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Tibb xidmotilo alagali infeksiyalar. Infeksion nazarot.

Miizakirs olunan suallar:

. Tibbi yardim ilo alagsli infeksiyalarin torifi

. Tibbi yardim ila alagali infeksiyalarin toradicilori

. Tibbi yardim ils alagsli infeksiyalarin monbalori.

. Mexanizmlor va tibbi yardim ilo alagoli infeksiyalarin 6tiiriilmasi yollari.

. Tibbi yardim ils olagoli infeksiyalarin yayilmasina sabob olan amillor

. Tibbi yardim ils olagsli infeksiyalarin inkisafi tiglin risk qrupu.

. Tibbi yardim ils olagsli infeksiyalarin laborator diagnostikasi1 (tonaffiis yollarinin, modo-bagirsaq
traktinin, markazi sinir vo sidik-cinsiyyat sistemlorinin infeksiyalari, yara vo septik infeksiyalar)

8. Tibb miiassisalorinds téradicilorin dormana davamliliginin monitoringi.

9. Tibbi yardim ils alagali infeksiyalarin qeyri-spesifik profilaktikasi.

10. Antimikrob faaliyyatlor.

11. Tibb miiassisalorinds infeksiyaya nazarat.

12. Infeksiyaya nozarat programu.

a. epidemioloji nozarat (xostoxanadaxili infeksiyalarin askarlanmasi vo qeydiyyati, patogenlarin
mikrob landsaftinin tayini);

b. yoluxucu xastalik hallarinin epidemioloji tadgiqi, yoluxma sabablori vo mexanizmlarinin miiayyan
edilmasi;

C. xoStoxanadaxili infeksiyalarin soviyyasinin azaldilmasi vo onlarin garsisimin alinmasi vo Sohiyys
miiassisalorinds tibbi xidmat alan xastalorin yoluxucu tahliikssizliyinin tomin edilmasi tizra
todbirlorin islonib hazirlanmasi va hozarat edilmosi;

d. tibb is¢ilorinin yoluxmasinin garsisinin alinmast;

e. taloboalars infeksiyaya nazarst vo onlarin monitoringi hagqinda malumat vermok.
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Qiqiyenist hokimlor profilaktik vo cari sanitar nozarotdo ¢ox foal istirak edirlor. Profilaktik
nazarat miixtolif miiassisalordo (xostoxana, moktob, usaq baxgalari, sanatoriyalar vo S.) hoyata
kegirilir. Cari nazarat istifado edilon su, gida mohsullarinin keyfiyyati, tullantt vo girkab sularinin
zorarsizlosdirilmosi tizorinde miitamadi olaraq aparilmalidir. Infeksion nazarat iso tibb xidmeti ilo
olagali miiassisalorin ayri-ayr1 sobalorinds daim hoyata kegirilmolidir (profildon asili olaraq).

Intensiv terapiya vo reanimasiya bolmolorinds dezinfeksiya, antiseptika vo sterilizasiya
Intensiv terapiya bdlmolori (ITB) nozokomial infeksiyalarin oan ¢ox miisahido olundugu saholordir.
Bu bdlmolor xostoxanada yatan pasiyentlorin 5-10%-ni ohato etdiyi halda, biitiin nozokomial
infeksiyalarin 25%-ni toskil edir. Bunun osas soboblori ITB-do yatan xostolorin agir voziyyotdo
olmasi, invaziv vasitolorin yardimina ehtiyac duymalari, antibiotiklorin genis istifado olunmasi ilo
olagodardir. Bozi xostolor bilavasito infeksion xostolik vo ya agirlasmalart ilo slagedar olaraq,
mocburon ITB-do yerlogdirilir. Belo xostolordo letalliq yiiksok olur. Basga Sanitar mikrobioloji
soboblorlo olagodar olaraq ITB-yo yerlosdirilon digor bir sira xostolor iso miialico miiddoatindo
infeksiyalara yoluxurlar. Bu infeksiyalarin letaligi daha yiiksokdir. ITB infeksiyalarinin
miirokkobliyi eyni zamanda tdrodicilorin antibiotiklora davamliligi ilo slagadardir. Antibiotiklors
davamli mikroorqanizmlor ITB-do tez-tez askar olunur. Bunun on miihiim soboblorindon biri
antibiotiklorin genis istifadosi, digori iso antibiotiklora davamli mikroorganizmlorin basqa bolmo vo
xostoxanalardan daxil olan xostolorlo ITB-yo dasinmasidir. ITB infeksiyalarimn qarsisiin
alinmasinda tibbi personalin professional soviyyosi, tocriibosi miihiim rol oynaywr. Bu bdlmods
calisanlarin, homg¢inin tomizlik is¢ilorinin tocriiboli soxslor olmasi, tohsil soviyyolorinin daim
tokmillosdirilmesi vo yoxlanilmasi son doroco ohomiyyotlidir. ITB-do infeksiyalar (ilk 4 giin
miiddstindo) osason xastonin endogen florasindan bas verir. Sonraki gilinlords iso bélmado mdvcud
olan mikroflora ilo kolonizasiya bag verir, bu da infeksion proseslo naticolonir. Yoluxma prosesindo
hava, sothlor, miiayino vo miialico vasitolori miihiim rol oynasa da, on vacib faktor tibb iscilorinin
olloridir. Buna goro do infeksiyalarin qarsisinin alinmasinda on tosirli amil ol yuma veordisloridir.



Ollorin gigiyenast va ol antiseptikasi uzun illordir malum olsa da, ol yumaga omal etmak soviyyosi
oldugca asagidir. Homginin, ITB-lor ol yumaga on az omol edilon bolmolor hesab edilir. Is
yorgunlugu, maddi-texniki baza problemlori, lovazimatlarin ¢atismazligi, niimunovi davranislarin
olmamagi buna sobob olan basglica faktorlardir. Son illordo vaxt qazanmaq vo lazim olan ol
gigiyenasimin tomin olunmasi ii¢iin spirt asaslt ol antiseptiklorinin istifadosi vasitolori kimi toklif
olunur. ©gor antiseptikli maye sabun istifado edilirso, maye sabunlarin sabun gabina doldurulmasi
miithiim bir problemdir. Bosaldilaraq dezinfeksiya edilib — qurudulmayan gablara doldurulan maye
sabunlar Qram monfi bakteriyalarin kontaminasiyast vo yayilmasi ii¢lin olverigli sorait yaradir. Bu
baximdan, hor dofo sabun qurtardigda sabun gabi ¢ixarilmali, dezinfeksiya edilorok yaxalanmali vo
quruduqdan sonra yeni sabunla doldurulmalidir. Damar daxili kateterlor ITB-da genis totbiq olunan
vo eyni zamanda bakteremiyanin on vacib monboyini togkil edon invaziv alstlordir. Bu yolla bas
veran infeksiyalarin qarsisin1 almaq tigiin osas qaydalara omol olunmalidir. Bu baximdan torkibindo
2% xlorheksidin olan antiseptiklorin istifadasinin daha tosirli oldugu molumdur. Yod-spirt torkibli
vasitolor do tosirlidir, lakin bunlarin totbigqindo miisahido olunan asas problem lazim olan miiddato
omoal olunmamasi, yodlu antiseptik qurumadan miidaxilonin baslamasidir. Miisahido edilon digor
problem iso antiseptiklo islonildikdon sonra tomiz nahiyonin yenidon palpasiya ilo kontamino
edilmasidir. Mithim masalolordon biri do maksimal baryer lovazimatlarinin istifado olunmamasidir.
Belo ki, morkozi venoz kateterlorin yerlosdirilmasi zamani steril olcok, xalat, maska, kalpak, ehtiyac
oldugda qoruyucu eynoklorin geyilmasi vo xostoni tamamilo Orton steril, miivafiq agiq hissosi olan
ortiiklorin istifado olunmasi1 Tibbi mikrobiologiya, immunologiya vo klinik mikrobiologiya
saholorindo calisan soxslor torofindon tdvsiye olunur. Lakin praktikada osason yalniz miidaxilo
sahosini Orton kigik ortiiklorin istifado olundugu molumdur. Sidik kateterlorinin istifadosi zamani
aseptik qaydalara omal etmok on vacib morhoalolordon biridir. Bu magsadlo birdofalik istifads tigiin
nazordo tutulan gellor tovsiya olunur. Uretra kanalinin antiseptikasi giindslik praktikada tovsiya
olunmur. Lakin soxsi gigiyena qaydalarina amal etmoyon xastolords su va sabunla tomizlik, yaxud
sado antiseptikin totbiq olunmasi tovsiyo oluna bilor. ITB-do siini tonoffiis lovazimat vo
avadanliglarina xtisusi ohomiyyot verilmolidir. Siini tonoffiis sistemlorinin 48 saatdan tez
doyisdirilmosi iso riskli proseduralar hesab olunur. Tonoffiis sistemlorinin slanqlar1 hor bir xosto
liclin xiisusi olmali vo tokrar istifado edilocokdirso on az1 yiiksok soviyyodo dezinfeksiya
apartlmalidir. Homginin agciyor funksiyalarini test etmok ii¢lin lazim olan lovazimatlarin hissalori,
traxeostomiya kanyulalari, namlondiricilor birdafalik olmali vo ya sterilizasiya, yaxud yiiksok
soviyyoli dezinfeksiya edilorok yenidon istifado olunmalidir. Divardaki sabit nomlondiricilorin
xastolor ¢ixdigdan sonra yuyulmast vo dezinfeksiya edilorok qurudulmasini unutmaq olmaz. Biitiin
sistemo steril distillo suyu yerlogdirilmoalidir. Xostolor hor dofo doyisdikde ventilyatorun xarici
sothinin istehsal¢t firmanmin tévsiyo etdiyi dezinfeksiya edici ilo silinmosi vacibdir. Giindslik
praktikada ventilyatorun daxili hissalorinin dezinfeksiyasi maslohat bilinmir. Bununla yanasi, sobabi
askar oluna bilmoyon ventilyatorla olagali pnevmoniya hallarinda, nadir hallarda olsa da,
ventilyatorun daxili hissolorindo kontaminasiya askar edilir. Aspirasiya proseslorindo aseptika
qaydalarina amol olunmasi, hor dofo yeni zondun istifadosi tovsiye olunur. ©gor miimkiindiirso, otraf
miihiti gorumaq vo daha asan totbiq etmok {i¢lin qapal1 aspirasiya sistemlorine iistiinliikk verilmoalidir.
Bu sistemlor tibb iscilorinin say1 catigmayan bolmolordo daha mogsodo uygundur. Digor problem iso
aspirasiya slanglarinin igarisindo toplanan mayelordir. Bu mayelor xiisusi filtrlor ilo azalsa da onlar
coxlu miqdarda bakteriyalar1 dasiya bilor. Bu baximdan aseptikaya riayot etmoklo mayelorin
bosaldilmasini unutmaq olmaz. Yiiksok soviyyali dezinfeksiyalarda xiisusilo qluteraldehid
istifadosinin ITB-do miihiim problem togkil etdiyi molumdur. Xiisusi maddi-texniki bazas1 olan otaq
osas profilaktik todbirlor tomin edilmoadikds qluteraldehid vo digor dezinfektantlarin tonoffiis sistemi
vo dori-selikli gisalarda toksik tosirloro sobob oldugu unudulmamalidir. Hor bir bélmodo xiisusi
maddi-texniki bazanin togkil olunmasinin ¢atinliyi nozora alinaraq morkozi sterilizasiya-dezinfeksiya
qurumunun toskil olunmasi vo todbirlorin bu morkozlordo tocriibsli miitoxassislor torofindon
aparilmas1 olverislidir. ITB-do genis istifado olunan alotlor vo onlarin dezinfeksiyas1 lazimi
cadvallordo verilmisdir. ITB miihitindoki mikroorqanizmlarin kolonizasiyas1 miitomadi problemlora
sobob olur. Bu miihitin tomizliyi nizaml qaydada aparilmali, daim kontrol edilmolidir. Xiisusilo
vankomisino davamli enterokok kimi otraf miihitdo uzun miiddst gala bilon bakteriyalarin kontrolu
har zaman ¢atinlik toradir. Nomli gorait, miistorok istifads edilon mayelor vo diizglin hazirlanmayan
dezinfeksiya edici mohlullar Pseudmonas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, Serratia spp.,
Enterobacter spp. kimi Qram monfi bakteriyalar tigiin olverigli sorait yaradir. Divarlar, dégomalor,



poncaralor, koridorlar kimi sothlords adi tomizlik aparilmast kifayotdir. Lakin xastolorin ifrazatlari,
qgan, tibbi alatlor, tibb iscilorinin allori kimi riskli tomaslarla kontamino olan sathlorin dezinfeksiyasi
(antiseptikasi) lazimdir. Bu mogsodlo 1:100 nisbatindo camasir suyu, hidrogen peroksid, yaxud 70%-
li spirt istifado oluna bilor. Coxlu miqdarda gan oldugda 1:10 nisbatindo camasir suyu tovsiys olunur.
Tomizlik prosesi tomiz sahodon c¢irkli sahoyo dogru aparilmali, tomizlik lovazimatlari bolmoyo
(s6boya) moxsus olmali, proses bitdikdon sonra detergentlo yuyularaq 1:10 nisbotindo camasir
suyunda 2 doqige saxlanilaraq qurudulmalidir. Homginin iITB-lordo tomizlik islorinin toz omolo
gotirmodon aparilmasi, tomizlik saholorinin nomli saxlanilmamasi osas qaydalardir. Beloliklo, ITB-do
infeksiyanin kontrolu iigiin dezinfeksiya, antiseptika vo sterilizasiya proseslorini ohato edon yazil
kontrol plant tortib olunmali, onun icras1 nozaratds saxlanilmalidir.

Stomatoloji praktikada dezinfeksiya, sterilizasiya vo antiseptika. Stomatoloji praktikada alcak,
kalpak (bone), xalat, baxil, maska, eynok va siparliyin istifadosi ta godimdon totbiq edilmisdir. 1885-
ci ilo godor pambigdan hazirlanmis ilk corrahi olcoklor istifads edilirdi. Sonra Hepatit B virusundan
gorunmagq li¢iin “Dental Therapetic” surasinda birdofolik olcoklorin istifadasinin vacibliyini géstoron
gorar yaymmlandi. Molumdur ki, hokim-stomatologq, xosto, yardim¢i personal vo laboratoriya
texniklori ohomiyystli dorocodo carpaz kontaminasiya riski altindadir. Bundan qorunmaq ii¢iin
istifado edilocok olcoklorin kimyovi torkibi, qalinligi, fiziki xiisusiyyotlori istehsal¢1 torofindon
gostorilmoali, hokim bunlardan asili olaraq olcoklori se¢molidir. Stomatoloji praktikada c¢arpaz
infeksiyanin bag vermasinin qarsisini almaq iigiin bir sira $oxsi qoruyucu vasitolor (alcok, maska, goz,
sifot vo sa¢ qoruyuculari, klinik geyimlor) istifado olunmali, ollor miitomadi yuyulmalidir. Bu
todbirlor xostolori vo tibb is¢ilorini mikroorqanizmlorlo bilavasito tomasdan qoruyur, infeksiya
zoncirinin garsisim alir. Qoruyucu vasitolori istifado edorkon ardicil olaraq xalat, maska, eynok, sifot
goruyucusu (siparlik) vo alcok geyilmoli, ¢ixarilarkon iso daha ¢ox kontaminasiyaya moruz qalmis
olcaklor Onco ¢ixarilmali, sonra ardicil olaraq eynak, siparlik, xalat vo maska ¢ixarilmalidir. Bu
vasitolorin istifadoesindon ovval vo sonra otraf miihiti ¢irklondirmomaoya ¢aligmaq lazimdir. Omoliyyat
zamani saglarin oOrtlilii olmasinin yara nahiyasinin infeksiya riskini azaltdigi molumdur. Hokimlorin
saclarinin miialico zamani amoals golon aerozollardan vo sigrayacaq orqanizm mayelorindon, yaxud
saclardan yaraya yoluxa bilocok mikroorganizmlordon xastonin qorunmast {igiin corrahi qoruyucular,
birdofolik kalpaklar (bonelor) istifado olunmalidir. Stomatoloji klinikalarda ayaqlara baxillorin
geyilmosi genis totbiq olunmur. Belo ki, corrahi infeksiyalarin garsisini alma imkanlari tam agkar
olunmamisdir, basqa soOzlo istifadolori miibahisolidir. Lakin unutmaq olmaz ki, corrahi
manipulyasiyalar zamani qan vo orqanizm mayelorinin tibbi personalin ayaqlarina bulagmasi
onomlidir, buna gora do baxillorin amaliyyat otag1 vo klinika miihitini deyil, tibb is¢ilorini qorumasi
daha vacibdir. Istifade olunan xalatlarin boyun hissoasi yiiksok, qollari uzun, élgiilori uygun olmalidir.
Bodonin 6n hissosinin tam gapanmasi {li¢lin arxadan tam baglanmahdir. Qan vo diger orqanizm
mayelorini keg¢irmomolidir. Su kecirmoyon vasitolordon (xiisusilo qol vo dds hissolori), bir torafi
plastic olan vasito vo miimkiindiirse birdofalik olmalidir. Birdofalik xalat istifads edilmirss, infeksiya
riskinin garsisint almaq {i¢iin tez-tez yenilori ilo doyisdirilmolidir. Xalatin {izorindo gozlo goriinon
cirklonmo vardirsa, yaxud is vo ya xostoyo baxim zamani qan, yaxud potensial infeksion orqanizm
mayelori ilo ¢irklonmo bas verorso goézlomodon doyisdirilmolidir. Birdofolik xalatlar tokrar veo
miistorak istifado olunmamalidir. Klinikalarda istifado olunan xalatlar ilo istirahst vo yemok
otaglarinda gozmok olmaz. Klinikadan bayira ¢ixarkon biitiin qoruyucu geyimlorin ¢ixarilmasi daha
idealdir. Xalat ¢ixarilarkon otraf miihitin kontaminasiyasinin garsisini almaq ti¢iin tomiz torofi xarico
dogru ¢ixarilmali vo xiisusi torbaya yerlosdirilmolidir. Dislorin miialicosi zamant qan vo agiz
suyundan ¢oxlu miqdarda sigramalar bag verir. Sigrayan hissociklor dis hokimin gz, burun vo agiz
selikli qisasi ilo tomas edorso, mikroorganizmlor buradan asanligla daxil ola bilor. Masslon, Hepatit B
virusu dasityan ¢ox az miqdarda ganin goziin daxilino sigramasi zamani hokim yoluxa bilor. Buna
gora do maska, qoruyucu eynok, yaxud ¢onoys godor uzanan siparlik istifado olunmalidir. Xasto tigiin
olan goruyucu eynoklor iso onu dental manipulyasiyalar zamani amoalo galon damlaciglardan qoruyur.
Corrahi maskalar bakterial filtrasiya xiisusiyyotlori sayosindo hom tibb iscisini, hom do xostoni
yoluxmalardan qoruyur. Maskanin xarici sothi ig zamani bas veran sigramalar vo ya kontamino olmus
ol ilo toxunma noticesinda ¢irklonir. Bundan basqa, nofos alma-vermo miiddstinds maskanin
nomlonmosi onun daha kegirici voziyyoto golmosino sobob olur. Buna goro do maskalar tez-tez
doyisdirilmalidir. Tonofflis yolu infeksiyalarinin qarsisinin alinmasi tigiin, xiisusilo vorom xastolorinin
miialicosindo xiisusi filtrasiya qabiliyyoti olan maskalarin, yoni respiratorlarin istifadesi daha
olveriglidir. Bu tip maskalar 1 pum-lik hissociklori belo saxlaya bilir. Genis istifado olunan corrahi



maskalarin oksoriyyati istifado¢ini voromlo yoluxmadan tam qoruya bilmir. Siiratli firlanma harakati
edon alotlorlo dislorin preparasiyasi, polisaj, dis tacimin polisaji, ¢irklonmis alotlorin yuyulmasi, hava
vo su siringalarinin istifadosi zamani siparliklorin istifadesi vacibdir. Lazer istifado edildikds bu isi
goron hokim vo ya yardimg1 soxsin xlisusi maskalardan istifadosi vacibdir. Maskalar yalniz diizgiin
istifado edildikdo qoruyucu funksiyaya malikdir. Istifado olunan maska rahat olmaldir, agiz vo
burunu tamamilo qapatmalidir. Maska qotiyyon boyunda asili voziyyotdo saxlanilmamalidir vo ya
sonraki istifado {i¢iin cibdo dasinmamalidir. Siporlik istifado edilorkon maskalarin taxilmasi da
lazimdir. Ciinki siparliklor tonoffiislo bas veracok yoluxmalarin garsisini tam ala bilmir. Bu zaman
eynoklorin istifadosi iso hokimin istoyindon asilidir.

Stomatoloji praktikada istifado edilon baghqglarin sterilizasiyast 2003-cii ildo dis hokimliyindo
infeksiyanin kontrolu iigiin yeni qaydalart nosr edilmisdir. Bu gaydalarda gan vo digor infeksion
materiallar ohomiyyatli yer tutur vo asagidaki kimi doyisir:

* Personalin tohsili vo qorunmast,

* Qan vasitosilo yoluxan patogen mikroblarin garsisinin alinmasi,

* Soxsi qoruyucu lovazimatlar,

 Kontakt dermatit vo lateks allergiyasi,

* Xosta lovazimatlarinin sterilizasiya proseslori,

* Otraf miihitin infeksiya kontrolu,

* Stomatoloji alatlords su kecon yollarda biofilm va suyun keyfiyyati,

* Xiisusi hallar: parenteral medikasiya, dental laboratoriyalar, vorom, radioqraflar vo basliqglar.

Hava ilo isloyon yiiksok siirotli basliglarin (aeratorlar) sterilizasiyasi: ilk dofs 1790-c1 ildo
istifado edilon, ayaqla horokoto gotirilon dental baghiglar 1871-ci ildo elektriklo isloyonlorlo ovoz
olundu. Hazirda istifado edilon yiiksok siiratli (300.000 rpm) baghqlar 1957-ci ildo tdvsiyo
olunmusdur. 1978-ci ildo agizda istifado edilon biitiin alotlorin sterilizasiya qaydalar1 giindomoa
gotirildi, lakin bagliglar ti¢iin yliksok temperaturda sterilizasiya miimkiin olmadigindan, detergentli su
vo ardindan spirt ilo silindikdon sonra istifadosini tovsiyo etdi. 1983-cii ildo sterilizasiyanin
ohomiyyati lizorindo dayanildi, 1988-ci ildo sterilizasiya edilo bilon basliqlarin hazirlandig: bildirildi.
Homin illords aparilan tadqiqatlarda alotin su va hava yollarindan galon galiqlarin basliqda toplana
bildiyi askar edildi. Belo ki, laborator arasdirmalar ilo bashglarin daxilindo virus DNT-larinin vo
viruslarin varlig1 toyin olundu. Bu todgiqatlardan sonra FDA 1992-ci ilds sterilizasiya edilmoyon
basliglarin istifadasini qadagan etdi. Aeratorlar va angldruvalar {igiin sterilizasiya marholalori:

* Tomizlik prosesini icra edocok soxs galin slcok, maska, eynak vo xalat geyinir,

* Freez iti konarlarina diqqot edilorok ¢ixarilir,

« izopropil spirti va ya bonzar vasitalorls sathi silinir, qurudulur,

* Fiberoptik sathlor pambiq ¢ubuqla tomizlonir

* Basliq yaglanir,

* Basliq aloto birlosdirilorok bos voziyyotds isladilir,

* Qurumasi gozlonilir,

» Paketlonorok 135° C-do sterilizasiya edilir,

* Paketlonmis vo sterilizasiya edilmis cihazin sterilizator i¢orisindo qurumasi gozlonilir.

Mikromotorlarin sterilizasiyasi: Aparilan bir ¢ox todqiqatlar gostormisdir ki, stomatoloji
alotlordo istifado edilon mikromotorlar da is miiddstindo tiipiircok, qan, yaxud digor vasitolorlo
kontamino oluna bilor. Yiiksok siirotli basliqlarda oldugu kimi, mikromotorlarda da geriyo qagan
mayenin alotin daxili hissasini kontamino etdiyi molumdur. Buna goro do bashqlar sterilizasiya
edilmis olsa da, mikromotorlardan tokrar kontaminasiya bas vera bilor. Hor istifadedon sonra diizgiin
sokildo sterilizasiya edilmoyon mikromotorlar da carpaz infeksiya riski yaradir. Bu baximdan
basliglar {i¢lin totbiq olunan proseslor mikromotorlar {iciin do istifado edilo bilor. Stomatoloji
praktikada istifado olunan avtoklavlar yalmz sterilizasiyam tomin edir, tomizlik prosesi manual
aparilir. Yeni istifadoyo verilmis B sinif sterilizatorlar iso 3 morhololi vakuum sistemlori ilo tam
sterilizasiyaya imkan verir. Son sterilizatorlarda tomizlik vo sterilizasiya proseslori eyni cihaz
torofindon icra olunur. Burada xarici sathlorin tomizliyi 2 dofa soyuq, 1 dofo isti tozyiqli su ilo hayata
kecirilir, daxili kanallar iso tamamilo gqaliglardan tomizlonir. Kanallarin tamamilo tomizlons bilmasi



sayosindo hom carpaz infeksiya riski azalir, hom do alotin dmrii uzanir. Siirotli tomizlik miiddsti
sayosindo faydali is omsali yiiksolir. Tomizlik prosesinin ardindan 3 miixtolif sterilizasiya
tonzimlonmaosi segilo bilor:

«134°C-do 3 doqiqo sterilizasiya,

«134° C-do 18 doqiqo sterilizasiya,

«121°C-do 15 doaqiqo sterilizasiya.

Stomatologiyada infeksiya kontrolunda miisahido UST-nin 27 oktyabr 2008-ci ildo agigladigt
Diinya Xastolik Hesabatina asason 16.2% nisbati ilo infeksion xastaliklor diinya miqyasinda 6liim
soboblarinin 2-ci sirasinda yer alir.

Xostoxanalarda bas veron yatrogen infeksiyalar zamani antibiotikloro davamli bakteriya
stammlarinin toradici olmasi mialico imkanlarim azaldir. Hospital infeksiyalar xiisusilo immun
catismazlig1 olan xastolor {igiin hoyati tohlitko dogurur. Antibiotiklors davamli stammlar xostoxanaya
nisbaton ohali arasinda daha az yayilmisdir, davaml toradicilorin artmasi ciddi ictimai saglamliq
problemidir. Stomatoloji praktikada da xostolor arasinda belo problemlor getdikco artmaqdadir.
Stomatologiyada infeksiya kontrol programinin moqsadi tibbi personalin vo xastolorin yoluxma
riskini azaltmaq, tohliikosiz stomatoloji manipulyasiyalari hoyata kegirmokdir. Infeksiya kontrol
programlarini qiymoatlondirmo tisullarindan biri do tibbi xidmotlo slagoli nozokomial infeksiyalarin
misahidosidir. Miisahido - xidmot manipulyasiyalar1 ilo olagoli molumat toplama, doyorlondirmo,
naticalorin bildirilmasi vo optimallasdirmasini ohato edir. Tibb is¢ilori ilo olagoli molumatlar digqgotlo
nozordon kegirilmolidir. Miisahido noticosindo oldo edilon molumat stomatologiya sahosindo
calisanlart bilgilondirmok, yaxud gostorilon xidmotdo stomatoloji-corrahi manipulyasiyalarindan
sonra infeksiya riskindon xostolori xobordar etmok iigiin istifado oluna bilor. Infeksion kontrol
programinin  qiymotlondirilmosi: miioyyon fasilolorlo infeksiya kontrol calismalari, is¢ilorin
xidmatinin keyfiyyati vo tortib edilon biitiin qeydlor nozors alinaraq giymotlondirilmalidir. Infeksion
kontrol programinin qiymotlondirilmosi diizgiin olmayan icraatlarin toyini vo doyisdirilmosine imkan
verir. Tibb ig¢ilorinin xidmot keyfiyyotinin qiymatlondirilmasi xastodon 6nco vo sonra ol tomizliyino
riayot etmo, qoruyucu vasitalorin diizgiin istifade edilmasi, tibbi tullantilarin diizgiin logv olunmasi
kimi masalolorin miisahidosine osaslanir. Optimallagdirma todris toplantilar: ilo tomin edilo bilor.
Tibbi xidmotlo olagoli infeksiyalar CDC-nin 1996-c1 ildo bildirilon xostoxanalarda izolyasiya
todbirlori qaydalar1 2007-ci ildo nozordon kegirilmis vo tibbi xidmotlarlo olageli doyisikliklora
osaslanaraq xostoxanadaxili infeksiyalar (nozokomial infeksiyalar) termini ovozino tibbi xidmatlo
olagoli infeksiyalar termini istifado olunmaga baslanilmigdir. Stomatoloji xidmotlo olagoli
infeksiyalar {iciin miisahido iisullar1 vo istifado olunan kriteriyalar: 2008-ci il Infeksiya Kontrol
Programina asason miisahidonin rutin istifado edilon metod olmadigi qeyd edilir. Bu programa asason
dis hokimliyindo miisahido bir ne¢o metod birlikdo istifado edilorok aparila bilor. Bunlar xosto
geydlorinin nozorden kegirilmasi, antibiotik istifadesinin yoxlanilmasi, proqramda olmayan
omoliyyatlardan sonra xastolorin gobulu vo fordi molumatlar ola bilor. Nisbotlor kontingentdon asili
olaraq 3 ayliq, 6 aylq, yaxud illik hesablana bilor. Qiymatlondirms icra olunan manipulyasiyalar,
xostalor, voziyyatlor nozore alinaraq aparila bilor. Masoalon, xasto geydiyyatlarinda tiglincii molyar dis
cokimi, periodontal carrahiya, implant corrahiyasi kimi invaziv proseslor nozardon kegirils bilar; 60
giin ovvel yazilan antibiotik reseptlori, miialicodon sonra proqramda olmayan xosto miiraciotlori
yoxlanila bilor. Coarrahi stomatoloji xidmotlo olagoli infeksiya anlayisi: corrahi stomatoloji
manipulyasiyalar biopsiya, periodontal corrahiys, implant corrahiyosi vo corrahi dis ¢okimi
(mukoperiosteal loskutun galdirilmasi, siimiik ¢ixarilmasi, disin bir hissasinin gotiiriilmasi); goriilon
islo alagodar olaraq 30 giin miiddotindo (implant iiglin 1 il) infeksiya bas verarso vo infeksiyanin
manipulyasiyalarla slagadar oldugu miisahids olunarsa vo gostarilonlordon an az1 biri varsa:

a) omoliyyat nahiyasinds irinli ifrazat,

b) horarat (38° C), yaxud lokal agri vo ya hossaslasma,

C) birbasa miiayinodo, tokrar amaliyyatda, histoloji, yaxud radioqrafik miiayinodo askar edilon
abses va ya infeksiya olamati,

d) stomatoloqun antibiotik miialicasi verilon, yaxud verilmayan infeksiya diaqnozu.

Terapevtik stomatoloji xidmotlo olagali infeksiya anlayisi: Gostorilon kriteriyalardan on azi biri
olmalidir:



1. Toxumalardan, yaxud agiz boslugundan ifraz olunan irinli materialin kultivasiyasinda
mikroorqanizmlor,

2. Birbasa miiayinado, tokrar omoliyyatda, histoloji, yaxud radioqrafik miiayinods toyin olunan
abses va ya infeksiya olamoti,

3. Sababi malum olmayan abses, xoralasma, iltihablasmis selikli qisada ag rongli lokalor, yaxud
agiz selikli qisasindaki piloklordo gostorilonlordon on azi biri olduqda:

a) Qram tsulu ilo boyadilmis preparatda mikroorganizm,

b) Kalium hidroksidle hazirlanmis preparatda gobalok,

¢) Mikroskopik miiayinads ¢oxniivali gigant hiiceyralor,

d) Agiz boslugundan alinmis materialda pozitiv antigen testi,

e) Anticisimlordon - IgM-in olmasi, yaxud qosa zordabda 4 dofs artmis igG-nin varligi,

f) Stomatoloqun yerli (agiz) antifungal miialicosi, yaxud antibiotik miialicosi verilon vo
verilmayan “infeksiya” diaqnozu

Tibbi xidmotlo slagali olmayan vaziyyatlor:

1. Dari va selikli gisa tizerinds, yaxud aciq yaralarda, ¢ixarilmis toxumalarda, yaxud ifrazatlarda
neqativ klinik olamat vo simptomlara sabab olmayan mikroorqanizmlorin varligi,

2. Qeyri-infeksion yaralanma (kimyavi maddalorlo), yaxud toxumalarin hiperhossasliq reaksiyasi
naticosinda bas veron voziyyat (iltihab),

3. Dis ¢okimindon sonra alveolit; periapikal iltihabin kaskilogmasi,

4. Tokrarlanan herpes infeksiyalari

Yaralarin CDC torafindon gabul edilon tasnifat sxemi:

1. Sinif I/tomiz: Agiz boslugunda yerlosmoyon vo iltihab miisahido olunmayan, yoluxmamis
omoliyyat yaralari (stomatologiya sahasino uygun deyil);

2. Sinif II/tomiz-kontamins olmus: Agiz boslugunda kontrol altindaki soraitlordo vo qeyri-
ononavi kontaminasiya miisahido olunmayan omoliyyat yaralari (infeksiya olamoti vo metodik
yanlisliq yoxdur),

3. Sinif III/kontaminasiya olmus: Ag¢iq, yeni gozlonilmoyon yaralar (steril metodikada yanlisliq
olan proseslor vo koskin, irinsiz iltihab miisahids edilon kosiklor)

4. Cansiz toxumalarla vo klinik alamatlori olan infeksiya ilo slagali kohno travmatik yaralar;
infeksiyaya omoliyyat sahosinds avvalcadon mdveud olan mikroorganizmlar sobab olur.

Belolikls, stomatoloji xidmot gdstoron hor bir klinikanin 6zlinomoxsus infeksion kontrol
programi olmalidir. Bu proqramin qiymstlondirilmasinin on diizgiin iisullarindan biri tibbi xidmat ilo
olagoli infeksiyalarin miisahidosidir.

Miialico miiassisalorinda sanitar-mikrobioloji miiayinslor Tibb miiassisoelorinde nozokomial
infeksiyalarin garsisinin alinmasi mogqsadilo sanitar mikrobioloji todqiqatlar aparilir. Bu mogsadlo
corrahlarin vo diger personalin ollori, sarg1 materiallari, alotlor, hava, avadanliglarin sothi miiayinoe
edilo bilar.

Carrahi amoliyyat blokunda, omoliyyatdan avval vo sonra xastolorin yerlogdirildiyi palatalarda,
sarg1 otaqlarinda, homginin intensiv terapiya vo reanimasiya bolmalorindo, fizioterapiya vo miialicovi
badon torbiyasi kabinetlorindo méveud olan spesifik avadanliglar miitloq miiayino olunmalidir.

Mamaliq stasionarlarinda dogus zallar1, omaliyyat bloku, palatalar, ana siidiiniin pasterizasiya vo
saxlanilma otaqglar1 miitloq miiayinoys calb edilmoalidir. Tibbi toyinathi lovazimatlarin sterilliyi vo
iscilorin mikrob gozdiriciliyi do kontrol edilmalidir.



