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HASTANE INFEKSIYONLARINDA CEVRENIN
ROLU

Sengiil DERBENTLI
Role of environment in hospital infections.

Hastane infeksiyonlarinin gogu endojen kaynaklhidir, Bu tir infek-
siyonlarda etken, hastanin kendi derisi, st selunum yolu veya
gastrointestinal kanal florasina ait bir mikroorganizmadir. Eksojen
kaynakli hastane infeksiyonlar1 ise, genellikle hastane personelinden
ve difer hastalardan ¢apraz olarak ve daha az sikhikla ise cansiz hastane
¢evresinden yayilir. Eksojen infeksiyon direkt veya indirekt temas ile,
parenteral yoldan, hava yolu ile ve besinlerle bulasir (2).

Hastane cevresinin nozokomiyal infeksiyon olusturmadaki rolini
belirlemek i¢in her yil birgok arastirma yapihr ve ¢ok sayida materyel
incelenir., Cansiz ortamdan bulagma, Grnegin hastane personelinin
elleri ile olan bulasmadan daha az énem tasidign halde, bu konuda ¢ok
sayida aragtirma yapilmas: dikkat ¢ekicidir. Bunun baglica iki nedeni
vardir: Birincisi hastane infeksiyonu deyiminde gegen "hastane”
sozeligidir. Bu sézcik sanki tiim sorumlu, hastane ¢evresi imis gibi bir
digtince uyandirmaktadir. lkincisi ise, cevreye ait risk faktorlerinin,
konaga ait risk faktérlerinden daha kolay olarak saptanabilmesidir,

Oysa ki hastane infeksiyonu kontrolinde ¢evreden rutin olarak
materyel alinmas ile kesin sonug¢ elde etmék zordur. Bunun baghca g
nedeni vardir (5):

1- Hastane ortaminda ¢ok ¢esitli mikroorganizma bulunur ve bun-
larin cogu nadiren infeksiyon olugturur.

2- Hastane infeksiyonunun olugmasinda etkenin ortamda bulun-
masindan baska, bir giris kapisi bulunmasi, konagin direnct,
infeksiyona maruz kalma siiresi gibi faktdérler de rol oynar.

3- Gergek infeksiyon etkeninin varhg: belirlense bile, eradike edil-
mesi giigtiir.

Hastane ¢evresinin, hastane infeksiyonlarindaki rolii konusunda
vapilan birgok arastirmanin sonucunda, klasik bilgiler ile ¢eligen
bulgular elde edilmistir. Ornegin ameliyatanelerdeki havanin her
ameliyat arasinda vakumlanmasi ile ylizey kontaminasyonunun en aza
indirildigi bir ¢ahgmada, vakumlamadan &nce ve vakumlamadan
sonra yapilan operasyonlardaki hastane infeksiyonu insidensinde
énemli bir fark olmadign gorilmistir (8). Ayrica, post-operatif
infeksiyon sikhigr ile ameliyatane havasimin icerdigi mikroorganizma
say1s1 ve ameliyvatane dizayni: arasinda belirgin bir ilgi buluna-
mamstir. Bu bulgulara gire, hastane infeksiyonu epidemisi olmadikea,
hastane g¢evresinin rutin mikrobiyolojik kontroliinlii yapmammn, olasi1 bir
infeksiyonu 6nceden saptamada yararh olmadign goriigii kesinlegmis-
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tir. Béyle bir uygulama yerine, hastane gevresinin mikrobiyolojik
yonden incelenmesine belirli bir infeksiyon ortaya ¢ikfiktan sonra
baglanmal ve elde edilen mikrobiyolojik ve klinik bulgular birarada
degerlendirilmelidir. Ancak, bu fikrin benimsenmesi ile, hastane
infeksiyonlarinda ¢evrenin roliiniin timiiyle gozardil edilmemesi de
gerekir. Cink{i yukarida belirtilen bulgularin aksine, son yillarda
yapilan c¢alismalar belirli kogullar altinda ¢evrenin infeksiyon
gelisiminde bir faktor olabilecegini gostermigtir. Ornegin; kalga protezi
operasyonlarindan sonra geligen infeksiyonlarda havanin roli
olabilece@i belirlenmis, ayrica tibbi alet ve gereclerin ve kontamine
olmug dezenfektan c¢ozeltilerinin de onemli bir kaynak oldugu
saptanmigtir (3, 6).

Nitekim bu bilgiler, hastane infeksiyonu kontreliinde cevrenin
denetimi i¢in &nerilen yontemler listesinde de dogrulanmaktadir (Tablo
1) (4, 5, 7). Bu tabloya gire, hastane ¢evresinden bulagmada, sterilizas-
yonu saglayamayan sterilizatérler ve hastanede hazirlanmg kontamine
oral ve parenteral beslenme iirtinleri baghca sorumlular olarak kabul
edilmektedir. Ikinci derecede sorumlular ise endoskopi ve solunum
tedavisi geregleri gibi hasta dokularina direkt olarak temas eden ve
steril edilemeyen gereglerdir.

Tablo 1. Hastane infeksiyonu kontrolinde ¢evrenin denetimi igin tnerilen ytntemler.

1. Yararlihg: kesin olarak belirlenmis yontemler:
s Onceden bilinen problemlerin aragtirilmas
s Sterilizasyon yéntemlerinin uyguniugunun Ve sterilizatérlerin incelenmesi

e Hastanede hazirlanmsg iiriinlerin sterilite kontrolii
2. Yararlilf kesin olarak belirlenmemis yéntemler:

o Bam gerecler (Orn: Endoskopi ve solunum tedavisi gerecleri} icin
dekontaminasyon/dezenfeksiyon iglemlerinin etkinliginin belirlenmesi

e Yiiksek risk altindaki hastalardan kiltilr yapiimasa
s Egitim (el y2kama, hasta balkim)

Aragtirmalar, hastane cevresinden bulasmada, infeksiyon etkeni
olan mikroorganizmanin epidemiyolojik ozelliklerinin de +vol
oynadifim1  gostermistir (1), Ornegin; onemli bir nozokomiyal
infeksiyon etkeni olan S.aureus'un hastane i¢indeki rezervuarlar;
snem sirasina gore, kolonize ve infekte hastalar, kolonize ve infekte
personel ve daha ender olarak hastane havasi ve cevresidir. Buna
karsin, giinimiizde baghca hastane infeksiyonu etkenleri olan Gram
negatif comak geklindeki bakteriler hastane ¢evresinden daha sik izole
edilirler (Tablo 2).

Sonug olarak, hastanedeki cansiz ¢evreden hastane infeksiyonunun
bulagabilecegi kabul edilen bir gergektir. Ancak bir epideminin sdz
konusu olmadigr dénemlerde, incelenecek objelerin cinsi, sayist ve
inceleme siklhig iyi belirlenmelidir (5). Bu amagla hazirlanan 6neri
tablolarinda ilk sirayr sterilizatirler ahr (Tablo 3). Sterilizatérlerin
haftada bir biyolojik yontemlerle kontrol edilmesi gerekir. Anestezi ve
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solunum aygitlar:, yenidogan iinitindeki inkiihatér rezervuarlan,
hemodiyaliz dnitlerindeki diyaliz sivilar1 ve deiyonize su ile, fizik
tedavi iinitlerindeki banyolarin ayda bir mikrobiyolojik yénden
kontrolii dnerilir. Ameliyataneler ve yogun bakim iinitlerindeki hava,
sabun, dezenfektan ¢ozeltileri ve diger egyalar ile, yenidogan tinitindeki
¢esitli esyalar ve mamalar ise bulagmada ikinci derecede sorumlu
tutulduklarindan, bunlarin da bir hastane infeksivonu epidemisinde
incelenmeleri gerekir.

Tablo 2. Gram negatif comaklarin hastane igcindeki rezervuarlari.

Cogunlukla;

e Hastanin normal bakteri floras:

e Diger infekte hastalar

e Diger hastalarn ve personelin elleri
e Pismemig besinler {Orn: Salatalar)

o Kontamine ¢ozeltiler (Orn: Tuzlu su, géz damlasi, parenteral sivilar,
dezenfektanlar, sabunlar)

e Lavabo ve banyolar

¢ Kontamine solunum cihazlar
e Trag ve tirnak fircalan

o Kiivet ve sirgiiler

¢ Kndoskoplar

¢ Yatak carsaflan

Ender olarak:

e Hava

¢ Sindirim kanali portdrii olan personel
e Temizlik malzemeleri

e Vazo ve skvaryum suyu

Tablo 3. Hastane infeksiyonu kontroliinde incelenmesi yararli olan

objeler.

Ohje Inceleme sakhifn
Sterilizatorler Haftada bir
Anestezi aygitlan Ayda bir
Solunum aygitlan Ayda bir
Yenidogan finitindeki inkubatér rezervuarlan Ayda bir
Hemodiyaliz initindeki diyaliz sivilan ve deiyonize su Ayda bir
Fizik tedavi iinitindeki banyolar Ayda bir
Ameliyataneler ve yogun bakim tnitlerindeki hava,

sabun, dezenfektan ¢6zeltileri ve diger esyalar Gerektifinde
Yenidogan initindeki egyalar ve mamalar Gerektiginde
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