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orunlu mikroorganizmalar olarak adlandirilan mikroorganizmalar, kolaylikla salgi-
Ena neden olan, pek cok antibiyotige direncli, tedavisi zor, morbidite ve mortalitesi
yiiksek mikroorganizmalardir. Bu mikroorganizmalar; pek cok ilaca direncli gram-nega-
tif mikroorganizmalar (Acinetobacter baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa
vb.), cok ilaca direncli gram-pozitif mikroorganizmalar (metisiline direncli Staphylococcus
aureus, vankomisine direncli enterokok, vankomisine direncli enterokok vb.), solunum
sistemi virtisleri ve mantarlardir. Bu mikroorganizmalarin hastane infeksiyonu etkeni ol-
masi ve cevrede uzun siire yasayabilmeleri onlarin 6nemini artirmaktadir. Mikroorganiz-
malar nemli ortamlarda (> %70), diistik 1sida (4-6°C) ve yiiksek mikroorganizma yogun-
lugunda cevrede uzun siire yasayabilmektedir. Bazi mikroorganizmalar cansiz yilizeylerde
5-6 ay yasayabilmektedir. Bu nedenle Acinetobacter spp. gibi bazi mikroorganizmalar bir
tinitede endemik hale geldikten sonra eradikasyonu son derece zordur.

Kolonize veya infekte hasta esas rezervuardir, ancak hastalar cevreyi ve aletleri yo-
gun sekilde kontamine etmektedir. Uzun siire hastanede yatis, dnceden antibiyotik kul-
lanimi, mekanik ventilasyon, yetersiz personel, is yiikii ve el hijyenine uyumun yetersiz
olmasi mikroorganizmalarin cevre kontaminasyonunu artirmaktadir. infekte ya da kolo-
nize hastalarda ¢evre kontaminasyonunun azaltilmasi icin gerekli 6nlemler alinmalidir.
Ornegin; entiibe hastalarda kapali aspirasyon sisteminin kullanilmasi, personel sayisi-
nin artirtlmasi, hastalarin izolasyonu, aletlerin ayrilmasi gibi.

Cansiz ylizeylerde (monitor ylizeyi, ventilator ylizeyi, ventilator hortumu, yatak kena-
r1 vb.) bulunan mikroorganizmalar direkt olarak veya saglik personelinin elleri araciligiy-
la hastalara bulasabilir. Bazen hi¢ beklenmedik ytizeyler (bilgisayar klavyeleri, hasta ba-
s1 takip kartlari, cep telefonlari vb.) salgin kaynagi olabilir. Hasta yataklarinin kontami-
nasyonu ve yataklarin capraz bulasa neden oldugu pek ¢ok calismada gdsterilmistir. Bu
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nedenle cevre ve alet temizligi capraz bulasin 6nlenmesi icin son derece dnemlidir.
Hasta yataklari, her hastadan sonra, ayni hastada haftada en az bir kez ve gdriintir kir-
lenme oldugunda temizlenmelidir. Bu mikroorganizmalar izolasyon uygulamalari, el
hijyenine uyumun artirilmasi ve dezenfeksiyon sikliginin artirilmasi ile kontrol edilmis-
tir. Hastanelerde sadece izolasyon uygulamalari ve el hijyenine uyum sorunlu mikroor-
ganizmalarin yayiliminin kontroliinde yeterli olmayabilir. Eller cevreden kolaylikla kolo-
nize olabilir veya cevreden direkt bulas olabilir. Bu nedenle sorunlu mikroorganizmalar-
da mutlaka uygun dezenfeksiyon yapilmali ve dezenfeksiyon sikligi artirilmalidir. Her ne
kadar mikroorganizmalar “sorunlu” olarak nitelendirilse de, diisiik diizey dezenfektanla-
ra (kuarterner amonyum bilesikleri, hipoklorid 500-1000 ppm) duyarlidir ve diisiik diizey
dezenfeksiyon yeterlidir. Dezenfektanlar uygun oranlarda kullaniimalidir ve eger kan ve
sekresyon varsa dezenfeksiyon oncesi ¢n temizlik yapilmalidir. Dezenfeksiyon sikligi
icin net bir 6neri bulunmamaktadir. Ancak infeksiyon kontroltiniin basaril oldugu calis-
malara bakildiginda, glinde en az iki kez dezenfeksiyon yapildigi gdriilmektedir. Dezen-
feksiyon yapacak temizlik personeli egitimli olmali ve egitimde siireklilik olmalidir. De-
zenfeksiyonun uygunlugu ev idaresi personeli ve infeksiyon kontrol hemsireleri tarafin-
dan denetlenmelidir. Sorunlu mikroorganizmalarinin yayiliminin engellenemedigi du-
rumlarda antibiyotik politikasi, izolasyon ve dezenfeksiyon uygulamalari tekrar gézden
gecirilmelidir. Bitiin uygulamalarin basarisiz oldugu calismalarda, servis kapatilmasi
glindeme gelir. Ancak servis kapatilmadan 6nce, tekrar ne zaman acilacagi konusunda
kriterler konulmalidir.
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