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ÇOCUK HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİNDE 
ENFEKSİYON KONTROLÜ

12

Necati BALAMTEKİN1

12.1. Giriş
İnsanoğlu ve mikroorganizmalar ortak bir yaşamın, et ve tırnak gibi ayrılmaz bi-
rer parçalarıdır. Bilim ve teknolojideki gelişmelere paralel olarak mikroorganiz-
malar üzerinde yapılan yoğun çalışmalar insan ve mikroorganizma ilişkisinde 
olmazsa olmaz şartın belli bir denge içerisinde birliktelik olduğunu ortaya koy-
muştur. Günümüzde, vücudumuzda kendi hücrelerimizden daha fazla mikro-
organizma olduğu gerçeğini biliyoruz. İnsanda, enfeksiyon oluşmasını ve enfek-
siyonun şiddetini belirleyen, konağa ve mikroorganizmaya ait faktörler, kişinin 
immün durumu ve mikroorganizmanın virülansı gibi pek çok faktör vardır. Bu 
kompleks dengenin bozulması karşımıza enfeksiyon olarak çıkmaktadır.

Hastane enfeksiyonları (HE), terim olarak başka bir sağlık sorunu nedeniyle 
hospitalize edilen hastanın hospitalize edildikten sonra hastanede edindiği has-
tane kökenli enfeksiyonlara verilen genel isimdir. Genel olarak hastaneye yatış-
tan sonraki 48-72. saatlerden sonra ve taburcu olduktan sonra ilk 10 gün içinde 
ortaya çıkan enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu kabul edilirler. Nazokomiyal 
enfeksiyonlar olarak da bilinen bu enfeksiyonlar modern tıbbın karşı karşıya 
olduğu en önemli sorunlardan bir tanesidir. Hastane enfeksiyonları doğrudan 
veya dolaylı olarak sağlık hizmeti ile ilişkili olarak geliştikleri için son zamanlar-
da sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon (SHİE) olarak tanımlanmaktadır. SHİE’lar, 
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ğu hallerde %0,5 (5000 ppm, 1/10 konsantrasyonda), diğer hallerdeyse %0.05 
(500 ppm, 1/100 konsantrasyonda) kullanılması gerekmektedir. Ancak sodyum 
hipoklorit, solunum yollarında hipereksitabiliteye neden olabildiği için, bebek-
lerin ve göğüs hastalarının (kistik fibrozis, bronşiolit, astım, KOAH gibi) yattığı 
ünitelerde kuarternar amonyum bileşiklerinin kullanılması önerilmektedir.

Küvözlerinin temizliği, yenidoğan ünitelerinde dikkatle yapılması gereken 
temizlik faaliyetlerinin başında gelmektedir. Her hasta taburcu edildiğinde, kü-
vöz temizlenmeli, kullanılan kimyasalların uzaklaşması için 15-30 dakika kadar 
havalandırılmalıdır. Uzun süreli yatışlarda bu temizlik haftalık periyotlarla yeni-
lenmelidir. Küvöz temizliği için bebeklere zararı olmadığı gösterilmiş temizlik 
ürünleri kullanılmalıdır. Bu amaçla genellikle uygun konsantrasyonlarda kuar-
ternar amonyum bileşikleri (%0.25 benzalkonyum klorid) önerilmektedir.

Hastalara kullanılan tek kullanımlık malzemelerin uygun şekilde ortamdan 
uzaklaştırılması ve atık yönetime göre ayrıştırılması gerekir. Tek kullanımlık 
olmayan diğer malzemelerin de enfeksiyon kontrol ekiplerinin geliştirdiği pro-
sedür ve öneriler doğrultusunda temizliği, dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu 
sağlanmalıdır. Çocuk hemşiresi malzemelerin temizlik, dezenfeksiyon ve sterili-
zasyon süreçlerini yakından takip ve kontrolünü sağlamalıdır.

Sonuç olarak; SHİE’lar açısından özellikle çocuk hastalar risk altındadır. Bu 
hastaların sağlık hizmeti aldığı sağlık kuruluşlarında başta yoğun bakım ünitele-
ri olmak üzere tüm birimler enfeksiyon riski taşımaktadır. Bu birimlerde çalışan 
çocuk hemşireleri diğer sağlık personellerine göre hastayla daha yakın temas 
kurmaktadırlar. Bu nedenle SHİE önlenmesi ve kontrolü açısından önemli rol ve 
görevler üstlenmektedirler. Bu bağlamda çocuk hemşirelerinin SHİE’ların taki-
bi, el hijyeni, ortam temizliği, ziyaretçi düzenlemesi, refakatçi eğitimi, izolasyon 
önlemleri gibi enfeksiyon kontrolü açısından önemli konularda bilinçli davra-
nışlarda bulunmaları ve enfeksiyon kontrol ekipleri ile sürekli iş birliği içinde 
çalışmaları gerekmektedir.
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