu gériilme sikhigmm
Hacettepe Universitesi hastanelerinde Mayis 1984-Nisan 1985 ddnemi icin % 6,6
olarak belirtmiglerdir (2).

Yapilan ¢caigmalarda en stk goriilen hastane enfeksiyon tiplerinin % 43 -
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ner enfeksiyon, % 34 cerrahi yara enfeksiyonu, % 16 solunum yolu enfeksiyonu
ve % 4 oraninda deri enfeksiyonu oldufu saptanmigtir (2,4).

Hastane enfeksiyonlan bakim harcamalannda artisa neden Olablldlgl gibi
hastamn iyilesme siirecini uzatarak iyilesmeyi giiclestirmektedir. Hastanelerde ya-
taklann dolu kalarak tedavi i¢in bekleyen bir kitlenin yararilanma olanagim ve
hakkim da siurlamakta, ayrica i§ giicii kaybina yol acarak hastay: ekonomik
acidan da zorlamaktadir (1,3,7). ’

HASTANE ENFEKSIYONLARININ YAYILIMI
Hastane enfeksiyonlanmn yayilim: 3 yolla olmaktadar:

1. Self Enfeksiyon: Endojen kaynaklidir, hastann kendi viicut floras: ile en- -
fekle olmasidir.

2. Eksojen Kaynakh Enfeksiyon: Hastanin gevresmdeb canh ve cansiz
araglaﬂa enfeksiyon almasidir.

3. Cross-Enfekmyon §Zapraz enfeksxyondur Enfeksivon kaynaklan
cevredeki diger hastalar, hastane personeli ile hastanede kullamilan arag-gereg,
egya, hava, besin ve iceceklerdir (4,7,8). 5

HASTANE ENFEKSiYGNLARININ OLUSUMU

Hastane enfekmyorﬂarmm olusmasmda da, tim enfeksiyonlarm ortak
siirecinde yer alan fakttrler s6z konusudur. Ancak etmen, konak¢t ve gevre ya da
bulasma yollan olarak belirlenen bu faktrier, hastane ortamina uyarlanmis olduk-
larindan kendilerine 6zgii bazi Gzellikleri vardir. Etmen yani"enfeksiyon yapan
mikroorganizmalar” hastanelere 6zgi bir floradan kaynaklanir, konakg: "hasta
birey"dir, cevre ise fiziksel ve sosyal yapisi ile "hastane"dir. Hastalar ile enfek-
siyon ajaniar arasmida baglant kurulmasin kolaylastiran bulagma yollanni da bu
gevremn nitelikleri ile, hastane de verilen bakipun baz: 6zel kogullan behﬂemekte—

dir (1)

Hastane enfeksiyoniarma en sik neden olan mlkrwrgamzmaiar Bakteriler
(E. coli, KIebsxeﬂa, Enterobacter, Proteus,Pseudomonas acroginosa, Acinetobac-
ter, Staphylococcus aureus, Streptoccus), anarerch baktenler vxmslar (hepatitis
B, A}DS ) ve m:mtarlar (8,9).

Konakgiya a;t dzellikleri:

Konak¢i yani hasta bireyin hastahga ﬁigkm savunma mekanizmalan ve
duyarhhfimin yamsira asafida belirtilen fakifider de mfekswona yakalanma riski-
ni etkilemektedir: _

Genel faktorler: Yeni dogmus veya prematiire, cok yash, ¢ok zayif, cok
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~_sisman, dehidrate, beslenme bozuklugu olan, viicut hareketleri gegici veya stirekli
sinirlanmig hareketsiz hastalarda, mental saghk acisindan konfiize, deprese, senil-
~ demans goriilenlerde, idrar ve feces inkontinans: olanlarda, genel saglik durumu .
* bozuk, afiz, dis ve cilt sagh# bozuk hastalarda hastane enfeksiyonlanna yaklan-
ma riski yiiksektir. '

Lokal fakitirler: Odem, iskemiye bagh olarak gelisen trombus, emboli, nek-
roze doku, yanik, iilserasyon, travima, kazalara bagh yabanc cisim.

Hastahiklar: Kérsinoma, 10semi, aplésﬁk anemi,diabetes mellitus karacifer
bobrek hastahiklan, akciger hastaliklan, akil hastaliklar akut dializ gerektiren du-
rumlar (2,10). ' _

Tedavide kullanilan ilaglar: Yaygmn ve uygunsuz kullanilan antibiyotikler
direncli enfeksiyonun gelismesine neden olabilmektedir (2,7,9). Antibiyotiklerin
yamisira, steroidler, sitotoksik, immiinosiipresif ilaglar antimetabolik etkileri nede-
niyle bu enfeksiyonlann olusumunu kolaylagurmaktadir.. '

Invaziv girigimler: Periferal, santral kaniiller, kan nakli, gegici veya kalict
mesane kateteri, anestezi, cerrahi amagcla yara drenaji, kolostomi, implantasyon,
* transplantasyon, ponksiyon ve organ biyopsileri, endoskopi, endotrakeal tiip uy-

gulamasi, trakeostomi, ventilasyon islemleri, nazal, oral kateter uygulamas:
(Z,10). :

Hastarun bakim aldig: klinik: Hastane enfeksiyon mzlarmi belirtmek
amaciyla yiiriitiilen ¢aligmalarda cerrahi, tiroloji, kadin dogum, yeni dofan ve
yogun bakim iiniteleri ve ameliyathaneler enfeksiyon agismdan riskli klinikler ola-
- rak bildirilmistir (2,7).

Hastanede gecen siire: Hastanm hastanede kahig sms; ameliyat 8ncesi ve
ameliyat sonras: donemi, ameliyatin siiresi uzadik¢a enfeksiyon alma riski uza-
maktadir (2,3,11). ‘

' Hastane ortammng ait Gzellikler:

Hastane gevresi, canhi ve cansiz varhiklan iceren kompleks bir yapidir. Has-
tane ortam: kapsaminda hasta odalan, yatak takimlar,dolaplar, yemek arag
gerecleri, yiyecekler, lavabo, tuvaletler, banyo, ¢Gpler, ilaclar, pansuman
takimlan, intravendz sivilar, kan ve kan iirinleri, ameliyathaneler, camagirhane,
Iaboratuvarlardan soz edilmektedir. Gegici olarak bulunan mikroorganizmalar
duvar, doseme, kapi istleri, dolap vb. yerlerde birikim yaptifi pek cok
arastiramalaria gosterilmistit (1,4). Hasta tedavisinde kullamilan intravendz
sivilarn, kan ve kan {iriinlerinin, antiseptiklerin kontaminasyona baglh olarak en-
feksiyonlara yol agabilecekleri kontaminasyona bagh olarak enfeksiyonlara yol
acabilecekleri unutulmamalidir (1,2). Hastane ortammda enfeksiyon kaynagi olan
kisiler; hastayla dogrudan veya dolayh iliski icinde olan hekim, hemgire, diyeti-
syen, fizyoterapist, ahgi, temizlik gorevlileri, ziyaretgiler, laborant, aktif hastahif;
olan kisiler, hastah@in kulucka déneminde olan kigiler, portSrierdir (4,7,8.13).
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Hastane enfeksiyonlarimin bulagma yollari:

Mikroorganizmalar viicuttan balgam, tiikriik, salya, burun salgisi, kan,
idrar, digk1, yara akintisindan ve diger salgilarla disan aunhrlar (7,8,13), viicuda
agiz, burun, kulak, gz, iiretra, vajen ve deri yoluyla girmektedirler (8,13).

Enfeksiyon kaynagmndan tkan mikroorganizmalar 3 yolla bulagir:

1. Direkt bulasma yolu; fiziksel temasla geger.

2. indirekt bulagma yolu; mikroorganizmalar canh ve cansiz maddelerin
tizerinde bulunabilir ve indirekt temasla gecer.

3. Tastyicilarla bulagma yolu; mikroorganizmalan tasiyan hayvan ve-
boceklerle gecer. (7,8).
HASTANE ENFEKSIYONLARININ ONLENMESI

Hastane ehfeksiycnlanm onlemede ajan ve konakq faktorlerini kontrol
etmek zor oldugundan enfeksiyon zincirini, bulasma yolunda kesmek &nemlidir
@. -

Hastane enfeksiyonlarmdan korunmada alinmas: gerekli Onlemler;

1. El yikama, ellerle kontaminasyonu ¢nlemek icin ¢iplak elle temas: kes-
mek.

2. Ortamm temizligi,

3. Enfeksiyon kaynag: olabilecek aletlerin dezenfeksiyonu ve seterilizasyo-
mmun dogru yapilmasi, miimkiinse disposibl malzeme kullamimasi,

4. Kapal: drenaj uygulanmasi (liriner, gogiis tiipii drenajt gibi),

5. Uygun kateter bakimimin yapilmas: (kateterlerin aseptik kogullarda
takilmasi, IV kateterlerin 48 saatte bir degistirilmesi, kateter ve baglantilarindan
rutin olarak kiiltiir ahmmmast). '

6. Uygun ve dokunmadan pansuman yapmmni (Cift elidven teknigi ).

7. Antibiyotik kullammimmn kontrol altina alinmast, uygun antibiyotik kul-
lamm i¢in antibiyogram yaptimas: (3,4,12).

8. Portdrierin tespit edilmesi ve tedavilerinin saglanmas:.
9. Cevreden ve personelden sik sik kiiltiir alirmast,
10. Bagtgtklama (asilama, serum uyguianmasi) (1).
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11. Hizmet i¢i egitim programlannin uygulanmasi. Egitim programlannda
_ kisisel hijyen, genel mikrobiyoloji bilgileri, enfeksiyon kaynaklar, yayilma yol-
lan, asepsi, antisepsi konulanpa agirlik verilmesi (1,10,13).

, 12. Izolasyon; mikmorganizmahinn hastalar, hastane personeli ve ziya-
retgiler arasinda yayilimimn &nlenmesi i¢in uygulanmasi gerekli izolasyon
yontemleri ve ozellikleri;

Kesin izolasyon: Biitiin bulagic1 hastaliklarda hava ve temas yoluyla olan
bulasicilif Gnlemek amactyla yapilir. Ozel oda olmah, tansiyon aleti, stetoskop,
derece odaya ait olmali, kullamilan malzemeler disposibl olmali, odaya giren her
kisi gbmlek giymeli, maske takmali, eldiven giymelidir, hastamn kullandigt
~ tabak, catal, kagik kendisine ait olmah. Pansuman atiklar, ¢opler ¢ift torbalarda
_toplamip sonra imha edilmelidir. Kullamlan tiim malzemeler "bulagict”" yazilarak

cift torba yontemiyle merkezi sterilizasyona génderilmelidir. Hasta gozlem kagidi
ve dosya oda disinda bulundurulur. Izolasyon bitince oda iyice havalandinilir,
yerler ve dolaplar, kapilar temizlenir. Ziyaretciler kisitlanir.

Korucu izolasyon: Direnci diigiik, enfekte olmayan kisiyle patojenik mik-
roorganizmamn temasim kesmek amaciyla yapilir. Agromniilositozlu hastalar, bazi
immiinosiipresif tedavi alan hastalar koruyucu izolasyon endikasyonu olan hasta-
lardir. Ozel oda olmali, malzemeler sadece o odada kullanilmali, odaya grien her-
kes steril gbmlek, eldiven giymeli, maske takmali, odaya girmeden 6nce ve
¢iktiktan sonra eller antimikrobiyal sabunla yikanmali. Rutin giinliik temizlik
yapimali, oda havalandirimalidir. _

Solunum izolasyonu: Solunum yoluyla, dksiiriikle cevreye verilen organiz-
malarin damlacik yoluyla bulasmasim 6nlemek amactyla yapilir. Ozel oda isteZe
baghdir. Tim gorevlilerce maske takilmali, malzemeler odaya ait olmalidir, gerek-
li durumlarda hasta da maske takmah. Son dezenfeksiyon odamn iyi bir ventila-
syomu ve temizligi ile saglamir.

Enterik izolasyon: Fazla bulagtk maddelerte (6megin diski) yayiima yapan

- hastaliklarda (hepatit A, tifo, kolera gibi) direkt veya indirekt bulagsmay: énlemek

amacryla yapihir. El yrtkama Onemlidir. Girisimler sirasinda eldiven, gémlek

giyme, disposibl malzeme kullanma, digk: izolasyonu bu izolasyon yonteminde
Onemlidir. ‘

 Yara ve deri izolasyonu: Siddetli bulasicihifi olan maddelerden (piyojenik
yara ve deri enfeksiyonlar, gibi) ve personelden olan bulagicih§r énlemek
amacryla yapilir. Ozel oda tercih edilir, alet ve malzemenin temizlifi digerleri gibi-
dir. Hasta ile temastan once ve sonra eller yikanmali, ¢ift eldiven teknigi kul-
lamlmali, dokunmadan pansuman yaptlmali, steril alet kullamlmah, maske
takiimah ve Onliik giyilmelidir (8,14).
SAGLIK PERSONELININ KAN YOLUYLA BULASAN PATOJENLER-
DEN (HEPATIT B, HEPATIT C VE HIV) KORUNMASIYLA ILGILI
ONEMLER -

Saghk merkezlerinde insan immiin yetmezlik virisiiniin (HIV) ve hepatit B
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B viriisiiniin (HBV) bulagmasimn nlenmesi icin Hastalik Kontrol Merkezleri
(Centres for Disease Control, CDC) tarafindan 1987'de cesitli yontemler -
onerilmigtir. Bu 6nerilerde, biitiin hastalara ait kan ve belirli viicut stvilannn,
kanla bulasan patojenlerle enfekte olmug gibi kabul edilip, iglem yapilmasi
sirasinda ona gére ¢nlem alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (15,16). .

I- Genel Onlemler:

Oykii ve fizik umayene ile HIV, HBV ve difer kanla bulasn patojenlerle en-
fekte hastalan ayirdetme olanag bulunmadifindan tiim hastalarn kan ve viicut
sivilan potansiyel olarak enfekte kabul edilerek gerekli Gnlemler alinmalidir.

1. Asagidaki islemler sirasinda mutlaka eldiven giyilmeli, iglem bittikten
sonra veya hastayla temastan sonra eldiven degistirilmeli ve eldivenler~
cikanldiktan sonra eller hemen ykanmalidir; : ‘

- a) Her hastanm kan ya da diger viicut sivilan veya bunlaria kontamine
yiizeylerle temas riski oldugunda, ‘

b) Her hastamn mukoza veya saglam olmayan derisiyle temas riski

-oldugunda, _ : _ _
c) Intravaskiiler islem srasmda (kan alma, damara girme vb.)

2. Hasta kammm veya viicut sivilarinin temas ettigi eller ve differ deri
yiizeyleri, hemen ve iyice yikanmahdir.

3. Biitiin saghk personeli ignelerin, bistirilerin veya girisimler sirasinda
kulamlan diger sivri ya da keskin cisimlerin kazara yol acabilecegi yaralanmalart
onlemek icin dikkatli olmahdir. igne batmasim énlemek icin disposibl ifneler kul-
lamldiktan sonra plastik kihiflar tekrar takilmamali, enjekiGrden cikarnlmamali,
egilip biikiilmemelidir. Kullamlmig igne, bistiiri ucu ve difer keskin aletler
atilmak iizere darbeye dayamkl: bir kutuya yerestirilmelidir.

4. Yapilan ubbi bir girisim sirasinda kan ve viicut stvilanmn sigrama -

olasithir varsa, agiz, burun ve gozleri korumak amaciyla maske ve koruyucu

gozliik takilmah, gerekirse onliik giyilmeli. |

5. Eksiidatif deri lezyonlan olan saghik personeli, bu lezyonlan iyilesinceye
kodar hastalarla direkt temastan ve hastalarla iliskili aletlere dokunmaktan

6. Acil kosullarda agizdan afiza resisiitasyon olasthfini en aza indirmek xgm
agizlik, ambu vb. ventilasyon aletleri resisiitasyon gerekebilecek yerlerde hazir
bulundurulmalidir. '

7. Gebe saglik personeline HIV ve veya HBV bulasma riski gebe olmayan-
lardan daha fazla degildir. Ancak her iki viriisiinde perinatal dénemde bebege
gecme riski oldgundan, gebe personclin de Onerilen’ Gnerilere §zel bir dikkatle
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uymast Saglamixahdlr,

8. HIV ve diger enfeksiyonlan olan hastalar diger bir immiinosupresif teda-
vi alan hastalarla aym odada bulundurulmamalidir (16,17). .

II- invaziv Onlemler:

: Invaziv girisim, asagida siralanan durumlardan hethangi biriyle ilgili olup,
~"cerrahi olarak dokularmn, bosluklann ya da organlann icine girilmesi ya da biiyiik
travmatik hasarlann onarim” olarak tammlanmaktadir: 1) Ameliyat ya da dogum
odast, acil servis ya da dokior ve dis¢i muayenesini kapsayan, ayakta tedavi uy-
gulanan ortamlar, 2) kalp kateterizasyonu ya da anjiografi girisimleri, 3) vajinal
ya da sezaryan ile dofum ya da kanamayla seyredebilecek &teki obstetrik
girisimler, 4) dise ait yapilar da dahil clmak iizere, afiz ya da agiz cevresinde bu-
lunan dokularin manipiilasyonu, kesilmesi-ya da ¢ikarilmasi gibi kanama
goriilebilen ya da kanama olasilifinin bulundufu girigimler (15). Biitiin bu
- girismeler sirasinda yukarnda an}_auian genel Unlemlere ek olarak agagzdah itkelere

de kesinlikle uyulmaladir:

1. Tiim invaziv girisimler sirasinda eldiven ve cerrahi maske takidmahidir,
gerektiginde gozliik ve koruyucu onliikler giyilmelidir. Vajinal veya sezaryenla
doguma yardimci olan biitiin saglikl personeli plasentaya ve/veya bebege dokun-
duklannda mutlaka eldivenli clmal ve plasentamin digan alinmasi, gibek kordo-
nmumun baglanmas: gibi iglemler sirasinda eldivenier ¢ikarimamalidir.

' 2. Bir eldiven yartlacak veya delinecek olursa, hemen degistiritmeli, olaya
yol acan ifne veya keskin alet steril sahadan uzaklagimimahdir (16,17).

Saglik gorevlilerinden hastalara HIV ve HBV bulagmas: konusunda yapilan
arastirmalar, enfeksiyon kontroluyla ilgili Snerilere uymalan kosuluyla, enfekte
saglik gorevlilerinin hastalara HBV bulastrma riskinin olduk¢a az, HIV
bulastirma riskinin ise daha az oldugunu gostermekiedir. Ancak, temasa-yatkin
oldugu disiiniilen girisgimlerde (bazi invaziv cerrahi ve dental) hastamn, safghk
gorevlisinin kantyla temas olastlift daha fazladir. HIV ya da HBV bulasharimasim
Onlemek igin, asagidaki Onlemlerin alinmasi Gneriimektedir: -

. 1. Saghik gorevlisi, invaziv girisimler sirasmda yukarda behmlen genel

onlemlere ek olarak, invaziv girisimlerde yarariamilan, tekrar kullamlabilir
gereglerin dezenfeksiyonu ve stenhzasyonuyla ilgili giincel Gnerilere uymak zo-
rundadir. -

2. Temasa-yatkin girisimler, bu girigimlerin uygulamhgx tubbi/cerrahi /
discilik kuruluglan ve organizasyonlan tarafindan belirlenmelidir.

' 3. Temasa—yatkm girigimleri yapan saglik gGrevlileri HIV antikor, HBV'ye
bagigiklik geligtirdikleri yoniinde serolojik bir kanit bulunmayanlar HBsAg du-
rumlanm ve mimkiinse HBeAg durumlanm bilmelidir.

4. HIV va da HBYV ile enfekie olan (ve HBeAg pozitif olam) saghk

gorevlisi,
693 .



uzman bir kurul tarafindan incelenip, hangi kosullarda, hangi gisirimleri yapabile-
cekleri konusunda 6neri almadan temasa-yatkin girigimleri uygulamamalidur.
(15). :

III- Morglarda ve Otopsi sirasinda Ahinacak Onlemler:

Genel onlemlere ek olarak, postmortem iglemler sirasinda;

1. Islemi yapan veya yardim edenler eldiven, maske, koruyucu gézliik ve f
gomiekle su gecirmeyen 6nliikler giymeli. : s

2. Islem sirasinda kullamlan aletler ve bulagniya maruz kalan ytizeyler
uygun bir kimyasal germisidle temizienmelidir. ,

IV- Laboratuvarlarda Almacak Onlemler:

Biitiin hastalara ait kan ve viicut stvilan enfekte kabul edilerek , tansmlanan
genel Gnlemlemlere ek olarak agagidaki ilkelere uyulmalidir: .

1. Biitiin kan ve viicut sivilan 6mekleri taginma sxfasmda akma ve sizmayi
engelleyecek saglam, kapakii kutulara konulmahidir, -

2. Kullamlan pipetler mutiaka mekanik olmahdir.

3. Hizla kangtinlma, ultrases dalgayanyla muamele etme gibi damlacik mey-
dana getiren iglemler biyolojik giivenlik kabininde yapilmalidir (16). -

V. Cevreyle iigili Onlemier:

1. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon:

_ Kontamine materyal eZer tekrar kullanilacaksa, iizerindeki gézle goriiliir
kirler mekanik olarak temizlendikten sonra sterilize, veya uygun bir germisidle
(6megin, sodyum hipoklorit) yiiksek diizeyde dezenfekte edilmelidir.

2. Cevre temizig

Duvar, yer dosemesi ya da difer yiizeylerin rutin temizli§i perde ve
giinesliklerin kirlendiginde temizlenmesi yeterlidir. Temizlik sirasmda dezenfek-
tanin §zelligi kadar, fircalama ve ovma islemiyle yapilan mekanik temizlik de
Oremlidir (16,17).

Hasta bikmmmin yapildigs yerlerde ya da laboratuvartarda materyalle konta-
minasyon halinde yiizeye, temizlik 6ncesinde siv1 bir dezenfektan dékiiliir ve
daha sonra germisid bir kimyasalla gerekli dekontaminasyon saglamr (16).

3. Camagithane Ve Mutfaklarda Almacak Onlemler:
Hastanelerin normal camagir ve bulagik yikama iglemleri, hastalarm kullan-
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diklan tepsi, tabak, carsaf, v.b. egyalann yeterli dekontaminasyonunu saglar. -
Tiim kirlenmig Ortii ve garsaflar hasta baginda silkelenmeden ve aynlmadan torba-
- lanmahidir. Kanla veya viicut sivilanyla kirlenmis ¢arsaflanin konacag: torbalar,
~ sizdirmaz Gzellik tagimalidir. Yikama igleminde sicak su kullamhyorsa camagirlar,
deterjanli ve an az 71°C sicakliktaki suda 25 dakika siireyle yikanmahdir (16,17).

HASTANE ENFEKSIYONLARINI ONLEMEDE ORGANIZASYON

Hastane enfeksiyonlannin 6nlenmesinde giiclii bir organizasyon gerekmek-
tedir. Her hastanede izolasyon, dezenfeksiyon, sterilizasyon ve dekontaminasyon
gibi aseptik tekniklerin etkili standartlarla yiiriitiilmesi, enfeksiyon nedenlerinin
arastirilmasi ve hastane enfeksiyonlannin nlenmesi gorevlerini yiiriitecek aktif
bir "ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI" bulunmahdir. Bu komitede, epide-
miyolog. enfeksiyon kontrol hemgiresi, bir bulasici hastaliklar uzmam ile difer
kliniklerden birer doktor giirev alarak, aragtirma, koruma ve ¢nlemeye yénelik
hizmet verirler (1,7,18). -

SUMMARY
HOSPITAL INFECTIONS
f In this article, the reasons and the formation of haspitaly infections and how
they spread were reviewed. The suggestions about prevention of the patienis and
hospital staff form these infections and the methods for control and prevention of
these infections were discussed. "
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