ASEPTİKANIN ƏSASLARI,TARİXİ. HAVA DAMCI İNFEKSİYALARI İLƏ MÜBARİZƏ ÜSULLARI

Müasir aseptikanın əsas mahiyyəti - yara ilə təmasda olan bütün əşyaların mikrobsuzlaşdırılmasından ibarətdir.
Təsəvvür edin ki, boğulmamış qasıq yırtığı olan xəstə cərrahi əməliyyat üçün klinikaya daxil olur. Xəstənin bədənində heç bir kəskin infeksiya ocağı yoxdur. Cərrahi əməliyyat aparılır - toxumalann tamlığı cərrah tərəfındən məqsədəuyğun pozulur, sonra isə bərpa olunur.
Əməliyyatdan sonra yarada irinli infeksiya başlayır. Cərrahi yaraya in- feksiya haradan keçmişdir? Kimdir müqəssir? - Xəstə, ya cərrahi xidmət? Əlbəttə, sağlam toxumaya infeksiya cərrahi əməliyyat zamanı kifayət qədər mikrobsuzlaşdırılmamış əşyalardan keçmişdir. Bu cərrahi xidmətin yararsızlığıdır. Ona görə də aseptikanın bütün tələblərinə hamılıqla, hər zaman, hər yerdə, mütləq əməl olunmalıdır.
İnfeksiya törədiciləri yaraya 3 əsas yolla: hava-damcı, təmas və əkmə yolları ilə daxil olur.
Hava-damcı yolu ilə infeksiya cərrahi və havasında sərbəst və tozla birləşmiş mikrobların danışıq, asqıraq, öskürək zamanı ağız-burundan xaric olan selik ilə keçir. İnfeksiya yaraya cərrahi şöbədə və əməlliyat  otağında da keçə bilər.
Hava-damcı yolu ilə infeksiyanm yaranmasında cemahi yönümlü xəstəxananın və cərrahi şöbənın quruluşunun rolu böyükdür.
Cərrahi xəstəxana qəbul, yardımçı xidmat (rentgen, laboratoriya, funksional müayınə) və cərrahı şöbələrdən ibarətdir.
Çoxşöbəli cərrahi xəstəxananın qəbul şöbəsində xəstələr təmiz və irinli xəstəliklərə görə çeşidlənməlidirlər.
İrinli xəstəliklərə görə xəstələr müvafıq irinli-septik cərrahi şöbəyə yeriəşdirilməli və orada da müalicə olunmalıdırlar.
Təmiz xəstələr isə xəstəliyinin xüsusiyyətindən asılı olaraq profılə- uyğun (ürək-damar, cndokrin, neyrocərrahi, uroloji, travmatoloji, mədə-bağırsaq) şöbələrə qəbul edilməlidirlər.
Bəzi şəhər və rayon mərkəzlərində yerləşən ümumi quruluşlu xəstəxanalarda ycganə cərrahi şöbə olduqda irinli xəstəliklərlə qəbul olunan xəstələr şöbənin bir kənarında, ayrıca palatalarda cəmləşdirilməlidir. 
Əməliyyat otagmda hava-damcı infeksiyası ilə mübarizə üçün aşağı- dakı aseptik tələblərə əməl olunmalıdır: əməliyyat otağına ehtiyac olmayan şəxslər buraxılmamalıdır; əməliyyat otağında cərrahi briqada: cərrah, assistentlər, tibb bacısı, anestezioloq, anesteziya tibb bacısı, xadimə və əməliyyat icra olunan xəstə olmalıdır; əməliyyat otağına yalnız xüsusi geyim, maska (örtük), kalpak, baxil (corab) geyindikdən sonra da
xil olmaq olar; əməliyyat otağı mütləq təmizlənməlidir. Təmizləmə üsulu 5 növdür:
1. Üfıiqi səthlərin təmizlənməsi - iş günü qurtardıqdan sonra növbəti iş günü başlanana qədər əməliyyat otağının havasında olan tozlar və mikroblar əməliyyat otağında olan üfüqi səthlərə oturur. Bununla əlaqədar, hər gün səhər əməliyyatlar başlamazdan əvvəl və iş gününün sonunda əməliyyat otağında olan üfuqi səthlər nəm parça ilə silinməlidir və onları səthindən tozla qarışıq mikroblar götürülməlidir.
2. Əməliyyatın gedişi zamanı cari təmizləmə - döşəməyə düşən alətlər, əməliyyat materialları, patoloji möhtəviyyat (qan, öd, irin, bağırsaq möh- təviyyatı, çıxarılan patoloji üzv) silinir və yığışdırılır.
3. Bir cərrahi əməliyyat qurtardıqdan sonra təmizləmə - növbəti əmə- liyyata başlamazdan əvvəl əməliyyat stolu, əməliyyat döşəyi, döşəmə an- tiseptiklə isladılmış parça ilə silinir, sonra növbəti əməliyyat olunan xəstə əməliyyat stoluna verilir.
4. İş gününün sonunda təmizləmə - planlaşdırılmış əməliyyatlar qurtar- dıqdan sonra iş gününün sonunda bütün əməliyyat otağı yığışdırılır, ava- danlıq öz yerlərinə çəkilir, əməliyyat otağının havası dəyişdirilir və bakteriosid lampa ilə əməliyyat otağı şüalandırılır.
5.Iş həftəsinin sonunda böyük (əlahiddə) təmizləmə - işləri apanlmalıdır. Əməliyyat otağının divarlan, döşəməsi, əşyalar, antiseptiklə təmizlənir və bakteriosid lampalar ilə yenidən əməliyyat otağı şüalandmlır. Bu böyük yığışdırma ola bilər ki, irinli, anaerob infeksiyalı əməliyyatlardan sonra təkrarlansın. Hərtərəfli yığışdırma qurtardıqdan sonra aşağıdakı tədbirlər görülməlidir: əməliyyat otağının havası, döşəməsi, əşyalann səthi, hərəkətli, yaxud divara, tavana birləşdirilmiş hərəkətsiz, müxtəlif gərginliyə malik ultrabənövşəyi şüa qurğuları ilə şüalandırılmalıdır; xüsusi aparatın köməyi ilə bakteriosid təsirə malik maddələr aerozol şəklində əmə- liyyat otağının havasına buraxılmalıdır; bu məqsədlə 3%-li hidrogen-peroksid və 0,5%-li süd turşusunun qarışığı işlədilir; əməliyyat otağının havasını mikrobsuzlaşdırmaq üçün mexaniki ventilyasiya qurğusunun köməyi ilə əməliyyat otağına bayırdan təmiz hava axını istiqamətləndirilir və əməliyyat otağının havası isə təbii yarıqlardan xaric olur. Əməliyyat otağına mexaniki yolla istiqamətlənən hava aparatın fıltrindən keçərkən havada olan tozla birləşmiş mikroblar filtrə oturur, mikrobsuzlaşmış hava isə əməliyyat otağına istiqamətləndirilir; mexaniki ventilyasiya sistemi olmadıqda hərəkətli havatəmizləyici aparat işlədilir. Bu aparat 1 saat işlədikdə əməliyyat otağında mikrobların sayı 7-10 dəfə azala bilir.

