ASEPSi VE HASTANE ENFEKSIYONLARI

Enfeksiyon: Mikroorganizmalarin insan viicuduna girdikten sonra, lireyip ¢ogalarak, istenmeyen
belirtiler ve/veya hastaliklar olusturmasidir.

Hastalik yapan mikroorganizmalar patojenik olarak adlandirilirlar.
Mikroorganizmalarin hastalik yapmayan zararsiz olanlarina nonpatojen denir.

Enfeksiyon zinciri: Enfeksiyon olusturabilmesi i¢in, mikroorganizmanin tamamlamasi gereken
asamalardir.

Enfeksiyon zinciri
Etken
Bakteriler
Virusler
Mantarlar
Protozoa
Helmintler
Etkenin
*  Enfektif dozu
e  Patojenitesi
*  Virulansi
* invaziv olma &zelligi
* Antijenik varyasyonlari
* Direnci
¢ Konak 6zgullGgi
Enfeksiyon Kaynagi
Hastanin kendi florasi
Diger hastalar (enfekte, kolonize, tasiyici)
Saglik calisanlari
Kronik tasiyicilar
Tibbi aletler
Su, hava gibi cevresel faktorler
Yiyecekler
Hasta ziyaretgileri

Vektorler



Cikis kapisi
e  Enfeksiyoz etkenin kaynaktan yayildigi yol
*  Solunum sistemi:
e Oksurik
*  Hapsirik
¢ Konusma
*  Aspirasyon
*  Genitodriner sistem:
*  Foley kateterler
Bulas yolu
*  Enfeksiyoz etkenin kaynaktan duyarli konaga gegis yolu
¢ Temas (Direkt veya indirekt)
* Havayolu
*  Damlacik
*  Vektor aracili
Giris kapisi
*  Etkenin duyarl konaga ulastigi yol
*  Solunum sistemi
*  GenitoUriner sistem
*  Gastrointestinal sistem
¢ Cilt/mukéz membranlar
e Transplasental
*  Parenteral
Duyarli konak
¢  Konak yaniti
¢  Kolonizasyon
¢  Asemptomatik tasiyici
*  Klinik hastalik
Konak yanitini etkileyen faktorler
* Yas

e Altta yatan hastalik tablosu



*  Antibiyotik, kortikosteroid ya da immunsupresif ilag kullanimi

* Invaziv girisimlerdir

Bir organizmanin hastalik olusturmasi gesitli faktorlere baghdir. Bunlar;

Mikroorganizmanin sayisi
Mikroorganizmalarin hastalik olusturma yetenegi (virulansi)
Bireyin bagisiklik sisteminin yeterliligi

Birey ve mikroorganizmanin temas yakinlgi ve temas suresi

Bir enfeksiyon hastaliginda su donemler gelisir;

Kulugcka dénemi

ilk belirti ve bulgularin gériildiigii ddnem

Hastaligin tam olarak gorildigi dénem

iyilesme dénemi

Tibbi ve Cerrahi Asepsi

Asepsi, hastalik yapan mikroorganizmalarin yoklugu; enfeksiyonun olmamasi anlamina gelir.

Uygulamada asepsi enfeksiyonu énlemek ya da enfeksiyon zincirini kiran aktivitelerden olusur. Baska

bir degisle asepsi ilkelerine uyuldugunda mikroorganizmalarin yayilimi dnlenir ve enfeksiyon olasiligi en aza

indirilir.

Tibbi asepsi ya da temiz teknik patojen mikroorganizmalarin sayisini azaltan ve yayilimini dnlemeye
yarayan uygulama ve islemleri igerir.

Cerrahi asepsi ya da steril teknik ise cisimleri ve bolgeyi bitiin mikroorganizmalardan aritmayi ve bu
kosullari devam ettirmeyi saglayan uygulamalari icerir.

Antisepsi: Canli doku lzerinde veya icindeki patojen mikroorganizmalarin yikilmasi ve tGremelerinin
durdurulmasi sirecidir.

Antiseptik : Mikroorganizmalari hem yikarak hem de inhibe ederek gelisimini dnleyen cilt ve miikoz
membranlarnda kullanilan ajanlardir. Bazi dezenfektanlar hem dezenfektan hem de antiseptik olarak
kullanilabilir. Ancak antiseptikler yalnizca antisepsi amaciyla kullanilir.

Sterilizasyon: Sterilizasyon, bir madde ya da cismin Gzerinde bulunan tiim mikroorganizmalarin tim formlarinin
(bakteri, virts, fungus) sporlar da dahil olmak tizere yikilmasi ya da ortadan kaldirilmasi siireci olarak
tanimlanabilir.

Spor: Mikroorganizmalarin inaktif kismi olup uygun ortam bulduklarinda ¢ogalabilen sekli olup, son derece
direncli ve oldirilmesi en zor olan kismidir.

Kontaminasyon: Temiz bir cismin kirlenmesi, steril bir cismin sterilitesinin bozulmasidir. Tibbi asepside
cismin patojenlerle bulasmasi veya bulastigi siphesi kontaminasyon anlamina gelir. Cerrahi asepside
ise, steril bir cismin steril olmayan bir cisme degmesi ya da degdigi sliphesi kontaminasyona neden
olur.

Dekontaminasyon: Dekontaminasyon hasta, hasta olmayan kisiler ve saglik ¢alisanlari arasinda cross
enfeksiyonu 6nleyen en nemli basamaktir. Dekontaminasyon objeler tizerindeki enfeksiyona neden
olan ve diger zararl mikroorganizmalari ortadan kaldirarak ya da sayisini azaltarak givenli bir sekilde
fiziksel, kimyasal veya her ikisinin bir arada kullanildigi islemlerdir.



Dezenfeksiyon: Dezenfeksiyon, patojenik ya da hastalik yapan mikroorganizmalarin, bakteri sporlari
harig fiziksel ya da kimyasal aragla yikilmasi stirecidir.

Dezenfektan: Sporlar hari¢ patojenleri yikan sollisyonlara denir. Dezenfektanlar mobilyalar, duvarlar,
yer yuzeyleri, ekipmanlar ve bazi isiya duyarli malzemeler gibi cansiz yiizey ve cisimlerde
kullanilmalarinin yanisira canh dokular iginde kullanilmalari yanhs olmaz.

Dezenfektan ve antiseptikler bakterisit ya da bakteriyostatik olabilir;

Bakteriyostatikler bakterinin blyiume gelisimini inhibe eder. Bu durumda bakteriyostatik ajan
ortamdan gekildiginde bakterinin ¢ogalmaya devam edecegi unutulmamalidir

Bakterisidal ajanlar (germisid) bakterileri 6ldirir. Sporosid, virisit ve fungusitler; sporlari, viriisleri ve
funguslari 6ldiren ajanlardir.

DEZENFEKSIYON VE STERILIZASYON YONTEMLERI

Fiziksel Yontemler

a) Buhar

b) Kuru Isi

c) Kaynatma

d) iyonize radyasyon

Kimyasal Yontemlerle Sterilizasyon

a) Gazlar

Etilen Oksit
Dislk Isili Hidrojen Peroksit Plazma
Ozon Sterilizasyon

Formaldehit

b) Sivi kimyasal sollsyonlar

Gluteraldehit

Paracetic Acit

NOZOKOMIYAL ENFEKSIYON

Hastane enfeksiyonlari, hasta hastaneye alindiktan sonra gelisen ve basvuru aninda inkiibasyon déneminde
olmayan veya hastanede gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikabilen (6-10 giin icinde)
ve genellikle hastaneye yattiktan en az 48-72 saat sonra hastanede gelisen primer enfeksiyondan farkli
anatomik bolgede, farkli mikrobik flora ile olusan enfeksiyondur.

CAi-Etkenler

* Ekzojen ve/veya endojen kaynaklardan bulasma sonucu ortaya ¢ikar

— Ekzojen: Yabanci cisimler, asepsi-antisepsinin bozulmasi

— Endojen: Cilt, mukoza, ve ici bos organlarda var olan flora

Tani ve Tedavi amagli yapilan islemlere bagli olarak ortaya cikan enfeksiyona “iatrojenik enfeksiyon” denir.



*  Nosokomiyal enfeksiyon
Onemi :
*  Yasam kalitesinde bozulma
. Mortalitede artis
. Morbiditede artis
. Hastanede kalis sliresinde uzama
« s glicii ve Uretkenlik kaybi
i Maliyet artisi
+ lyi uygulanan infeksiyon kontrol programlari ile
* Hastane infeksiyonlari azalir
*  Hastanede kalis suresi kisalir
*  Hastane harcamalari azalr
Nosokomiyal enfeksiyon
e Uriner sistem infeksiyonu
¢ Cerrahi alan infeksiyonu
® Pnémoni
¢ Kan dolasimi infeksiyonu
¢ Kardiyovaskiiler sistem infeksiyonlari
¢ Santral sinir sistemi infeksiyonlari
o Diger (kemik-eklem, kulak-burun-bogaz, gastrointestinal sistem, vb.)
Nozokomiyal infeksiyonlarin en sik karsilasilani, Griner sistem infeksiyonlaridir
*  Nozokomiyal Uriner sistem infeksiyonlarinin ¢ogu Uriner kateter kullanimi ile iliskilidir
*  Kateterli hastalarda en 6nemli faktor suredir
e Diger risk faktorleri;
* Kadin cinsiyet
*  Renal fonksiyon bozuklugu
* Diyabet
*  Baslica etiyolojik ajanlar;
*  Enterik gr (-) comaklar
¢ P.aeruginosa

e Enterokoklardir



Hastane enfeksiyonlarinin kontroli;
*  Antibiyotikler (proflaktik kullanim)
*  Aseptik teknikler
* Bagisiklama
* lzolasyon
Enfeksiyon Kontrolii icin;
*  Elhijyeni
*  Standart 6nlemler ve izolasyonlar
*  Aseptikilkelere uyma
*  Medikal asepsi
*  Tibbi asepsi
*  Enfeksiyon kontrol kilavuzlari
* Antibiyotik kullanim politikalari
e Cerrahi Alan Enfeksiyonlari (CAE)
Amerikan Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC; Centers for Disease Control and Prevention) gére CAE;

e Cerrahi girisimi takiben 30 veya 90 gtin icinde gelisebilen (cerrahi girisim glini birinci gtin olarak alinir),
ameliyat bolgesinde gézlenen enfeksiyonlar olarak tanimlamistir.

*  CAE Siniflandirmasi
*  Yiizeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu
*  Derin insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu
e Organ/bosluk cerrahi alan enfeksiyonu
*  Cerrahi Alan infeksiyonlari
*  Yiizeyel insizyonel CAI
— Ameliyattan sonraki ilk 30 giin
— Insizyon yapilan cilt ve cilt alt dokusu
*  Derin insizyonel CAi
— Kalici olarak yerlestirilmis implant yoksa ameliyattan sonraki ilk 30-90 giin,
— insizyon bélgesindeki derin yumusak dokular (kas ve fasya tabakalari)
*  Organ/Bosluk CAi
— Ameliyattan sonraki ilk 30-90 giin
— insizyon disinda ameliyatta acilan veya manipiile edilen herhangi bir anatomik organ ya da bosluk

¢ Ameliyatlarin infeksiyon riskine gore evrelendirme sistemi



Temiz:

*  Elektif yapilan, travmatik olmayan ameliyatlar.

*  Yarayerinde inflamasyon bulunmaz.

*  Ameliyat tekniginde hata yoktur. Solunum, sindirim ve genitoliriner sisteme ait bir girisim icermez
(Tiroidektomi, laminektomi, meme cerrahisi)
Temiz/kontamine:

*  Solunum, sindirim ve genitodriner sistemin kontrollii olarak agildigi ameliyatlar.

*  Beklenmeyen bir kontaminasyon yoktur.

* infeksiyon bulgusu veya ameliyat tekniginde major bozulma yoktur. (Safra yollari, apendiks, vajina ve
orofarinks cerrahisi)

Kontamine:
*  Aclk, travmatik yaralar.

¢ Ameliyat tekniginde major bozulma (6rn. agik kardiyak masaj) veya sindirim sistemi iceriginin fazla
miktarda dékilmesi s6z konusu.

*  Kesi akuttur.
*  Pdiridlan olmayan inflamasyon vardir
Kirli/infekte
*  Yeni olmayan travmatik yaralar.
e Canlihgini yitirmis doku ve belirgin klinik infeksiyon veya organ perforasyonu s6z konusudur.
(Perfore divertikulit, ripture apendisit, acik/parcali kirik)
e  Cerrahi alan infeksiyonu risk faktorleri
Hastaya Ait Faktorler
* Yas
e  Diyabet
e Sigara kullanimi
*  Beslenme durumu
*  Uzamis hastanede kalma siireci
» nsizyon alaninda kontaminasyon
e Cerrahiinsizyon ve organ/ alan disinda baska bir yerde enfeksiyon varligi
*  Preoperatif donemde burunda Staphylococcus aureus kolonizasyonu
*  Perioperatif kan transfiizyonu

*  Perioperatif anemi



Arteriyel oksijen basinci
Oral kontraseptif kullanimi
Obesite

Malignite

Cinsiyet

Cerrahi Alan infeksiyonu Risk Faktorleri

Operatif Siiregle ilgili Faktorler

¢ Temiz/kontamine ve kontamine ameliyatlarda rehberlere uygun profilaktik antibiyotik kullanilmali

Cerrahi aletlerin sterilizasyonu

Ameliyathanenin mimari yapisi ve havalandirilmasi
Cerrahi kiyafetler

Cerrahi el yikama

Preoperatif antiseptik dus

Operasyon alaninin killardan temizlenmesi

Cilt hazirhg

Cerrahi ortiler

Ameliyathane personeli

Profilaktik antibiyotik kullanimi

Cerrahi teknik

Dikis materyalleri, drenler, kullanilan diger malzemeler

Operasyon slresi
Pansuman materyali ve postoperatif pansuman

Cerrahi Alan infeksiyonlarinin Onlenmesi

e Kil tirasi miimkinse yapilmamali

— Yapilacaksa ameliyattan hemen once,

— Tiras bicagi kesinlikle kullanilmamali

e Cerrahi ekip ve hastanin cilt temizligi klorheksidin ve alkol kombinasyonuyla yapilmaldir.

— lyodofor/alkol iceren Uriinler de ayni etkinlikle kullanilabilir

Cerrahi Alan infeksiyonlarinin Onlenmesi

Tum hastalarda perioperatif donemde ve postoperatif 1-2. giine kadar glukoz kontroll saglanmali

Ameliyat boyunca viicut sicakhgi 360C ve lzerinde tutulmali



¢ Yeterli oksijenizasyon saglanmali
e Siirveyans ve geri bildirim yapilmali
e Egitim toplantilari tekrarlanarak diizenlenmeli
*  Hastane infeksiyonlarinin Onlenmesi
¢ Temel infeksiyon 6nleme uygulamalar
— El hijyeni
— Cevre ve cihazlarin uygun sekilde temizlenmesi,
— Aseptik tekniklerin uygulanmasi,
— izolasyon &nlemlerinin alinmasi
¢ Mikroorganizma spesifik uygulamalar (MRSA, VRE gibi)
— Aktif siirveyans ile kolonizasyonun belirlenmesi
— Dekolonizasyon
¢ Cerrahi alan infeksiyonlarinin dnlenmesi
— Uygun proflaktik antibiyotik kullanimi
— Uygun kil temizligi
— Normotermi
— Glisemik kontrol
e Alet iliskili infeksiyonlarin 6nlenmesi
— Paketlerin (bundle) kullaniimasi
— Kontrol listelerinin kullanilmasi

¢ Antibiyotik yonetim programlarinin uygulanmasi



