
orunlu mikroorganizmalar olarak adland›r›lan mikroorganizmalar, kolayl›kla salg›-

na neden olan, pek çok antibiyoti¤e dirençli, tedavisi zor, morbidite ve mortalitesi

yüksek mikroorganizmalard›r. Bu mikroorganizmalar; pek çok ilaca dirençli gram-nega-

tif mikroorganizmalar (Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa

vb.), çok ilaca dirençli gram-pozitif mikroorganizmalar (metisiline dirençli Staphylococcus

aureus, vankomisine dirençli enterokok, vankomisine dirençli enterokok vb.), solunum

sistemi virüsleri ve mantarlard›r. Bu mikroorganizmalar›n hastane infeksiyonu etkeni ol-

mas› ve çevrede uzun süre yaflayabilmeleri onlar›n önemini art›rmaktad›r. Mikroorganiz-

malar nemli ortamlarda (> %70), düflük ›s›da (4-6°C) ve yüksek mikroorganizma yo¤un-

lu¤unda çevrede uzun süre yaflayabilmektedir. Baz› mikroorganizmalar cans›z yüzeylerde

5-6 ay yaflayabilmektedir. Bu nedenle Acinetobacter spp. gibi baz› mikroorganizmalar bir

ünitede endemik hale geldikten sonra eradikasyonu son derece zordur. 

Kolonize veya infekte hasta esas rezervuard›r, ancak hastalar çevreyi ve aletleri yo-

¤un flekilde kontamine etmektedir. Uzun süre hastanede yat›fl, önceden antibiyotik kul-

lan›m›, mekanik ventilasyon, yetersiz personel, ifl yükü ve el hijyenine uyumun yetersiz

olmas› mikroorganizmalar›n çevre kontaminasyonunu art›rmaktad›r. ‹nfekte ya da kolo-

nize hastalarda çevre kontaminasyonunun azalt›lmas› için gerekli önlemler al›nmal›d›r.

Örne¤in; entübe hastalarda kapal› aspirasyon sisteminin kullan›lmas›, personel say›s›-

n›n art›r›lmas›, hastalar›n izolasyonu, aletlerin ayr›lmas› gibi.

Cans›z yüzeylerde (monitör yüzeyi, ventilatör yüzeyi, ventilatör hortumu, yatak kena-

r› vb.) bulunan mikroorganizmalar direkt olarak veya sa¤l›k personelinin elleri arac›l›¤›y-

la hastalara bulaflabilir. Bazen hiç beklenmedik yüzeyler (bilgisayar klavyeleri, hasta ba-

fl› takip kartlar›, cep telefonlar› vb.) salg›n kayna¤› olabilir. Hasta yataklar›n›n kontami-

nasyonu ve yataklar›n çapraz bulafla neden oldu¤u pek çok çal›flmada gösterilmifltir. Bu
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nedenle çevre ve alet temizli¤i çapraz bulafl›n önlenmesi için son derece önemlidir.

Hasta yataklar›, her hastadan sonra, ayn› hastada haftada en az bir kez ve görünür kir-

lenme oldu¤unda temizlenmelidir. Bu mikroorganizmalar izolasyon uygulamalar›, el

hijyenine uyumun art›r›lmas› ve dezenfeksiyon s›kl›¤›n›n art›r›lmas› ile kontrol edilmifl-

tir. Hastanelerde sadece izolasyon uygulamalar› ve el hijyenine uyum sorunlu mikroor-

ganizmalar›n yay›l›m›n›n kontrolünde yeterli olmayabilir. Eller çevreden kolayl›kla kolo-

nize olabilir veya çevreden direkt bulafl olabilir. Bu nedenle sorunlu mikroorganizmalar-

da mutlaka uygun dezenfeksiyon yap›lmal› ve dezenfeksiyon s›kl›¤› art›r›lmal›d›r. Her ne

kadar mikroorganizmalar “sorunlu” olarak nitelendirilse de, düflük düzey dezenfektanla-

ra (kuarterner amonyum bileflikleri, hipoklorid 500-1000 ppm) duyarl›d›r ve düflük düzey

dezenfeksiyon yeterlidir. Dezenfektanlar uygun oranlarda kullan›lmal›d›r ve e¤er kan ve

sekresyon varsa dezenfeksiyon öncesi ön temizlik yap›lmal›d›r. Dezenfeksiyon s›kl›¤›

için net bir öneri bulunmamaktad›r. Ancak infeksiyon kontrolünün baflar›l› oldu¤u çal›fl-

malara bak›ld›¤›nda, günde en az iki kez dezenfeksiyon yap›ld›¤› görülmektedir. Dezen-

feksiyon yapacak temizlik personeli e¤itimli olmal› ve e¤itimde süreklilik olmal›d›r. De-

zenfeksiyonun uygunlu¤u ev idaresi personeli ve infeksiyon kontrol hemflireleri taraf›n-

dan denetlenmelidir. Sorunlu mikroorganizmalar›n›n yay›l›m›n›n engellenemedi¤i du-

rumlarda antibiyotik politikas›, izolasyon ve dezenfeksiyon uygulamalar› tekrar gözden

geçirilmelidir. Bütün uygulamalar›n baflar›s›z oldu¤u çal›flmalarda, servis kapat›lmas›

gündeme gelir. Ancak servis kapat›lmadan önce, tekrar ne zaman aç›laca¤› konusunda

kriterler konulmal›d›r.
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