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Tibb xidmatils alagali
Infeksiyalar. Infeksion nazarat.



Miizakirs olunan suallar:

1. Tibbi yardim ilo slaqgali infeksiyalarin torifi

2. Tibbi yardim ils slaqoli infeksiyalarin toradicilori

3. Tibbi yardim ils alagali infeksiyalarin monbalori.

4, Mexanizmlar vo tibbi yardim ilo slaqgoli infeksiyalarin 6tiiriilmosi yollari.

5. Tibbi yardim ils alagoli infeksiyalarin yayilmasina sabab olan amillor

6. Tibbi yardim ils alagoli infeksiyalarin inkisafi iiciin risk qrupu.

7. Tibbi yardim ils alagoli infeksiyalarin laborator diaqnostikasi (tonaffiis yollarinin, mada-bagirsaq traktinin, markazi
sinir va sidik-cinsiyyat sistemlorinin infeksiyalari, yara va septik infeksiyalar)

8. Tibb miiassisalorinds toradicilorin dormana davamhhgimin monitoringi.

9. Tibbi yardim ils alaqgali infeksiyalarin geyri-spesifik profilaktikasi.

10. Antimikrob faaliyyatlor.

11. Tibb miiassisalorinds infeksiyaya nazarat.

12. infeksiyaya nazarat proqramu.

a. epidemioloji nazarat (xastaxanadaxili infeksiyalarin askarlanmasi vo qeydiyyati, patogenlorin mikrob landsaftinin
toyini);

b. yoluxucu xastalik hallarmin epidemioloji tadqiqi, yoluxma sabablori vo mexanizmlorinin miiayyan edilmasi;

C. xastoxanadacxili infeksiyalarin soviyyasinin azaldilmasi v onlarin qarsisinin alinmasi vo sohiyyo miiassisalorinda
tibbi xidmat alan xastalarin yoluxucu tohliikasizliyinin tomin edilmasi iizra tadbirlorin islonib hazirlanmasi vo nazarat
edilmasi;

d. tibb is¢ilorinin yoluxmasinin garsisinin alinmasi;

e. talobalara infeksiyaya nazarat va onlarin monitoringi haqqinda molumat vermok.



Qiqgiyenist hakimlor profilaktik va cari sanitar
nazaratdo cox faal istirak edirlor. Profilaktik nazarat
miixtalif miiassisolords (xastaxana, maktab, usaq baxcalari,
sanatoriyalar va s.) hayata kecirilir. Cari nazarat istifads
edilon su, gida moahsullarimin Kkeyfiyyati, tullant1 va ¢irkab
sularmin zararsizlasdirilmasi iizorindo miitamadi olarag
aparilmahdir. Infeksion nazarat iso tibb xidmati ilo slagoli
miiassisalorin  ayri-ayr1  sobalorindo daim  hayata
kecirilmalidir (profildon asili olaraq).



Intensiv terapiya va reanimasiya bélmolorinda

dezinfeksiya, antiseptika va sterilizasiya.

Intensiv terapiya bélmoalari (ITB) nozokomial infeksiyalarmn an cox
miisahido olundugu saholordir. Bu bolmolor xostoxanada Yyatan
pasiyentlorin 5-10%-n1  ohato etdiyi halda, biitiin nozokomial
infeksiyalarin 25%-ni toskil edir. Bunun asas saboblori ITB-do yatan
xastalorin agir vaziyyatds olmasi, Invaziv vasitolorin yardimina ehtiyac
duymalari, antibiotiklorin genis istifado olunmasi ilo Jslagadardir. Bazi
xastalor bilavasito Infeksion xastalik vo ya agirlasmalar ilo slagodar
olarag, macburan ITB-dos yerlosdirilir. Belo xastalords letalhq yiiksak olur.
Basqa Sanitar mikrobioloji sabablorlo slagadar olaraq ITB-yo
yerlosdirilon digor bir sira xastolor iso miialico miiddatindoa infeksiyalara
yoluxurlar. Bu infeksiyalarin letallig1 daha yiiksakdir.



ITB infeksiyalarinin miirokkobliyi eyni zamanda téradicilorin
antibiotikloro davamhiligi ilo Jlagadardir. Antibiotikloro davamh
mikroorqanizmlor ITB-do tez-tez askar olunur. Bunun on miihiim
sabablarindan Dbiri antibiotiklorin genis istifadosi, digari iso antibiotikloro
davamh mikroorqanizmlorin basqa bolmo vo xastoxanalardan daxil olan
xastalorlo ITB-yo dasinmasidir. ITB infeksiyalarinin garsisinin alinmasinda
tibbl personalin professional saviyyosi, tacriibasi miihiim rol oynaywr. Bu
bolmada calisanlarin, homcinin tomizlik iscilorinin tacrubali saxslor olmasi,
tohsil soviyyalorinin daim tokmillosdirilmasi vo yoxlanilmasi son doaraco
shomiyyoatlidir. ITB-ds infeksiyalar (ilk 4 giin miiddatindd) asason xastonin
endogen florasindan bas verir. Sonraki giinlorda isa bolmado moévecud olan
mikroflora ila kolonizasiya bas verir, bu da infeksion prosesls naticalonir.



Yoluxma prosesinda hava, sathlor, miiayina vo miialico vasitalori
miihiim rol oynasa da, an vacib faktor tibb iscilorinin alloridir. Buna
gora do infeksiyalarin qarsisinin alinmasinda an tasirli amil al yuma
vardisloridir. Jllorin gigiyenasi va 3l antiseptikasi uzun illordir malum
olsa da, al yumaga omoal etmok saviyyasi oldugca asagidir. Homginin,
ITB-lor a1 yumaga an az omal edilon bélmolor hesab edilir. Is
yorgunlugu, maddi-texniki baza problemlori, lovazimatlarin
catismazhigl, niimunovi davramislarin olmamag: buna sabab olan
bashca faktorlardar.



Son illards vaxt gazanmag va lazim olan sl gigiyenasinin tomin olunmasi iiciin
spirt asash ol antiseptiklorinin istifadoasi vasitolori Kimi taklif olunur. 9gar antiseptikli
maye sabun istifads edilirsa, maye sabunlarin sabun qabina doldurulmasi miihiim bir
problemdir. Bosaldilaraq dezinfeksiya edilib — qurudulmayan gablara doldurulan maye
sabunlar Qram meonfi bakteriyalarin kontaminasiyas1 vo yayilmasi ii¢iin alverisli sorait
yaradir. Bu baximdan, har dofs sabun qurtardiqda sabun qabi ¢ixarilmali, dezinfeksiya
edilorak yaxalanmali vo qurudugdan sonra yeni sabunla doldurulmahdir. Damar daxili
kateterlor ITB-do genis totbiq olunan vo eyni zamanda bakteremiyanin on vacib
monbayini taskil edon Invaziv alatlordir. Bu yolla bas veran infeksiyalarin qarsisim
almagq iiciin asas gaydalara amsl olunmahdir.



Bu baximdan torkibindo 2% Xxlorheksidin olan antiseptiklorin istifadosinin
daha tasirli oldugu molumdur. Yod-spirt torkibli vasitalar do tasirlidir, lakin bunlarin
totbiqindo miisahido olunan asas problem lazim olan miiddato amol olunmamasi,
yodlu antiseptik qurumadan miidaxilonin baslamasidir. Miisahido edilon digor
problem iso antiseptiklo islonildikdon sonra tomiz nahiyonin yenidon palpasiya ils
kontamino edilmoasidir. Miithiim masalalordon Dbiri doa maksimal baryer
lovazimatlarinin istifado olunmamasidir. Belo ki, morkozi venoz Kkateterlorin
yerlosdirilmasi zamamn steril alcok, xalat, maska, kalpak, ehtiyac oldugda qoruyucu
eynaklorin geyilmosi vo xostoni tamamilo orton steril, miivafiq aciq hissasi olan
ortiiklorin istifado olunmasi Tibbi mikrobiologiya, immunologiya vo Kklinik
mikrobiologiya sahalorinde calisan soxslor torafindon tovsiyoe olunur. Lakin
praktikada asason yalniz miidaxils sahasini érton Kkicik ortiiklorin istifads olundugu
molumdur.



Sidik kateterlarinin istifadasi zamam aseptik gaydalara
amdl etmok an vacib marhalalordon Dbiridir. Bu maqsadls
birdoafslik istifads iiciin nazarda tutulan gellar tovsiya olunur.
Uretra kanalinin antiseptikas1 giindolik praktikada tovsiyo
olunmur. Lakin soxsi gigiyena gaydalarina oamoal etmayon
xastalorda su va sabunla tomizlik, yaxud sads antiseptikin
totbiq olunmasi tovsiys oluna bilor.



ITB-do siini tonoffiis lovazimat vo avadanhqlarina xiisusi ohomiyyot
verilmolidir. Siini tonoffiis sistemlorinin 48 saatdan tez doyisdirilmasi iso riskli
proseduralar hesab olunur. Tonoffiis sistemlorinin slanglar1 har bir xasto iiciin
xiisusi olmal va tokrar istifado edilocokdirsa an azi yiiksok saviyyado dezinfeksiya
aparilmahidir. Homginin agciyar funksiyalarmm test etmok ii¢lin lazim olan
lovazimatlarin hissalori, traxeostomiya kanyulalari, nomlondiricilor birdofolik
olmah vo ya sterilizasiya, yaxud yiiksok saviyyoali dezinfeksiya edilorak yenidon
istifado olunmalidir. Divardaki sabit nomlondiricilorin xastalor c¢ixdiqdan sonra
yuyulmasi va dezinfeksiya edilorak qurudulmasimmi unutmaq olmaz. Biitiin sistemd
steril distillo suyu yerlosdirilmalidir. Xastalor har doafs doyisdikda ventilyatorun
xaricl sathinin istehsal¢1 firmanmin tovsiyo etdiyi dezinfeksiya edici il silinmosi
vacibdir. Giindalik praktikada ventilyatorun daxili hissalorinin dezinfeksiyasi
moslohat bilinmir. Bununla yanasi, sobabi askar oluna bilmayan ventilyatorla slaqgali
pnevmoniya hallarinda, nadir hallarda olsa da, ventilyatorun daxili hissalorinda
kontaminasiya askar edilir.



Aspirasiya proseslorindo aseptika qaydalarina oamaol
olunmasi, har dofs yeni zondun istifadasi tovsiya olunur.
Idgar miimkiindiirsy, atraf miihiti gorumag ve daha asan
totbig etmak iiciin qapal aspirasiya sistemloring iistiinliik
verilmalidir. Bu sistemlor tibb iscilorinin say1 catismayan
bolmolordao daha moaqsads uygundur. Digor problem isas
aspirasiya slanqlarmin icarisinds toplanan mayelardir. Bu
mayelor xiisusi filtrlor ilo azalsa da onlar ¢oxlu miqdarda
bakteriyalar1 dasiya bilor. Bu baximdan aseptikaya riayat
etmoklo mayelarin bosaldilmasim1 unutmaq olmaz.



Yiiksok soviyyali dezinfeksiyalarda xiisusilo  gluteraldehid
istifadosinin ITB-do miihiim problem toskil etdiyi molumdur. Xiisusi
maddi-texniki bazas1 olan otaq osas profilaktik todbirlor tomin
edilmadikda gluteraldehid vo digor dezinfektantlarin tonoffiis sistemi vo
dori-selikli gisalarda toksik tasirlora sabob oldugu unudulmamalidir. Hor
bir bolmada xiisusi maddi-texniki bazanin taskil olunmasimmin c¢atinliyi
nazord alimaraq morkoazi sterilizasiya-dezinfeksiya qurumunun taskil
olunmasi va tadbirlorin bu markazlords tacriiboali miitaxassislor tarafindon
aparilmasi alverislidir.



ITB miihitindoki mikroorqanizmlorin Kkolonizasiyas1 miitomadi
problemlora sabab olur. Bu miihitin tomizliyi nizamh gaydada aparilmal,
daim kontrol edilmolidir. Xiisusilo vankomisina davamh enterokok kimi
dtraf miihitds uzun miiddat gala bilon bakteriyalarin kontrolu har zaman
catinlik toradir. Nomli sorait, mustorak istifads edilon mayelor vd diizgun
hazirlanmayan dezinfeksiya edici mohlullar Pseudmonas aeruginosa,
Stenotrophomonas maltophilia, Serratia spp., Enterobacter spp. Kkimi
Qram moanfi bakteriyalar iiciin alverisli sorait yaradir. Divarlar, dosomalar,
pancaralar, koridorlar kimi sathlordo adi tomizlik aparilmasi Kifayatdir.
Lakin xastalarin ifrazatlari, gan, tibbi alatlar, tibb iscilorinin allari Kimi
riskli tomaslarla kontamina olan sothlorin dezinfeksiyas1 (antiseptikasi)
lazzimdir. Bu moagsadlo 1:100 nisbatinde camasir suyu, hidrogen peroksid,
yaxud 70%-li spirt istifads oluna bilar.



Coxlu migdarda gan oldugda 1:10 nisbatinda camasir suyu tovsiya olunur.
Tomizlik prosesi tomiz sahoadon c¢irkli sahays dogru aparilmal, tomizlik
lovazimatlar:1 bolmoaya (sobaya) moxsus olmali, proses bitdikdon sonra detergentls
yuyularaqg 1:10 nisbatindo camasir suyunda 2 daqiqe saxlanilaraq qurudulmahdair.
Homginin ITB-lords tomizlik islorinin toz amalo gatirmadon aparilmasi, tomizlik
sahalorinin nomli saxlanilmamas1 asas qaydalardir. Beloliklo, ITB-do infeksiyanin
kontrolu iiciin dezinfeksiya, antiseptika vo sterilizasiya proseslorini shato edon
yazih kontrol plani tortib olunmali, onun icrasi nazaratda saxlanilmahdir.



Stomatoloji praktikada dezinfeksiya, sterilizasiya va

antiseptika.

Stomatoloji praktikada alcak, kalpak (bone), xalat, baxil,
maska, eynak va siparliyin istifadasi ta godimdon totbiq edilmisdir.
1885-ci ilo qodor pambigqdan hazirlanmis 1lk corrahi alcaklar
istifado edilirdi. Sonra Hepatit B virusundan qgorunmaqg ii¢iin
“Dental Therapetic” surasinda birdafdlik alcoklorin istifadasinin
vacibliyini gostaron qorar yayimlandi. Mbslumdur Ki, hokim-
stomatoloq, xastd, yardimg¢i personal va laboratoriya texniklori
dhomiyyatli doracodos c¢arpaz kontaminasiya riski altindadur.
Bundan gorunmaqg iiciin istifado edilocok olcaklorin Kimyovi
torkibi, qalmhgi, fiziki xiisusiyyotlori istehsal¢i tarafindon
gostarilmali, hakim bunlardan asihi olaraq slcoklori se¢cmolidir.



Stomatoloji praktikada carpaz infeksiyanmin bas vermosinin garsisim1 almaq
iiciin bir sira saxsi goruyucu vasitalor (alcak, maska, goz, sifot vo sa¢ qoruyuculari,
Klinik geyimlor) istifado olunmali, sllor miitomadi yuyulmahdir. Bu tadbirlor xastalori
vo tibb iscilorini mikroorqanizmlorlo bilavasito tomasdan qoruyur, infeksiya
zancirinin qarsisim alir. Qoruyucu vasitalori istifade edorkan ardicil olaraq xalat,
maska, eynoak, sifat qoruyucusu (siparlik) va alcok geyilmali, ¢ixarilarkan isa daha c¢ox
kontaminasiyaya moruz qalms alcaklar onca c¢ixarilmali, sonra ardicil olarag eynak,
siparlik, xalat vo maska cixarilmahdir. Bu vasitalorin istifadesindon avval voa sonra
atraf miihiti ¢cirklondirmomayos ¢alismaq lazimdir. 9moliyyat zamam saclarin ortalu
olmasinin yara nahiyasinin infeksiya riskini azaltdig1 molumdur.



Hokimlorin saclarimin miialico zamami omolo golon aerozollardan vo
sicrayacaq ordanizm mayelorindon, yaxud sac¢lardan yaraya yoluxa bilacok
mikroorqanizmlordon xdastonin qorunmasi iiciin carrahi qoruyucular, birdafalik
kalpaklar (bonelar) istifado olunmahdir. Stomatoloji klinikalarda ayaqlara
baxillorin geyilmasi genis totbiq olunmur. Belo Ki, corrahi infeksiyalarin qarsisini
alma imkanlar1 tam askar olunmamusdir, basqa sozlo istifadolori miibahisalidir.
Lakin unutmag olmaz ki, corrahi manipulyasiyalar zamam gan vo organizm
mayelorinin tibbi personalin ayaqlarma bulasmasi o6namlidir, buna goro do
baxillorin amaliyyat otag1 va klinika miihitini deyil, tibb iscilorini qorumasi1 daha
vacibdir. Istifade olunan xalatlarin boyun hissasi yiiksok, qollar1 uzun, olciilori
uygun olmahdur.



Badonin 6n hissasinin tam gapanmasi ii¢iin arxadan tam baglanmahdir. Qan
va digar organizm mayelarini kecirmomolidir. Su kec¢irmayan vasitalordan (xiisusilo
gol vo dos hissalori), bir tarafi plastic olan vasito vo miimkiindiirss birdafalik
olmahdir. Birdafalik xalat istifads edilmirso, infeksiya riskinin qarsisim1 almaq iiciin
tez-tez yenilori ilo doyisdirilmalidir. Xalatin uzarinds gozlo gorunan c¢irklonmd
vardirsa, yaxud is vo ya xoastays baxim zamam gan, yaxud potensial infeksion
organizm mayelori ilo cirklonmo bas veroarsa gozlomodon doyisdirilmoalidir.
Birdofalik xalatlar tokrar vo miistarak istifade olunmamahdir. Klinikalarda istifada
olunan xalatlar ils istirahat vo yemok otaglarinda gozmok olmaz. Klinikadan bayira
cixarkon biitiin qoruyucu geyimlorin ¢ixarilmasi daha idealdir. Xalat ¢ixarilarkon
dtraf miihitin kontaminasiyasinin qarsisin1 almaq ii¢iin tomiz torafi xarico dogru
cixarilmal v xiisusi torbaya yerlosdirilmolidir.



Dislorin miialicosi zamam gan vo agiz suyundan c¢oxlu migdarda
sicramalar bas verir. Sicrayan hissaciklor dis hokimin goz, burun vo
agiz selikli gisasi ilo tamas edorso, mikroorqanizmlar buradan asanhqla
daxil ola bilor. Masalon, Hepatit B virusu dasiyan cox az migdarda
qanin goziin daxilino sicramasi zamam hokim yoluxa bilor. Buna gora
do maska, goruyucu eynoak, yaxud ¢onaya goadar uzanan sipoarlik istifada
olunmahdir. Xasto iiciin olan dgoruyucu eynoaklor iso onu dental
manipulyasiyalar zamani amoals galon damlaciqlardan qoruyur. Corrahi
maskalar bakterial filtrasiya xiisusiyyatlori sayasindo hom tibb iscisini,
hom do xoastoni yoluxmalardan goruyur. Maskanin Xxarici sothi is
zamanl bas veron sicramalar vo ya kontamind olmus 9l ilo toxunma
naticasinda cirklonir. Bundan basqga, nafas alma-vermos miiddatindo
maskanin nomlonmoasi onun daha Kkegirici voziyyato golmasino sobab
olur. Buna gora do maskalar tez-tez doyisdirilmolidir.



Tonoffiis yolu infeksiyalarmin qarsisinin alinmasi ii¢iin, xiisusilo voram
xastalorinin miialicasinda xiisusi filtrasiya qabiliyyati olan maskalarin, yoni
respiratorlarin istifadasi daha slverislidir. Bu tip maskalar 1 pum-lik hissaciklari bels
saxlaya bilir. Genis istifado olunan carrahi maskalarin aksariyyati istifadoc¢ini voromlo
yoluxmadan tam doruya bilmir. Siiratli firlanma harakati edon alatlorlo dislorin
preparasiyasi, polisaj, dis tacinin polisaji, cirklonmis alotlorin yuyulmasi, hava va su
siringalarinin istifadesi zamam siporliklorin istifadoasi vacibdir. Lazer istifado
edildikdo bu isi goron hokim vo ya yardimg¢i soxsin xiisusi maskalardan istifadasi
vacibdir. Maskalar yalmz diizgiin istifads edildikdo qoruyucu funksiyaya malikdir.
Istifade olunan maska rahat elmahdir, agiz vo burunu tamamilo qapatmaldir. Maska
gatiyyon boyunda asih vaziyyatdo saxlamilmamalidir va ya sonrak istifada iiciin cibda
dasinmamahidir. Siparlik istifado edilorkon maskalarin taxilmasi da lazimdir. Ciinki
siparliklor tonoffiislo bas veracok yoluxmalarin qarsisim1 tam ala bilmir. Bu zaman
eynaklorin istifadasi iso hokimin istoyindan asihdur.



Stomatoloji praktikada istifado edilon bashqglarin sterilizasiyas1 2003-cii
ildo dis hokimliyinda infeksiyanin kontrolu iiciin yeni qaydalar1 nosr
edilmisdir. Bu gaydalarda gan vo digor infeksion materiallar shamiyyoatli
yer tutur va asagidaka Kimi dayisir:

* Personalin tohsili vo qorunmasi,

e Qan vasitasilo yoluxan patogen mikroblarin garsisinin alinmasi,

e Saxsi gqoruyucu lovazimatlar,

e Kontakt dermatit va lateks allergiyasi,

 Xoastd lavazimatlarimin sterilizasiya proseslori,

 dtraf miihitin infeksiya kontrolu,

e Stomatoloji alotlarda su kec¢an yollarda biofilm va suyun keyfiyyati,

e Xiisusi hallar: parenteral medikasiya, dental laboratoriyalar, varom,
radiograflar va bashqlar.



Hava ila isloyon yiiksok siiratli bashqlarin (aeratorlar) sterilizasiyasi: 11k dofa
1790-a1 ildo istifado edilon, ayaqla horakoto gotirilon dental bashqlar 1871-ci ildo
elektrikla isloyanlarls avaz olundu. Hazirda istifads edilon yiiksak siiratli (300.000 rpm)
bashqglar 1957-ci ildo tovsiyo olunmusdur. 1978-ci ildo agizda istifads edilon biitiin
alatlorin sterilizasiya qaydalar1 giindomo goatirildi, lakin bashqglar iiciin yiiksok
temperaturda sterilizasiya miimkiin olmadigindan, detergentli su va ardindan spirt ile
silindikdon sonra istifadasini tovsiyo etdi. 1983-cii ildo sterilizasiyanin ohomiyyati
iizorindo dayamildi, 1988-ci ildo sterilizasiya edilo bilan bashqlarin hazirlandigi
bildirildi. Homin illordo aparilan tadqgigatlarda alatin su vo hava yollarindan goalon
qahqlarin bashgda toplana bildiyi askar edildi. Belo ki, laborator arasdirmalar ilo
bashglarin daxilindo virus DNT-lorinin vo viruslarin varhg tayin olundu. Bu
todqigatlardan sonra FDA 1992-ci ilda sterilizasiya edilmoyan bashqglarin istifadosini
qadagan etdi.



Aeratorlar va angldruvalar iiciin sterilizasiya moarhalalori:

e Tomizlik prosesini icra edacok soxs qalin alcak, maska, eynak vo xalat geyinir,
 Freez iti konarlarina diqqat edilorak ¢ixarilr,

« Izopropil spirti va ya banzar vasitalorls sathi silinir, qurudulur,

 Fiberoptik sathlor pambiq cubuqla tomizlonir

* Bashq yaglanur,

e Bashq alota birlasdirilorak bos vaziyyatda islodilir,

e Qurumasi gozlonilir,

e Paketlonarak 1350 C-da sterilizasiya edilir,

o Paketlonmis vo sterilizasiya edilmis cihazin sterilizator icorisinde qurumasi
g0zlonilir.



Mikromotorlarin sterilizasiyasi. Aparilan Dbir ¢ox tadqgiqatlar gostormisdir Ki,
stomatoloji alotlords istifada edilon mikromotorlar da is miiddoatinda tiipiircak, gan, yaxud
digor wvasitalorlo kontamino oluna bilor. Yiiksok siiratli bashglarda oldugu kimi,
mikromotorlarda da geriyo qacan mayenin alatin daxili hissosini kontaminoa etdiyi
molumdur. Buna gora do bashqlar sterilizasiya edilmis olsa da, mikromotorlardan tokrar
kontaminasiya bas vera bilor. Hoar istifadodon sonra diizgiin sokilda sterilizasiya edilmoyan
mikromotorlar da carpaz infeksiya riski yaradir. Bu baximdan bashqlar iiciin totbiq
olunan proseslor mikromotorlar iiciin do istifade edilo bilor. Stomatoloji praktikada
istifado olunan avtoklavlar yalmz sterilizasiyam1 tomin edir, tomizlik prosesi manual
aparihir. Yeni istifadaya verilmis B sinif sterilizatorlar isa 3 moarhoalali vakuum sistemlori ilo
tam sterilizasiyaya imkan verir. Son sterilizatorlarda tomizlik vo sterilizasiya proseslori
eyni cihaz tarafindoan icra olunur. Burada xarici sathlarin tomizliyi 2 dafs soyuq, 1 dofa isti
tozyigli su ilo hoyata Kkecirilir, daxili kanallar iso tamamilo qahqlardan tomizlonir.
Kanallarin tamamilo tamizlona bilmasi sayasindo hom carpaz infeksiya riski azalir, hom da
alotin omriu uzanir. Suratli tomizlik miiddati sayasindd faydal is amsal ytiksalir.



Tomizlik prosesinin ardindan 3 miixtalif sterilizasiya
tonzimlonmasi secila bilar:

1340 C-do 3 doqigo sterilizasiya,
1340 C-do 18 doqiqgo sterilizasiya,
¢1210 C-do 15 doqigqo  sterilizaslya.

Stomatologiyada infeksiya kontrolunda miisahido UST-nin
27 oktyabr 2008-ci ildo acigladigi Diinya Xostolik
Hesabatina asason 16.2% nisbati ilo Infeksion xastaliklor
diinya miqyasinda Oliim sobablorinin 2-Cl sirasinda yer
alir.




Xastaxanalarda bas veran yatrogen infeksiyalar zamam antibiotiklora
davamh bakteriya stammlarimin toradici olmasi miialico imkanlarm
azaldir. Hospital infeksiyalar xiisusilo Immun ¢atismazhgi olan xastalar ii¢iin
hoyati tohluks dogurur. Antibiotikloro davamh stammlar xJstoxanaya
nisbaton shali arasinda daha az yayilmisdir, davamh téradicilorin artmasi
ciddi ictimai saglamhq problemidir. Stomatoloji praktikada da xastalor
arasinda bels problemlor getdikco artmaqdadir. Stomatologiyada infeksiya
kontrol progqraminin maqsadi tibbi personalin va xastalarin yoluxma riskini
azaltmagq, tohliikasiz stomatoloji manipulyasiyalari hoyata kec¢irmoakdir.



Infeksiya kontrol proqramlarim qiymotlondirms iisullarindan biri do tibbi xidmatls
dlagali  nozokomial  infeksiyalarin  miisahidasidir. = Miisahido -  xidmot
manipulyasiyalar1 ilo odlagoli molumat toplama, doyarlondirma, naticalorin
bildirilmasi vo optimallasdirmasimi ahato edir. Tibb iscilori ilo slagoli molumatlar
diggotlo nozardon kecirilmolidir. Miusahido naticosindd oldd edilon molumat
stomatologiya sahasinda c¢ahsanlar1 bilgilondirmok, yaxud gostorilon xidmoatdo
stomatoloji-corrahi manipulyasiyalarindan sonra infeksiya riskindon xastalori
xobordar etmok iiciin istifado oluna bilor. Infeksion kontrol proqraminin
qiymatlondirilmosi: miiayyon fasilolorlo infeksiya kontrol cahismalari, iscilorin
xidmotinin  keyfiyyati vo tortib edilon bitin qgeydlor nazaro alinaraq
giymotlondirilmalidir. Infeksion kontrol proqraminin qiymotlondirilmoasi diizgiin
olmayan icraatlarm tayini vo dayisdirilmasine imkan verir. Tibb iscilorinin xidmot
keyfiyyatinin qiymatlondirilmasi xastodon oncd va sonra Jl tomizliyina riayat etmo,
goruyucu vasitalorin diizgiin istifado edilmasi, tibbi tullantillarin diizgiin lagv
olunmasi kimi mosaldlorin miisahidasino asaslanir. Optimallasdirma tadris
toplantilar ilo tomin edils bilar.



Tibbl xidmotla olaqgeli Infeksiyalar CDC-nin 1996-c1 ildo bildirilon
xastoxanalarda izolyasiya tadbirlori qaydalar1 2007-ci ildo nozardon
kecirilmis vo tibbi xidmatlorlo olagoli doyisikliklora oasaslanaraq
xastoxanadaxili Infeksiyalar (nozokomial infeksiyalar) termini avazina
tibbi  xidmotlo Jlagali Infeksiyalar termini istifado olunmaga
baslamlmisdir. Stomatoloji xidmatlo alagoli infeksiyalar iiciin miisahida
iisullar1 vo istifado olunan kriteriyalar: 2008-ci il Infeksiya Kontrol
Programina asason miisahidonin rutin istifado edilon metod olmadigi
geyd edilir. Bu programa asason dis hokimliyindo miisahido bir neco
metod birlikdo istifade edilorok aparila bilor. Bunlar xasta qeydlorinin
nazordon Kkecirilmasi, antibiotik istifadasinin yoxlanilmasi, programda
olmayan amaliyyatlardan sonra xastalorin gabulu va fordi malumatlar ola
bilor. Nisbotlor kontingentdon asih olaraq 3 ayhq, 6 ayhq, yaxud illik
hesablana bilar.



Qiymotlondirmo icra olunan manipulyasiyalar, xastalor, vaziyyatlor nazors alimaraq
aparila bilor. Masalon, xasto geydiyyatlarinda iiciincii molyar dis ¢cokimi, periodontal
corrahiyd, implant carrahiyasi kimi invaziv proseslor nazardan kegirilo bilar; 60 giin
ovval yazilan antibiotik reseptlori, miialicodon sonra programda olmayan xastd
miiraciatlori yoxlanila bilor. Corrahi stomatoloji xidmatlo alagoli infeksiya anlayisi:
corrahi stomatoloji manipulyasiyalar biopsiya, periodontal corrahiys, Implant
corrahiyasi vo corrahi dis cokimi (mukoperiosteal loskutun qaldirilmasi, siimiik
cixarilmasi, disin bir hissasinin gotiiriilmosi); goriilon islo slagodar olarag 30 giin
miiddatinde (implant ii¢ciin 1 1il) infeksiya bas verarsoa vo infeksiyanin
manipulyasiyalarla slagadar oldugu miisahids olunarsa va gostarilonlordan an azi biri
varsa.

a) amoliyyat nahiyasindo irinli ifrazat,

b) hararat (380 C), yaxud lokal agr1 va ya hassaslasma,

c) birbasa miiayinada, tokrar amoliyyatda, histoloji, yaxud radiografik miiayinada
askar edilon abses va ya infeksiya salamati,

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



Terapevtik stomatoloji xidmatls alaqgoli infeksiya anlayisi:

Gostoarilon Kriteriyalardan an azi biri olmahdir:

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

2. Birbasa miiayinado, tokrar omoliyyatda, histoloji, yaxud radiografik miiayinada toyin
olunan abses va ya infeksiya alamati,

3. Seboabi molum olmayan abses, xoralasma, iltihablasms selikli qisada ag rangli lakalar,
yaxud agiz selikli qisasindaki piloklarda gostarilonlordan an azi biri oldugda:

a) Qram iisulu ilo boyadilmus preparatda mikroorganizm,

b) Kalium hidroksidlo hazirlannms preparatda gobalok,

¢) Mikroskopik miiayinada ¢oxniivali gigant hiiceyralar,

d) Agiz boslugundan alinmms materialda pozitiv antigen testi,

e) Anticisimlordon - IgM-in olmasi, yaxud qosa zardabda 4 dafs artmus IgG-nin varhg,
f) Stomatologun yerli (agi1z) antifungal miialicasi, yaxud antibiotik miialicasi verilon va
verilmoyan “infeksiya” diagnozu



Tibbi xidmatlas alaqgeali olmayan vaziyyatlar:

1. Doari va selikli gisa tizarindo, yaxud aciq yaralarda, ¢ixarilmis
toxumalarda, yaxud Iifrazatlarda neqativ klinik alamat vo
simptomlara sabab olmayan mikroorqanizmlorin varhgi,
2.Qeyri-infeksion yaralanma (kimyavi maddalorls), yaxud
toxumalarin hiperhassasliq reaksiyasi1 naticasindd bas veron
vaziyyat (iltihab),

3.Dis c¢okimindon sonra alveolit; periapikal iltihabin
kaskilosmosi,

4. Tokrarlanan herpes infeksiyalari



Yaralarin CDC tarafindon qobul edilon tasnifat sxemi:

1.Sinif  1/tomiz: Agiz boslugunda yerlosmayon vo Iltihab miisahido olunmayan,
yoluxmams amoliyyat yaralari (stomatologiya sahasine uygun deyil);

2.5Inif 11/tamiz-kontamina olmus: Agiz boslugunda kontrol altindaka saraitlords vo geyri-
ananavi kontaminasiya miisahido olunmayan omoliyyat yaralar1 (infeksiya aslamati vo
metodik yanhshq yoxdur),

3.Sinif Ill/kontaminasiya olmus: Aciq, yeni gozlonilmayan yaralar (steril metodikada
yanlishq olan proseslor vo kaskin, Irinsiz iltihab miisahids edilon kasiklar)

4.Cansiz toxumalarla vo klinik slamatlori olan infeksiya ila slagoli kohna travmatik

yaralar; infeksiyaya omaliyyat sahoasindo avvalcodon moévcud olan mikroorqanizmlor
sabab olur.



Beloliklo, stomatoloji xidmot gostoron hor bir klinikanin 6ziinomoaxsus
Infeksion kontrol proqram olmahdir. Bu programin qiymatlondirilmasinin
on diizgiin iisullarindan biri tibbi xidmot ilo Jlaqali infeksiyalarin
musahidasidir.

Miialico  miiassisalorinds  sanitar-mikrobioloji  miiayinalor  Tibb
miidssisalorinda nozokomial infeksiyalarin qarsisinin alinmasi mogqgsadilo
sanitar mikrobioloji tadqiqatlar aparilir. Bu magsadla carrahlarin va digar
personalin Jllori, sarg materiallar1, alatlor, hava, avadanhgqglarin sathi
miiayind edild bilor.



Coarrahi omoliyyat blokunda, amoliyyatdan avval va sonra xastalorin
yerlosdirildiyi palatalarda, sarg1 otaglarinda, homginin Intensiv
terapiya va reanimasiya bolmoalorindo, fizioterapiya vo miialicavi badon
torbiyasi kabinetlorindo movcud olan spesifik avadanhqlar miitlag
miuayind olunmahdur.

Mamaliq stasionarlarinda dogus zallari, amoliyyat bloku, palatalar, ana
siidiiniin pasterizasiya vo saxlanilma otaqglar1 miitloq miiayinaya coalb
edilmolidir. Tibbi tayinath lovazimatlarin sterilliyi va iscilorin mikrob
oazdiriciliyi do kontrol edilmoalidir.



