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ediatri kliniklerinde metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA), van-

komisine direncli enterokok (VRE), cogul diren¢li gram-negatif bakteriler gi-
bi hastane kokenli infeksiyon salginlari sik goruliir. Bu salginlarin kontroliinde
dezenfeksiyon-antisepsi-sterilizasyon (DAS) yonetimi, erigkin servislerindekin-
den farksizdir. Cocuk servislerinde bu bakteriyel nozokomiyal salginlar disinda,
erigkinlerden farkli olarak respiratuar sinsityal viriis (RSV), adenoviris, parainf-
luenza viriis ve influenza gibi solunum patojenlerine bagh solunum sistemi infek-
siyonlari ile cogunlugu rotavirtise bagli gastroenterit salginlarina sik rastlanir. Bu
yazida bu viral infeksiyon salginlarinda DAS yonetimi daha detayli incelenecek,
pediatri kliniklerinde genel olarak uygulanmasi gereken DAS yontemleri 6zetle-
necektir.

Viral infeksiyonlar hastane infeksiyonlari icinde %5.3 oranina sahip olup, pre-
valans1 100 hastada 0.19’dur, ancak ¢ocuk hastalarda viral patojenler nozokomi-
yal infeksiyonlarin %23-35'inden sorumludur. Cocuklarda solunum sistemine ait
hastane infeksiyonlarina en sik neden olan viral patojenler RSV, parainfluenza vi-
ris, adenoviris, rinoviriis ve influenza virtistidiir. Solunum yoluyla bulasan, an-
cak diger organlarda daha fazla bulgu veren kizamik, sugicegi ve parvoviris B19
da hastane infeksiyonlarina neden olabilir.

Viral respiratuar hastane infeksiyonlari nedeniyle gelisen ates gereksiz tetkik-
lerin yapilmasi ve antibiyotik tedavilerine neden olabilir. Bu infeksiyonlar hasta-
nede yatigin ortalama beg-alt1 giin uzamasina neden olur. Bu virtslere bagh salgin-
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lar mortaliteye neden olmamakla birlikte, bazi riskli hasta gruplarinda mortalite-
yi artirabilir. Konjenital kalp hastalig: olanlar, prematiire bebekler, immiin sistemi
zayif ya da baskilanmis hastalar viral nozokomiyal salginlarda risk tasirlar. Ozel-
likle kemik iligi ve solid organ transplant alicilarinda %5-40 oraninda mortalite
bildirilmistir.

Virtis mevsiminde pediatri servisine yatirilan semptomatik hastalarda bir so-
lunum virts patojeninin veya mikoplazmanin bulunma olasilig: yaklasik %60’tir.
Orotrakeal ve orogastrik entiibasyon, yenidoganlarda viral infeksiyon yayilma
riskini artirmaktadir.

Hastane salginlarinin toplumda c¢ok sayida kiginin infekte oldugu déneme
rastlamasi, ziyaretci ve personelin de yeni viriis bulastirabilmesi, hastanede bir-
cok hastanin infeksiyona duyarli olmasi, bir¢cok infekte hastanin asemptomatik
olmasi, tani testlerinin yeterince dogru veya hizli olmamasi nedeniyle izolasyon
onlemlerinin gecikmesi viral nozokomiyal infeksiyon salginlarinin yonetimini
gliclestiren unsurlardir. Nozokomiyal salginlarda viral solunum yolu hastaligi be-
lirtileri olan hastalarda tiim bu kisitlamalar gozoniine alinarak temas ve damla-
cik izolasyon onlemleri alinmali, infekte oldugu testle belirlenen bebeklere ko-
hortlama (infekte hastalar ayni1 oda veya kogusta tutulup farkli personel bakim
vermeli) yapilmalidir.

RESPIRATUAR SINSITYAL VIRUS (RSV) OZELLIKLERI

RSV genomu, tek negatif RNA sarmalindan olusan zarfh bir virtistir. Cevre
kosullarina maruz kaldiginda ¢abucak inaktive olur. Viriis hayatiyeti 55-60°C or-
tam 1s1s1 tizerine c¢ikildiginda, ortam pH’s1 7.5 altina inildikge veya Ustiine ¢ikil-
dikca azalir. RSV eter, kloroform ve deterjanlarla hizla inaktive olur. Viriis ciltten
30 dakika, deliksiz ylizeylerden bir saat, delikli ylizeylerden yedi saat sonra so-
yutlanabilir.

RSV infekte solunum salgilarina temas yoluyla bulasir. Biiylik partikiillii dam-
lacik yoluyla, direkt temasla veya virtisle kontamine salyaya temasla bulasabilir.
Virtis bulasmasinda cevre kontaminasyonunun rolii ¢ok net olmasa da viriis obje-
lerin yiizeyinde saatlerce canliligini koruyabilir ve infekte bebeklerin odasindaki
objelerden tretilebilir. RSV infeksiyonu i¢in virtistin burun veya goéze bulasmasi,
ag1z yoluyla alimdan daha etkilidir. Kulucka donemi iki-sekiz (ortalama bes) giin
olup, sadece solunum yolunda hastalik yapar, viriis semptomlarin baslamasindan
birkac giin 6nce solunum salgilarinda saptanabilir, bu sacilma genellikle yedi giin,
hastalarin %10’unda iki haftadan uzun devam eder.

Onliik ve maske kullanimi1 RSV bulagsmasini etkin bicimde azaltmamaktadir.
Semptomatik bebeklerin kohortlanmasi da ¢ok oénleyici degildir. Saglik persone-
linin ellerinden goziine bulagmay1 6énlemesi icin koruyucu gozlik kullanmasi 6ne-
rilir, bu yaklasim hastalara bulasmay1 da azaltabilir. Eldiven de el-yliz temasini
engelleyebilir. Eldiven kullaniminin RSV bulasmasini 6nledigini ve énlemedigini
gosteren calismalar vardir.
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ADENOVIRUS OZELLIKLERI

Zarfsiz, c¢ift sarmal DNA virtsleridir. Kloroform veya eterle inaktive edilemez,
4-36°C sicaklik ve 5.0-9.0 pH derecelerinde stabildir. Sodyum dodesil siilfat, klor,
ultraviyole (UV) radyasyon veya formalin ile inaktive edilebilir. En sik bulagma yo-
lu, fekal-oral yoldur. Duyarli ev i¢i ve anaokulu temaslilarinin ¢oguna bulastigl gos-
terilmistir. Kulugka siiresi bir-iki hafta olup, hastane salginlarinda 2-18 giin arasin-
da degisir. Hastalarin 1/4’1 virtisi ti¢ ay, 1/10’u ise bir yildan uzun stire sacabilir.

INFLUENZA (GRIP) OZELLIKLERI

Zarfli RNA virtisi olan influenza niikleokapsid protein yapisina gore A, B ve
C olmak tizere g tipe ayrilir. Is1 (56°C), lipid coziiciiler, asit, formaldehit ve UV
radyasyon ile inaktive olur. Solunum yolu atiklarinda yasam siiresi uzar. Piiriiz-
sliz ylizeylerde 48 saat, delikli yiizeylerde 8-12 saat sag kalabilir. Bulagma cogun-
lukla ktictik partikiillii aerosolle olmakla birlikte, direkt temas veya biiytlik parti-
killt damlacik yoluyla da bulasabilir. Kulucka siiresi 24-48 saattir. Solunum yo-
luyla virtis sag¢ilmasi hastalik belirtileri baglamadan iki giin 6énce baglayip hasta-
ligin 10. giinline dek siirebilir. Negatif basin¢li odada solunum izolasyonu kiiciik
capli aerosol yoluyla bulasmay1 6nlemekle birlikte, bu yontemin influenza salgin-
larini 6nlemede etkinligi iyi bilinmemektedir, dahasi tiim gripli hastalarin bu oda-
larda izole edilmesi i¢in yeterli izolasyon odasi ¢ogunlukla bulunmaz. Bu neden-
lerle grip siiphesi olan hastalar icin temas ve damlacik izolasyon 6nlemleri 6neril-
mektedir. UV radyasyonun da nozokomiyal grip sikligin1 azalttig1 gosterilmistir.

ROTAVIRUS

Cocuk kliniklerinde nozokomiyal gastroenteritin en sik rastlanan ve en iyi ta-
nmimlanmis etkenidir. Kulucka stiresi bir-ti¢ giin olup, semptomlar baslamadan
birkac gilin 6nce baglayan viriis sacilmas1 semptomlar basladiktan sonra 8-10 giin
devam eder. Yiiksek ates, agir dehidratasyon ve kusmaya neden olabilen rotaviriis
baglica fekal-oral yolla bulagir. Bagka tanilarla pediatri servisine yatan hastalarin
%2-24’tinde nozokomiyal rotaviriis saptanmistir. Immiinkompromize hastalar vi-
riisii uzun stire sagarlar ve diger hastalar i¢in rezervuardirlar.

Rotaviris ve diger nozokomiyal gastroenterit salginlarinin kontroliinde saglik
personelinin el dezenfeksiyonu ¢ok 6nemli bir yer tutar. Doktorlarin sadece %30-
85’1 hastaya dokunmadan 6nce elini yikadig1 icin salgin durumunda el dezenfeksi-
yonuna uyumu artirmak icin egitim verilmelidir. Alkol tabanl el dezenfektanlar:
elde rotavirtisii %99 oraninda azaltmaktadir. Rotaviriis ile infekte ¢ocuklar aymi
kogusta veya ayr1 odalarda kohortlanmalidir. Gastroenterit belirtisi gosteren saglik
personeli iyilestikten iki giin sonrasina dek duyarli hastalarin bakimindan ayiril-
malidir. Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi [Centers for Disease Cont-
rol and Prevention (CDC)] viral nozokomiyal gastroenterit salginlarini kontrol et-
mek icin kaynagin saptanip elimine edilmesini, personelin infeksiy6z materyale do-
kunmadan 6nce 6nliik ve eldiven kullanmasini, kirli giysi ve carsaflara dokunma-
nin azaltilmasini, hasta banyo ve odasinin siirekli temiz tutulmasini 6nermektedir.
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YENIDOGAN UNITELERINDE SALGIN DURUMUNDA DAS YONETIMI

Nozokomiyal infeksiyon salginlarinin en sik goriildiigi yenidogan tinitelerin-
de kontamine intravenoz (IV) sivi veya kontamine aletler en sik gortilen kaynak-
lardir. Deri ve mukoz membranlarla direkt temasi olan ekipmanlarin yiiksek dii-
zey dezenfektan ile dekontamine edilmesi veya her hastada kullanildiktan sonra
sterilize edilmesi gerekir. Stetoskop gibi muayene aletleri her hasta icin ayri ol-
mal1 veya kullanildiktan sonra alkol veya iyodofor ile dekontamine edilmelidir.
Restisitasyon ambu ve maskeleri ile laringoskop agizlar: hastadan hastaya gecer-
ken dekontaminasyona izin verecek kadar yeterli sayida bulundurulmalidir.

Yenidogan tinitesi tozun dagilmasini 6nleyecek temizlik yontemleriyle temiz ve
tozsuz tutulmalidir. Kuarterner amonyum, klor ve fenoller yenidogan tinitelerin-
de temizlik icin diisiik diizey dezenfektanlar olarak yeterlidir. Bu dezenfektanlar
mikrop miktarini kabul edilebilir bir diizeye indirir, ancak sterilize etmezler. Fe-
nolli bilesikler yenidoganda absorbe edilip hiperbilirubinemiye neden olabilece-
gi icin dikkatli kullanilmalhdir. Kiivozler ve agik yataklar her hastadan sonra te-
mizlenmeli, uzun siire yatan hastalar i¢in periyodik olarak temizlenmelidir. Nem-
lendirici rezervuarlari 24 saatte bir bosaltilmali, temizlenmeli, steril su ile doldu-
rulmalidir. Nebilizatorler ve baglant: tiipleri diizenli olarak steril veya yiiksek
diizey dezenfekte edilmis ekipmanlarla degistirilmelidir. Nebtlizator ve nemlen-
diricilerde steril su kullanilmali, ventilator tiipleri ve maskeleri hastalar arasinda
ve hastane protokoliine gore periyodik olarak degistirilmeli ve dekontamine edil-
melidir. E]1 kontaminasyonundan kacinmak ve mikroplarin aerosollesmesini énle-
mek i¢in kullanilmis ¢carsaflara miimkiin oldugunca az dokunulmalidir.

Serviste infeksiyon salgini saptandiginda patojen mikrobun ne oldugunu, rezer-
vuari ve mikrobun bulasmasi icin risk faktorlerini belirleyecek arastirma yapilma-
hdir. Salgin siiphesinde genel infeksiyon kontrol prosediirleri, el yikamaya uyum,
alet sterilizasyon ve dezenfeksiyonuna uyum, bebek mamasi hazirlama, invaziv ig-
lemlerde aseptik teknikler ve parenteral mayilerin nasil hazirlandig1 gézden geci-
rilmelidir. Bir¢ok salginda sadece bu gozden gecirme salgini durdurmustur. Birden
fazla mikrobun veya bir mikroba ait birden fazla kékenin neden oldugu salginlar
genellikle kalabalik, saglik personeli yetersizligi gibi infeksiyon kontrol prosediir-
lerine uyumsuzluga, defektif dezenfeksiyon veya sterilizasyon teknigine veya inva-
ziv iglemlerdeki degisiklige baglidir. Kohortlamaya ek olarak el yikama ve bariyer
onlemlerine tam uyum saglanmalidir. On epidemiyolojik inceleme potansiyel cev-
resel kaynak diustindiiriiyorsa sadece bu durumda ytizeylerden cevre kiiltiiri alin-
mal1, rutin olarak ¢evre kiiltilirleri alinmamalidir. Bu 6nlemlerle salgin kontrol al-
tina alinamazsa, inite temasli tiim bebekler taburcu edilinceye dek kapatilabilir.

PEDIATRIDE DAS

Dezenfeksiyon yiiksek, orta veya diisiik diizeyli olarak tige ayrilabilir. Tablo
1’de mikroorganizmalarin tiplerine gore dezenfeksiyon diizeyleri sunulmustur.
Yiiksek diizeyli dezenfeksiyon sporlar hari¢, kontamine olan tiim mikroorganiz-
malarin yok edilmesidir. Temizleme, nesnenin yabanci maddelerden deterjan kul-
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Tablo 1. Mikroorganizmanin tipine gore dezenfeksiyon diizeyleri.

Bakteri Fungus Viriis
Tiiberkiiloz Lipid/orta Nonlipid
Diizey Vejetatif basili Spor biiyiikliikte kiiciik
Yiksek +1 + +2 + + +
Orta + + 43 4 + L4
Disik + - - + + -

1 Art1 igareti; dezenfeksiyon normal kullanim konsantrasyonunda veya pastorizasyon uygun yapildig
zaman oldurtcu etki beklenebilir, eksi isareti; 6ldiirticti etki ¢cok az veya yok.

2 Sterilizasyon sadece uzun siireli kimyasal yiiksek diizeyli dezenfeksiyon ile saglanabilir.

3 Bazi orta diizeyli dezenfektanlar sporosidal etki gosterebilir.

4 Baz1 orta diizeyli dezenfektanlar viriisidal etki gosterebilir,

lanilarak veya deterjansiz olarak su ile mekanik temizligidir. Dekontaminasyon,
nesnelerden patojenik mikroorganizmalarin uzaklastirilmasidir. Dezenfeksiyon
ve sterilizasyon ilkeleri ve uygulamalari, tibbi cihazlar ve aletlerin tasidiklar: in-
feksiyon riskleri ac¢isindan siniflandirilmasi durumunda daha iyi anlasilir.

Salginlar sirasinda uygulanacak tibbi cihazlarin siniflandirilmasi ve dezen-
feksiyon/sterilizasyon kurallari Tablo 2’de sunulmustur. Kritik olarak siniflandi-
rilan nesneler, kan damarlarina veya steril viicut alanlarina direkt olarak giren
veya temas eden tibbi cihazlardir. Bunlara 6rnek olarak cerrahi aletler, kardiyak
kateterler ve implante edilen protezler sayilabilir. Bu nesnelerin kullanimlar: si-
rasinda steril olmalari sarttir. Yari-kritik nesneler ise infeksiyon acisindan kritik
olarak siniflandirilan nesnelere gore daha az risk tasiyanlardir. Bunlara 6rnek
olarak, invaziv olmayan biikiilebilir ve rijid endoskoplar, endotrakeal tiipler,
anestezi solunum devreleri, sistoskoplar verilebilir. Bu aletler mukoz membran-
larla temas etmelerine ragmen viicut bolgelerinin i¢lerine girmezler. Bu cihazlar
icin eger buhar sterilizasyonu kullanilirsa daha ucuza mal olur. Fakat sterilizas-
yon sart degildir.

Yiiksek diizeyli dezenfeksiyon ile vejetatif bakteriler, mantar sporlarinin c¢o-
gunlugu, tiiberkiiloz basili, kiiciik nonlipid virusler 6lduriulebilir. Bu aletlerin iyi
bir fiziksel temizleme ve yiiksek diizeyli dezenfeksiyondan sonra patojenlerden
arinmis oldugu kabul edilir ve yeniden kullanilabilir. Kritik olmayan nesneler ise
hastalarin sadece derileri ile temasi olan aletlerdir. Bunlara 6rnek olarak lazim-
liklar, koltuk degnekleri, tansiyon aletlerinin mansonlari, kiivozler ve diger tib-
bi cihazlar verilebilir. Bu aletlerin deterjanlarla yikanmasi yeterlidir.

Dezenfeksiyonun diizeyi temas siiresine, uygulanan sicakliga, kullanilan de-
zenfektanin konsantrasyonuna ve mikrobiyal kontaminasyonun dogasina gore be-
lirlenir. Baz1 dezenfektanlar eger temas siiresi yeteri kadar uzun tutulursa sterili-
zasyon saglar, boylece direncli tiim bakteri sporlarinin 6lmesi saglanmis olur, bu
yiksek diizeyli dezenfeksiyondur. Orta ve disiik diizeyli dezenfeksiyon ise virlis
ve vejetatif mikroorganizmalarin ¢cogunlugunu oldurir.
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Tablo 2. Hasta bakiminda kullanmilan tibbi cihazlarin simiflandirilmasi ve alinmasi gereken

onlemler.

Nesne ve
simiflandirilmasi

Ornek

Metod

Oneri

Kritik malzemeler
Hastanede
sterilize
edilmesi
gereken
nesneler

Steril olarak
alinan
maddeler

Cerrahi aletler,
cihazlar,
tepsi ve setler

Intravenoz sivilar;
irrigasyon sivilari,
normal salin;
tepsi ve setler

Yari-kritik malzemeler

Vejetatif
bakterilerden
arinmis
olmal1

Yiiksek
diizeyli
dezenfeksiyon,
sterilizasyon
yerine tercih
edilebilir

Solunum terapisi
ekipmanlari

ve mukoz
membranlara
temas eden aletler

Uygun olarak

nesneler temizlenmeli,
paketlenip sterilizasyona
gonderilmelidir

Uretici firmanin
onerilerine uygun olarak
sterilize edilmelidir.
Zaman ve sicaklik
kartlar: kontrol
edilmelidir

Sterilizatori

monitorize etmek

icin bakteri sporlari
kullanilmalidir
Sterilizasyon

sonrasinda uygun olarak

paketlenme saglanmalidir

Son saklama zamani

gecmeden 6nce kullanimi

saglanmalidir

Temiz ve gilivenli
alanlarda saklanmalidir
Kullanmadan 6nce
bozulmamis oldugundan
emin olunmalidir

Son kullanim tarihi

gecmeden kullanilmalidir

Kiltirler sadece

Eger sporlar 6lmemigse
sterilizatér uygun
kullanim ve calismasi
yoniinden kontrol
edilmeli, hala spor
testi pozitif ise
sterilizator
kullanilmamali, tamir
edilmelidir. Nesnelerin
son saklama zamanlari
kullanilan paket veya
sargl maddesine gore
degisir, bu konuda
uretici firmanin
onerilerine
uyulmalidir

Intrensek
kontaminasyondan
stipheleniliyorsa
ureticiye ve hastane
idaresine haber
verilmelidir

kullanimina bagl infeksiyon

stiphesi varsa alinmalidir

Sterilize edilmeli
veya yuksek diizeyli
dezenfeksiyon
yapilmalidir

Temiz ve giivenli
alanlarda saklanmalidir

Bakteri sporlar:
yiksek diizeyli
dezenfeksiyon sonrasinda
yasayabilir, fakat bunlar
patojenik degildir.
Mikrobiyolojik
ornekleme vejetatif
oldugunu gosterebilir,
ama rutin olarak
yapilmasi 6nerilmez
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Tablo 2. Hasta bakiminda kullanilan tibbi cihazlarin siniflandirilmasi ve alinmasi gereken on-

lemler (devamu).

Nesne ve

smiflanmasi Ornek Metod Oneri
Dezenfeksiyon
islemlerinde
degisiklikler

Kritik olmayan malzemeler

Genelde baz1
bakterilerle

kontamine
olurlar

Su lireten
veya
kullanan
ekipmanlar

Lazimlik,
koltuk degnegi,
parmaklik,
EKG problar:

Hemodiyaliz sivilari

icin kullanilan su

yapildiginda kalite
kontroli yapilmalidir

Temizlenmeli

veya gerekli ise disiik
diizeyli dezenfeksiyon
uygulanmalidir

Su ve diyaliz

sivilar1 aylik kontrol
edilmelidir

Suda (200 bakteri/mL)’den
ve diyaliz sivilarinda 2000
bakteri/mL)’den fazla bakteri
olmamalidir

Gram-negatif su
bakterileri cok
hizl sekilde su
ve diyaliz
sivilarinda

tirer ve diyaliz
hastalarinda
pirojenik reak-
siyonlar veya
sepsis gelis-
mesine neden
olabilir. Bu su
kaynaklari ve
yollar1 rutin
olarak dezenfekte
edilmelidir

EKG: Elektrokardiyografi.

Tibbi alet ve cihazlarin dezenfeksiyonu icin kullanilan dezenfektanlar ve etki
spektrumlar1 Tablo 3’te, kimyasal dezenfektan maddelerin kullanim alanlar: ise
Tablo 4’te sunulmustur.

Tibbi cihazlar dezenfekte veya sterilize edilmeden 6nce mutlaka temizlenme-
lidir, ctinkti kan ve protein gibi organik maddeler yiiksek oranda mikroorganizma
tasiyabilecegi gibi, dezenfeksiyon veya sterilizasyonda kullanilan kimyasal mad-
deleri inaktive de edebilirler.

Tansiyon 6lgme aletleri ve koltuk degnekleri gibi kritik olmayan tibbi cihazla-
rin temizligi dezenfektan-deterjanlar veya sadece deterjanlar ile yikama ardindan
durulama ve kurumaya birakma seklinde yapilir.
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Tablo 3. Dezenfektanlar, kullanilan diliisyonlar: ve etki spektrumlari.

Kullanilan Lipofilik Hidrofilik Bakteri
Dezenfektan diliisyon Bakteri viriisler viriisler MTB Fungus sporlar
Izopropil alkol %60-95 + + - + + -
Hidrojen peroksit %3-25 + + + + + +
Formaldehit %3-8 + + + + + -
Kuarterner %0.4-0.6 + + - - + -
amonyum
bilesikleri
Fenoller %0.4-5 + + + - + -
Klorlu bilesikler 100-1000 + + + + + -
ppm
Iyotlu bilesikler 30-50 + + + - + -
ppm
Gluteraldehid %2 + + + + + +

MTB: Mycobacterium tuberculosis.

Tablo 4. Kimyasal dezenfektan maddeler ve kullanim alanlari.

Dezenfektan Kullanim alam

Fenoller Cevresel elemanlar

Sodyum hipoklorit Cevresel elemanlar

Sodyum dikloroizosiyaniirat Cevresel elemanlar

Peroksijen bilesikleri Cevresel elemanlar
Klorhekzidin Deri

Kuarterner amonyum bilesikleri Deri, aletler

Setrimid Deri

Iyotlu bilesikler Deri

Hekzaklorofen Deri

Triklosan Deri

Alkoller Deri

Izopropil alkol Deri, tibbi cihazlar ve malzeme
Etil alkol Deri, tibbi cihazlar ve malzeme
Gluteraldehit Aletler

Suksin dialdehit Aletler
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