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STERILiZASYON DEZENFEKSIYON VE HASTANE iINFEKSIYONLARI ¢ ¢ ¢ ¢ 66000 ¢

Laboratuvar Kaynakh infeksiyonlar
ve Korunma Yollan

@ Prof. Dr. Tiimer Vural
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji AD. - Antalya

Son yillarda mikrobiyoloji bilim alaninda biiyiik ilerlemeler olmustur. Mikroorganiz-
malarla yapilan calismalar hiicre fonksiyonunun molekiiler yapisinin ve molekiiler
genetiginin anlasilmasini ve gelismesini saglamistir. Bu ¢alismalarla elde edilen bil-
giler yiiksek organizmalar i¢in de gegerli oldugundan, insanlarla ilgili bir¢ok konu
aydinliga kavusmustur. Diger taraftan, molekiiler biyokimya ve genetikle i¢ ice du-
ruma gelen mikrobiyoloji konularinda yapilan ¢calismalarla mikroorganizmalarin ya-
pist, infeksiyonlar, kemoterapi, antijen ve antikorlarin yapisi ve immiinoloji hakkin-
da genis bilgiler elde edilmistir.

Bunlarin yam sira giincel tipta tani laboratuvarlari incelemeleri ¢ok onemli bir yere
sahiptir. Gerek hastaliklarin spesifik ve nonspesifik tanisinda, gerekse saglikli gorii-
nen insanlarin rutin kontrolleri veya immun hastaliklarinin belirlenmesinde cesitli la-
boratuvar incelemelerine gerek duyulmaktadir. Hangi amacla olursa olsun; laboratu-
var incelemelerinde, hasta/saglikli kisilerin kendisi (goriintiileme teknikleri vb) veya
o kisiye ait cesitli ornekler (kan, idrar, digki, balgam vb) ilgili boliimlere gonderil-
mektedir.

Aslinda tiim saglik personeli giinliik calisma ortaminda, hastalardan bulasabilecek
pek cok infeksiyon etkeni ile kargilagabilmektedir. Ancak belirli boliimlerde (ameli-
yathane, cerrahi klinikler, laboratuvarlar, acil servis, onkoloji ve diyaliz iiniteleri vb)
calisanlarin infeksiyon riski daha fazla olmaktadir. Bu infeksiyonlar icinde 6zellikle
kan ve kan Uriinleri ile bulaganlar, gerek siklik ve gerekse yarattigi uzun siireli olum-
suz etkiler nedeniyle ayr1 bir 6neme sahiptir.

Hastadan hastane personeline bulasan infeksiyon hastaliklar1 "Meslek Hastalig1"
kapsaminda yer almaktadir. Bu tip infeksiyon/hastaliklardan korunmak i¢in, hastane
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personelinin oncelikle hastada mevcut olan infeksiyonun bulagsma yolu ve buna kar-
st alinmasi gereken onlemler hakkinda egitilmesi; bunun yani sira infeksiyonun bu-
lagamayacag1 durumlar konusunda da bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Laboratuvar ¢aliganlarinin sayisinin bilinmemesi, laboratuvar kaynakli infeksiyonla-
r1n bildiriminin zorunlu olmamasi ve bu konuda sistematik calismalar bulunmamasi,
laboratuvar kaynakli infeksiyonlarin atipik inkiibasyon periyodu gostermesi ve ge-
nellikle subklinik gecmesi nedeni ile laboratuvar kaynakli infeksiyonlarin gercek ris-
kini saptamak giictiir.

Sulkin ve Pike 1949°dan itibaren laboratuvar kaynakl infeksiyonlar ile ilgili bilgiler
toplamaya baglamislardir. 1976’da Pike, US ve diinyanin diger bolgelerindeki labo-
ratuvar kaynakli infeksiyonlari derlemis ve yaymlamistir. Topladig: bilgiler labora-
tuvar kaynakli potansiyel infeksiyon tehlikelerinin tanimlanmasinda ve bunlarin 6n-
lenmesindeki giincel yaklagimlarin kose taglarini olusturmustur.

Pike’nin 1976’da yaymnladig1 bu konudaki en kapsamli ¢aligmada 3941 olgu bulun-
maktadir.

Saptanabilen Infeksiyon Etkenlerine Gire:

Infeksiyon Sayisi Yiizdesi
Bruselloz 423 10.8
Q fever 278 7.1
Tifo 256 6.5
Hepatit 234 6
Tularemi 225 5.7
Tbe 176 4.5
Dermatomikoz 161 4.1
Veneziiella equine

Ensefaliti 141 3.6
Tifus 124 3.2
Psittakoz 116 3
Koksidoidomikoz 93 24
Streptokokal infeksiyon 78 2
Histoplazmoz 71 1.8
Leptospiroz 87 2.2
Salmonelloz 48 1.2
Shigelloz 58 1.5
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Bu olgularin saptanabilen etkenleri:

Bakteriyel %42.5
Viral 9%26.7
Riketsiyal 9%16.4
Fungal %9
Klamidyal %3.3
Paraziter %2.9

Identifiye edilemeyen  %3.4

Laboratuvar kaynakli infeksiyonlarla ilgili aragtirmalarin cogunda gecis yollari kesin
olarak ortaya konulamamistir. Pike’nin aragtirmasinda vakalarin yalnizca %16’sinda
gecis yollar1 tanimlanabilmistir.

Gecis yollar1 4 gruba ayrilabilir:
+ Inokiilasyon

« Injesyon

« Inhalasyon

« Kontaminasyon

Yapilan caligmalarda, pipetleme sirasinda kopiik olusturarak siispansiyon karigtirma-
nin, kopiiksiiz pipetlemeye gore 4 kat fazla aerosol olusturdugu tespit edilmistir.
Ozellikle vidal kapakl tiiplerin agzinin acilmasi aerosol olusumuna yol agmaktadir.
Santrifiij esnasinda tiiplerin kirilmasi aerosol olusumuna neden olmaktadir. Tiiplerin
2/3’den ¢ok doldurulmamasi, agizlarinin kapatilmas: 6nerilmekte ve HIV pozitifligi
tagityan materyallerin ayr1 bir odada agz1 kapali santrifiijlerde islem gormesi gerek-
mektedir. Laboratuvarlarda en yogun aerosol olusturan islemlerin ise sallama, ¢alka-
lama ve kirip dokiilme gseklindeki laboratuvar kazalari oldugu saptanmaistir.

Korunma

Kan ve kan iiriinleri ile bulasan infeksiyonlardan korunmak i¢in alinacak onlemler
CDC tarafindan yaymlanmistir. Kisaca 6zetlenecek olursa:

1. Hastalara ait tiim viicut sivilar1 kontamine kabul edilmeli ve bu drnekleri tagima
sirasinda akma ve sizmayi engelleyecek saglam kapakli kutulara konmalidir. Mater-
yalin yerlestirilmesi sirasinda kutunun digina ve laboratuvar kagidina bulagma olma-
masina dikkat edilmelidir.

2. Hastadan alinan materyallerle calisan tiim personel mutlaka eldiven giymeli ve
islem bittikten sonra eldivenler cikartilarak eller yikanmalidir.
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3. Eller ya da cilt yiizeyleri kontamine olursa su ve sabun ile yikanmalidir.

4. Enjektorler kullanildiktan sonra plastik kiliflar1 tekrar takilmamali, igneler enjek-
torden ¢ikartilmamali, egilip biikiilmemelidir. Kullanilmig igne, enjektor, bistiiri ucu
ve kesici aletler imha edilmek tizere delinmeye direngli saglam kaplara konulmalidir.

5. Sigrama olasiligi olan durumlarda; agiz, burun ve gozleri korumak amaciyla mas-
ke ve gozliik kullanilmali, koruyucu onliik giyilmelidir.

6. Gebe olan saglik personeli bebegin perinatal infeksiyon riskini géz oniine alarak
daha dikkatli davranmalidur.

7. Gerekli olan laboratuvarlarda uygun emniyet kabinleri kullanilmalidir.
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