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Insanoglu ve mikroorganizmalar ortak bir yasamin, et ve tirnak gibi ayrilmaz bi-
rer pargalaridir. Bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak mikroorganiz-
malar tizerinde yapilan yogun ¢alismalar insan ve mikroorganizma iliskisinde
olmazsa olmaz sartin belli bir denge icerisinde birliktelik oldugunu ortaya koy-
mustur. Giinimizde, viicudumuzda kendi hiicrelerimizden daha fazla mikro-
organizma oldugu gercegini biliyoruz. Insanda, enfeksiyon olugmasini ve enfek-
siyonun siddetini belirleyen, konaga ve mikroorganizmaya ait faktorler, kisinin
immiin durumu ve mikroorganizmanin viriilansi gibi pek ¢ok faktor vardir. Bu
kompleks dengenin bozulmasi karsimiza enfeksiyon olarak ¢ikmaktadir.

Hastane enfeksiyonlar1 (HE), terim olarak baska bir saglik sorunu nedeniyle
hospitalize edilen hastanin hospitalize edildikten sonra hastanede edindigi has-
tane kokenli enfeksiyonlara verilen genel isimdir. Genel olarak hastaneye yatis-
tan sonraki 48-72. saatlerden sonra ve taburcu olduktan sonra ilk 10 giin i¢inde
ortaya ¢ikan enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu kabul edilirler. Nazokomiyal
enfeksiyonlar olarak da bilinen bu enfeksiyonlar modern tibbin kars1 karsiya
oldugu en 6nemli sorunlardan bir tanesidir. Hastane enfeksiyonlar1 dogrudan
veya dolayl: olarak saglik hizmeti ile iliskili olarak gelistikleri i¢cin son zamanlar-
da saglik hizmeti iligkili enfeksiyon (SHIE) olarak tanimlanmaktadir. SHIE lar,
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gu hallerde %0,5 (5000 ppm, 1/10 konsantrasyonda), diger hallerdeyse %0.05
(500 ppm, 1/100 konsantrasyonda) kullanilmas: gerekmektedir. Ancak sodyum
hipoklorit, solunum yollarinda hipereksitabiliteye neden olabildigi i¢in, bebek-
lerin ve gogiis hastalarimin (kistik fibrozis, bronsiolit, asttm, KOAH gibi) yattig:
tinitelerde kuarternar amonyum bilesiklerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Kiivozlerinin temizligi, yenidogan iinitelerinde dikkatle yapilmas: gereken
temizlik faaliyetlerinin basinda gelmektedir. Her hasta taburcu edildiginde, kii-
vOz temizlenmeli, kullanilan kimyasallarin uzaklagmas i¢in 15-30 dakika kadar
havalandirilmalidir. Uzun siireli yatislarda bu temizlik haftalik periyotlarla yeni-
lenmelidir. Kiivoz temizligi i¢in bebeklere zarar1 olmadig1 gosterilmis temizlik
triinleri kullanilmalidir. Bu amagla genellikle uygun konsantrasyonlarda kuar-
ternar amonyum bilesikleri (%0.25 benzalkonyum klorid) 6nerilmektedir.

Hastalara kullanilan tek kullanimlik malzemelerin uygun sekilde ortamdan
uzaklagtirilmasi ve atik yonetime gore ayristirilmasi gerekir. Tek kullanimlik
olmayan diger malzemelerin de enfeksiyon kontrol ekiplerinin gelistirdigi pro-
sediir ve oneriler dogrultusunda temizligi, dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu
saglanmalidir. Cocuk hemsiresi malzemelerin temizlik, dezenfeksiyon ve sterili-
zasyon siireglerini yakindan takip ve kontroliinii saglamalidir.

Sonug olarak; SHIF lar agisindan 6zellikle cocuk hastalar risk altindadir. Bu
hastalarin saglik hizmeti aldig1 saglik kuruluslarinda basta yogun bakim {initele-
ri olmak {izere tiim birimler enfeksiyon riski tasimaktadir. Bu birimlerde ¢aligan
gocuk hemsireleri diger saglik personellerine gore hastayla daha yakin temas
kurmaktadirlar. Bu nedenle SHIE 6nlenmesi ve kontrolii acisindan énemli rol ve
gorevler tistlenmektedirler. Bu baglamda ¢ocuk hemsirelerinin SHIE larin taki-
bi, el hijyeni, ortam temizligi, ziyaretgi diizenlemesi, refakatci egitimi, izolasyon
onlemleri gibi enfeksiyon kontrolii agisindan énemli konularda bilingli davra-
nislarda bulunmalar1 ve enfeksiyon kontrol ekipleri ile siirekli is birligi icinde
caligmalar1 gerekmektedir.
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