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¢ Guinuimiizde yenidogan yogun bakim tinitelerinde enfeksiyonun en sik gecis sekli no-
zokomiyaldir. Yenidogan yogun bakimmndaki ilerlemeler diisiik dogum agirhkh ve hastla
bebeklerin yasam sansim artirms ve nozokomiyal enfeksiyonlar neonatal morbidite ve
mortalitenin en &énemli nedenleri olmustur. Surveyans calismalarn yenidogan yogun
balkim tinitesinde enfeksiyon oranlarmn %15-20 kadar yiiksek oldufunu gostermistir.
Nozokomiyal enfeksiyon etkenleri zamanla ve bolgesel olarak degistigi icin stirveyans
calismalariyla enfeksiyona neden olan mikroorganizmalarn bilinmesi enfeksiyon kontrol
dnlemleri ve ampirik antibiyotik tedavisi icin dnemlidir.
Anahtar kelimeler: Nozolkomiyal enfelksiyonlar, yenidogan yogun balam tinitest

¢ Neonatal Nosocomial Infections

Nosocomial acquisition of infection is already the most common mode of transmission of
infection in neonatal intensive care units (NICU) nowadays. Low birth weight and ill
infants has increased survival in the neonatal intensive care with the advance of new and
invasive technology and nosocomial infections has become important causes ol neonatal
morbidity and mortality. Surveillance studies have shown that infection rate in NICU
could be as high as 15-20%. Because major pathogens of nosocomial infection change by
geographic area and time, knowledge ol the most common causative microorganisms of
nosocomial infection wilth surveillance studies is important for the selection of infection
control measures and initial emprical antibiotic therapy.

Key words: Nosocomial infection, neonatal intensive care unit.

Nozokomiyal enfeksiyonlar yenidogan en-
feksiyonlarmun 6énemli bir kismindan so-
rumludur. Yasayan dustk dogum agirhikh
bebeklerin  sayisimin  artmasiyla, bu be-
beklerin yenidogan yogun bakim tinitesinde
(YYBU) kals streleri uzamis ve immatar
immiin sistemleri ve invazif islemlere bagh
enfeksiyona duyarliliklar: artmstir®2.
Hastanede dogan yenidoganlarda tiim en-
olarak

mektedir. Fakat hayatin ilk haftasmda bulgu

leksiyonlar nozokomiyal dustinl-
veren enfeksiyonlar anneden bebege gegen
mikroorganizmalara da bagh olabilir. An-
neden kazanilan enfeksiyonlan cevreden
alinan enfeksiyonlardan aywracak belli bir

zaman dilimi yoktur. Fakat hayatin ilk 48

saati icinde gelisen enleksiyonlarin ¢ogunun

hastaneden kazamlmadigi, bu dénemden
sonra gelisen enfeksiyonlarin hastaneden

kazamlma ihtimalinin ytuksek oldugu belirtil-
mektiedir. Maternal ve hastane kaynakh en-
feksiyonlari aywmak giti¢ oldugundan Has-
talik Kontrol ve Onleme Merkezleri (the
Centers for Disease Control and Prevention,
CDQ) transplasental gecis bulgusu olmayan
tiim yenidogan enfeksiyonlarm dogum esna-
smda veya hastaneden kazanimasma bak-
maksizin olarak tanimlamak-

tadir®.

nozokomiyal

Insidans ve Epidemiyoloji
Nozokomiyal enfeksiyonlarda standart bir
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tanmimlamanin olmamasi, hastane populasyo-
nunda farkl risk faktorleri ve enfeksiyonu
predispoze eden cesitli tedavi protokollerine
enfeksiyon
arasmda buaytik farklibklar ya-

bagli yaymlanan nozokomiyal
oranlari
ratmaktadir. Enfeksiyon orani genellikle her
100 taburcuya karsihk gelisen enfeksiyon
sayis1 veya her 100 taburcuya karsihk en az
bir enleksiyon gelismis bebek sayisi olarak
hesaplanmaktadir. Saghkli ve hastanede
kalis stresi kisa olan bebeklerin bakildig:
merkezlerde enfeksiyon oranlar hakkinda az
sayida veri vardw. Yaymnlanan oranlar cok
distuktar, her 100 yenidogan igin 0.3 ile 1.7
arasinda degismektedir®®. YYBU'de yayinla-
nan enfeksiyon oranlart her 100 kabul veya

karsilik 1.8'den 39.8'e kadar

(G)'

taburcuya
degismektedir

Enfeksiyon ve dogum agirhgi arasinda
kuvvetli bir iliski vardir. Amerikan Ulusal No-
zokomiyal Enfeksiyonlar Surveyans Sistemi
{the National Nosocomial Infections Sur-
veillance System, NNIS) nozokomiyal en-
feksiyon verilerini dogum agirhg@ma gore top-
lamaktadir {1500 gr'in altindakiler, 1500-
2500 gr aras1 ve 2500 gr'dan fazla olanlar).
Enfeksiyon riski dogum agirhigi 1500 gramin
altindakilerde dramatik olarak arttigi igin
ayrica bu grubun kendi icinde ayrilmasi ge-
NNIS sisteminde 1986-1990
arasinda yuksek riskli bebeklerin bakildig 44

rekebilir!”,

hastanede toplam nozokomiyal enfeksiyon
orami her 100 taburcuya karsiik 14, iyi be-
beklerin bakildigi hastanelerde ise her 100
taburcuya karsihk 0.4 olarak bildirilmistir'®.
Bir ¢ahismada dogum agirhg 1500 grin
altinda olan, 1500-2500 gr arasinda bulunan
ve 2500 gr'dan fazla olan bebeklerde sirasiyla
%63, %8.2 ve %6 oraninda enfeksiyon rapor
edilmistir”. La Gamma ve ark® dogum
agirhig@t 1000 grin altinda olan ve 5 giinden
fazla yasayan bebeklerin %34'lnde en-
l[eksiyon gelistigini belirtmislerdir. Hemming
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ve ark® nozokomiyal enfeksiyon oramim
%24.6 olarak bildirmisler, ancak bu
¢alismaya bakteriyel ve fungal enfeksiyonlara
ek olarak viral enfeksiyonlar da dahil edil-
mistir. Ulkemizde yapilan bir calismada da
nozokomiyal enleksiyon orani %2.8 olarak
belirtilmistir'®. Calismalarin herbirinde me-
todolojik olarak farkliliklar o kadar biiyuktar
ki enfeksiyon oranlarm karsilastirmada dik-
katli olunmahdir.

Surveyans calismalarn 6zel bir enfeksiyon
tipini de degerlendirebilir. Beck-Sague ve
ark!V  bashca bakteriyemili vakalan in-
celemisler, yenidoganda sepsis olgularnmnn
¢ogunun nozokomiyal kaynakl oldugunu be-
yaptigimiz  bir
degerlendirmede nozokomiyal sepsis orani
%2.8 olarak bulunmustur!!?.

Term bebeklerde ve YYBU'de yayimlanan

lirtmislerdir.  Unitemizde

nozokomiyal enfeksiyon oranlan enfeksiyon
insidansim oldugundan daha az gostermek-
tedir. Hastaneden taburcu olduktan sonra
gelisen enfeksiyonlarin dogru stirveyansinin
olmamasi, viral enfeksiyonlarn
siklikla tanmmmlanmamasi ve YYBU'deki en-

neonatal

feksiyon oranlarimin yalnizca bakteriyel en-
feksiyonlart yansitmas: bunun bashca ne-
denleridir. Ayrica postmortem kultiurlerde ve
otopsilerde gosterilmis bakteriyel ve fungal
enfeksiyonlarn rutin nozokomiyal surveyans
calismalarinda tammlanmamis olmas1 da
nispeten siktir.

Nozokomiyal enfeksiyonlarn analizindeki
bu problemin ¢6zimu icin CDC'nin NNIS
programinin ana amaci en azindan tammla-
madaki ve risk faktdrlerindeki farkliliklar: or-
tadan kaldirmak ve hastaneler
karsilastirmalar igin diizellilmis temel veriler
gelistirmektir®.

arasi

Etyoloji ve enfeksiyon yerleri
Yenidogan yogun bakim tnitelerinde son
yillarda 6nde

enfeksiyonlarin gelen ka-
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tegorisini sepsis olusturmaktadir. Gaynes ve
ark!!® 1986-1990 arasinda 99 hastanenin no-
zokomiyal enfeksiyon verilerini sunmuslar, en
sik gortlen nozokomiyal enfeksiyonun sepsis
oldugunu, bunu pndémoni,
kulak-burun-bogaz

ledigini belirimislerdir.

barsak, goz,
enfeksiyonlarinin = iz-

Nozokomiyal enfeksiyon etkenleri zaman
icinde degisiklik gostermektedir. Boston
Cocuk Hastanesinde YYBU'nde 1974-1978
arasinda nozokomiyal enfeksiyonlann %59'un-
dan gram (-) bakteriler o6zellikle Klebsiella

pneumoniae, Pseudomonas aureginosa ve
Pseudomonas cepacia sorumluydu'’¥. Son
yirmi yilda gram (+) mikroorganizmalar

dzellikle koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS)
YYBU'de nozokomiyal enfeksiyonlarin-ana ne-
deni olmustur. Gaynes ve ark da''® en sik no-
zokomiyal patojenlerin KNS, Staphlococcus
aureus, enterococci, Enterobacter sp. ve Esc-
herichia coli (E. «coli) oldugunu bil-
dirmislerdir. Unitemizde nozokomiyal sepsis
etkenlerini degerlendirdigimiz bir calismada
Candida tiirleri (%629.2), 8. aureus (%15.3),
tarleri {(%15.3) ve E. coli
{%12.5)'nin en sik izole edilen organizmalar
oldugu goralmiistiirt®,

Klebsiella

Tablo. Ciltte Ortakeil Yasayan Organizmalar igin Tarama

Kriterleri.

Asagidaki sempfom/ardcm en azindan birinin gésterilmis
olmasi
° Apne
o Bradikardi
° Vicut isist > 38.0 °C
e Vieut 1sis1 < 37.0 °C
Artt
Asagidakilerden birinin varié
e Ayni organizma icin ilk 24 saat isinde alinan ikinci
porzitif kan kiltiri
e 96 saatten gok antibiyotik tedavisini takiben, semptomlar

gelismeden 6nce intravaskiler kateter varhg

~ Yenidoganda Nozokomiyal Enfeksiyonlar

Cok dustuk dogum agirhiklh bebeklerin
yasam surelerinin uzamasi ve invazif islem-
lerin kullamiminin artmas: S. epidermidis ve
Candida gibi normal cilt florasimin bir par¢as:
olan . pre-
valansinda artisa yol a¢cmistir. Freeman ve
(18 KNS bakteriyemisinin ana be-
lirleyicilerinin dtistik dogum agirhig ve uzun
stire YYBU'de kalma oldugunu ve KNS en-
feksiyonlarmmin  mortaliteyi  arttirmadigim
fakat hastanede kalis stresini uzattimu bil-
dirmislerdir.

{kommensal) organizmalarn

ark

Normal cilt florasinin bir parcas: olan bu
bakterilerin kanda izolasyonu bazi yorumlar
gerektirir. Bu konuda CDC'nin onerileri kul-
lanilabilir (Tablo). Bu éneriler kommensal bir
organizma bakteriyemiyi
gosterme olasiigini degerlendirmede yararh
olabilir™,

Hasta veya duastk dogum agirhklh be-
beklerin hastalifl olan sistemik candida en-

izolatinm gercek

feksiyonu, riskli bebeklerin yasam suresinin
uzamas1 nedeniyle giderek artmaktadir. En-
feksiyonlar karakteristik olarak 2-6 haftadan
sonra olusmaktadir. Mortalite %54 kadar
yiiksektir®. Semptomlar genelde nonspesi-
fiktir ve solunumun bozulmasi, hipotansiyon
ve gastrik distansiyon gibi bakteriyel sepsis
bulgulan gosterir. Tam glictar ve yiiksek
stphe gerektirir, ctinkti ktulttrler yaygin has-
talifa ragmen negatif olabilir. Bir seride
dogum agirhigis 1500 gramdan az olan in-
fantlarin %27'sinin cilt ve ve mukozalarinda
bunlarin
%8'inde
sistemik kandida enfeksiyonu gelistigi bil-
dirilmistir!”. Dogum agirhg 1500 gramdan
dusuk infantlarda ic merkezde sistemik kan-

didiyazis orami %1.6-3.8 olarak belirtilmistir
(18)

kandida kolonizasyonu
%30'unda mukokutanoéz

oldugu,
hastalik

. Ayrica abdominal cerrahiden sonra in-
vazif islem uygulanan hasta term bebekler de
candida enfeksiyonu yéntnden risklidirler.
Kandida enfeksiyonu igin risk faktérleri an-
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tibiyotik tedavisi, invazif islemler, parenteral
beslenme ve yenidoganin immatiir savunma
(19 Antibiyotikler invazyon icin ana
risk [aktorleridir, fakat hasta prematiir be-

sistemidir

beklerde balkteriyel enfeksiyon ekarte edi-
lemedigi icin ampirik antibiyotik tedavisini
kesmek imkansizdir.

virus  en-
aktivitesini

Nozokomiyal respiratuar

[eksiyonlari toplumun virus
yansitir. YYBU'de o6zellikle respiratuar sin-
sityal virus (RSV)
denidir. RSV enfeksiyonu prematiir be-
beklerde daha agir seyretmektedir. Bakteriyel
nedenlerle karsilastrildiginda viral salginlar
az saywda yaymlanmistir. Bunun nedeni en-
feksiyonlarn sikhifinin az olmasmdan ziyade

klinik tanimlama eksikligidir®.

énemli enfeksiyon ne-

Enfeksiyon I¢cin Risk Faktorleri

Yenidoganlarda nozokomiyal enfeksiyon
riskini etkileyen faktorler, dogum
agirhigl, immun durum, bakteriyel ko-
lonizasyon, uzun siire hastanede kalma, ser-
visin kalabalik olmasi, hemsire-hasta oramni,

diistuk

invazil islemler, yetersiz ve uygunsuz en-
feksiyon kontrol énlemleri ve antibiyotik kul-
lanim seklini icermektedir.

Yenidoganda nozokomiyal enfeksiyon icin
en oOnemli risk faktérit dustuk dogum
agirhgidir. Diistik dogum agirhkli bebekler
immatir bir savunma sistemleri oldugu ve
kiran te-
davilere maruz kaldiklan icin 6zellikle en-
feksiyona egilimlidirler. Normal akciger sa-
vunmalarin gecen ventilatérlerin kullanimz,
cilt florasindaki mikroorganizmalarnn kana
gecisine izin veren kateterler ve H, blokerler

normal savunma bariyerlerini

¢ibi mide asiditesini azaltan ilaclar distk
dogum agirhikh infantin nozokomiyal en-
feksiyonlara artirmaktadir.
Beck-Sague ve arkl! hastaneye basvuru
esnasinda hastaligin
vaskuler kateterlerin kullanim,

hassasiyetini

respiratuar varhgi,

parenteral
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hiperalimentasyon ve asiste ventilasyonun
timiintin nozokomiyal enfeksiyon gelisimi
icin risk faktorleri oldugunu, dustk dogum
agirhginin  ise kuvvetli bagimsiz bir risk
faklért oldugunu gostermislerdir.

Prematiire bebeklerin enfeksiyona artmis
duyarlihigt immatiir immun sistemleriyle
{hiimoral ve selltiler cevaplarin ve trans-
plasental Ig G gecisinin az olmasi) ilgilidir.
Prematiir bebeklerdeki hipogamaglobulinemi
ve arlmms enfeksiyon insidansi nozokomiyal
enfeksiyonlarin insidansmin azalmas: icin
immunglobulin (IVIG) pro-

filaksisinin kullanimina yol a¢rmstir. Fakat

intravenotz

yapilan calismalarin sonuclan tartismalidir
ve bu konuda fikir birligi yoktur®@®21,
Cevresel faktorler de
feksiyon riskini etkiler. Uzun stre YYBU'de
kalma bebeklerin hastanenin patojen gram-

nozokomiyal en-

negalil bakteriyel florasiyla kolonizasyonuna
ve takiben enfeksiyon gelisimine neden olur.
Yenidogan yogun bakim uniteleri siklikla ka-
labaliktir ve personel sayisi azdir. Haley ve
Bregman®? rekurren stafilokkal salginlarinda
kalabalik ve personel sayisinin az olmasinn
risk faktérii oldugunu, personel sayisindaki
azalmanin stafilokok epidemi riskini 10 kat,
asin kalabaligin 7 kat artirdigini belirtmis-
lerdir.

Invazif islemler, vaskiiler kateterler ve en-
dotrakeal tiipler gibi yabanci cisimler yogun
bakim alan bebeklerde nozokomiyal en-
feksiyon riskini artinir. Kateter kullanim: me-
dikal bakimla baglantih oldugu icin tek
basina kateterlerin bakteriyemi oranmina kat-
kisimi degerlendirmek gtigtiir. Dogum agirhgi,
altta yatan hastalik, infzyon
swisin yapist (lipid emiilsiyonlar ve i.v. ali-

ilaclar ve

mentasyon sivilary) tiim bakteriyemi oranim
etkiler ve intravaskiler kateter kullanimiyla
beraberdir. Cesitli calismalarda katetere bagh
bakteriyemi oranlarn umbilikal ven icin %3.7,
umbilikal arter kateteri i¢in %1.2 ve TPN uy-
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gulanan santral venodz kateterler icin %3-8
olarak bildirilmistir. Intravenoéz lipid emtilsi-
yonlarinin KNS bakteriyemisi i¢in ana risk
faktori oldugu gosterilmistir'®®).,

Endotrakeal ttipler dksuriik refleksini in-
hibe ederek, trakeal siliyer motiliteyi azal-
tarak ve orofaringeal ve tist havayolu bak-
lerilerinin alt havayolunda kolonizasyonuna
yol acarak pnémoni ve sepsise neden ol-
malktadir®. Respirawr’A tedavisi ic¢in kul-
lamlan su, tapler ve aerosoller suda ¢ogalan
P. aeruginosa ve K. pneumoniae gibi gram-
negatif bakterilerle kontamine olabilirlerx.

Enfekte olmayan yenidogana sistemik an-
tibiyotik  kullaniminin  nozokomiyal en-
leksiyonlar 6énlemeyecegi gosterilmistir. An-
timikrobiyal ajanlar enfekte yenidoganlarin
tedavisinde hayat kurtaric1 olmasina karsilik,
stiperenleksiyon, rezistan organizmalara bag-
h enfeksiyonlar ve ila¢ toksisitesine yol acar-
lar. YYBU'de antibiyotik kullanim prevalansi
oldukca ytiksektir. Bir calismada dogum
agirhgr 1500 gramdan diisiik olan infantlarin
hayatin ilk 48 saati icinde %92'sinin antibi-
yotik aldig belirtilmistir®¥. Rutin antibiyotik
kullanim kalici florayr degistirmekte ve an-
tibiyotikle tedavi edilen yenidoganlar patojen
organizmalarla kolonize olmaktadirlar.

Aminoglikozidler ve sefalosporinler gibi an-
tibiyotiklerin sik ve uzun stire kullanum gram-
negatif bakteriler ve Candida gibi antimik-
robiyal rezistans patojenlerle kolonizasyon ve
enfeksiyona neden olmaktacdir. Ozellikle son
yillarda metisiline direncli stalilokok suslan
artmaktadir®®. Enterokoklar distik virulansa
sahip olmalarna ragmen plasmid aracilifiyla
vankomisin dahil bir ¢cok antibakteriyel ajana
direng gelistirmektedirler. Enterobacter cloacae
isolatlarmda sefotaksim rezistanst 10 haftada
gelisebilmektedir. Hizli sefalosporin rezistansi-
nm gelisimi, sefalosporinlerin nozokomiyal en-
leksiyonlarda ampirik kullamlmasi  énemli
lctide smmirlamaktadir®®).

Yenidoganda Nozokomiyal Enfeksiyonlar

Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde

Nozokomiyal Enfeksiyonlarin

Onlenmesi

Yenidogan yofun bakim Ttnitelerinde
%20-25'lik nozokomiyal enfeksiyon orani bu
konuda 6nlem almmasi gerektigini goster-
mektedir. Premattirite bebeklerde yiiksek en-
feksiyon orani, prematiir dogumlarin azaltil-
mastyla miimkutndtr,

Enleksiytz ajanlarin yenidogana gecisinde
baslica yol personelin eliyle oldugu icin el
yikama efektif enfeksiyon kontrol prog-
raminda c¢ok o6nemlidir. El yikama eldeki
gegici floray1 ortadan kaldirir ve kalic1 patojen
floranin asir1 ¢ogalmasini kontrol eder. Su ve
sabunla en az 15 saniye el yikama gecici bak-
terileri ortadan kaldinr, kahlic1 flora icin daha
uzun sure el yikama ve antibakteriyel de-
terjan kullammu gerekir.

Hastane personeli i¢in 6nerilen el yikama
islemleri® ,

1. Elbise kolu el bileginin tizerine kivril-
mal ve yuziikler, saat ve takilar cikartil-
malidir. C

2. Iki dakika tahta fircas: ve temizleyici
ajanla yikanmalidir. :

3. Torptyle tirnaklar temizlenmelidir.

4. Akan su altinda eller calkalanmalidir.

5. Kagit havluyla kurulanmahdir.

6. Hastalar arasinda 15 saniye veya daha
uzun el yikanmalidir.

(Amerikan Pediatri Akademisi ve Amerikan
Obstetri ve Jinekoloji Kolejinin énerileri)

Amerikan Pedialri Akademisi hasta ile
temas eden saglik personelinin 6zel giysiler
onermemektedir®”.  Pratiktie
bircok kontakt elle olmaktadir ve giysilerin

kullanmasini

kullanmilmasi koruyucu degildir. Cesitli calis-
malar giysinin kolonizasyon veya YYBU'de
enfeksiyon oranlan tizerine etkisi olmadigin
gostermistir(?8-29),

Yenidoganmn cilt veya memb-
ranlanyla direkt iligkili tiim aletler hastalar

mukoéz
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arasinda dezenfektanlar veya sterilazatorlerle
dekontamine edilmelidir. Solunum destek
araglan restsitasyon torbalar1, maskeler ve
larinkoskoplarn kullanim: esnasinda has-
talar arasinda stérilizasyona izin verecek ye-
terli zaman olmahdir. YYBU tozdan te-
mizlenmelidir, ¢ctink( tozdaki mantar sporlar
ciddi enfeksiyonlara neden olabilir. inkiiba-
térlerde nemlendirici rezervuarlan Pseudo-
monas, Legionella ve diger suda ¢ogalan mik-
roorganizmalar iéin potansiyel kaynaklardir.
Rezervuar her 24 saattte bir bosaltllmah, te-
mizlenmeli ve steril suyla doldurulmahdir.
Nebulizatorlerde ve nemlendiricilerde steril
su kullanilmalidar.

Enfeksiyon oranlarim dustirmek igin kul-
lamilan, fakat etkisi acik olarak gosterilmemis
cesitli tedaviler uygulanmaktadir. Bunlardan
biri dastik dogum agirlikh bebeklere no-
zokomiyal sepsisi 6nlemek i¢in intravenoz im-
munglobulin vermektir. Umit verici erken
calismalardan sonra, su andaki verilerin ana-
lizi standart tedaviye i.v. immunglobulin ila-
vesinin prematiir, ¢ok distk dogum agirhkh
yenidoganlara profilaktik olarak verildiginde
sepsisi 6nlemede gosterilebilen fakat minimal
oldugudur®. Kumilatif ve uygun
meta-analizler sonucunda tek doz 500-750
mg/kg IVIG tedavisi mikrobiyolojik kanut-
lanmis sepsiste rutin olarak kullanilmasi ge-
rektigi, klinik olarak sepsis diistniilen be-
beklerde ise kuvvetle dustintilmesi gerektigi
seklindedirt®Y.,

etkisi

Yenidogan yogun bakim tUnitelerindeki
enfeksiyon odag dogum esnasinda anneden
bebege gegen yiiksek virulansh mikroorganiz-
malarin neden oldugu erken baslangich en-
feksiyonlardan primer olarak nozokomiyal
gecen ve disiik patojeniteli opurtunistik or-
ganizmalara bagl enfeksiyonlara kaymustir.
Cok diisitk dogum agrlikh infantlar icin
hayat kurtarici pek ¢ok bakim modelleri de
(santral kateterler, ytiksek kalorili soliisyon-
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lar, ventilatérler ve antibiyotikler) enfeksiyon
icin -6nemli risk faktérleridir. Yagam des-
teklemek i¢in yeni invazif teknikler gelistikce
enfeksiyonlar i¢in yeni bir yol da agilacaktir.
Enfeksiyon riskini azaltmak icin bu araclar
mantikli kullamlmahdir. Ventilatérler, sant-
ral veya diger i.v. Kateterler, Uriner kateterler
ve kardiyopulmoner bypass aletleri en-
feksiyon riskini artiracaktir, fakat bu tedavi
sekilleri giinimiiz yenidogan tnitelerinin
vazgecilmez unsurlanidir. Nozokomiyal en-
feksiyonlarin énlenmesinde hala el yikamak
ve asepsi kurallarina uymak ilk sirada yer al-
maktadir.
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