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Ozet

Saglik bakim hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar yenidogan yogun bakim iinitelerinde morbidite, mortalite ve maliyet artigina neden olmaktadirlar. Yenidoganlarin
daha gegirgen ve olgunlagmamis cilt ve mukozalari, bozuk konak savunma mekanizmalari, tedavi veya monitorizasyon amaciyla kullanilan invaziv islemler ve genis
spektrumlu antibiyotik kullanimi saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin goriilmesine zemin hazirlamaktadirlar. Bu derleme ile yenidogan yogun bakim tnitelerinde siklikla
kargilagtigimiz saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlardan korunma ve 6nlem stratejilerine rehberler dogrultusunda bakig sunmak istedim.

Anahtar  Yenidogan, yogun bakim tinitesi, saglik hizmeti iligkili enfeksiyon, korunma
Kelimeler

Abstract

Health care associated infections in the neonatal intensive care unit cause increased morbidity, mortality and increased cost. More permeable and immature skin and mucous membranes of
the newborns, impaired host defense mechanisms, invasive procedures used for treatment or monitarization, and the use of broad-spectrum antibiotics provide the basis for the presence of
health care associated infections. In this composition, I aimed to present an overview of prevention strategies from health care associated often encountered infections in the neonatal intensive
care units in line with guidelines.

Keywords  Neonatal, intensive care unit, healthcare associated infections, prevention
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Giris
Saglik Hizmeti Iligkili Enfeksiyon (SHIE), hastaya bir sag-
lik kurumunda bakim yada saglik hizmeti sunulmast sira-
sinda gelisen ve o kuruma bagvuru sirasinda var olmayan
ya da inkiibasyon déneminde olmayan enfeksiyonlardir.!
Yeni dogan bakimindaki ilerlemeler prematiir yeni dogan-
larin hayatta kalma sansini artirirken diger yandan da cid-
di bir problem olmaya devam eden SHIElarin da artmasi-
na neden olmaktadir. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar
yeni dogan yogun bakim iinite (YDYBU)’lerinde mortali-

te, morbidite ve tedavi maliyetini artiran sorunlardir.>?

Prematiirite saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar icin en
onemli risk faktoradir. Gelismemis immiin sistemleri,
daha ince ve gecirgen olan ciltleri, olgunlagmamis muko-
zalarinin yaninda altta yatan hastaliklar1 ve monitérizas-
yon nedeniyle uygulanan invaziv islemler SHiF'lar igin

risk faktorii olusturmaktadirlar.*®

Saglik hizmeti iliskli enfeksiyonlar multifaktoriyeldir ve
onlemek igin ¢oklu miidahaleleri veya sinerjistik olarak
calisan bir dizi adimlar1 icermektedir. Bu adimlardan her-
hangi birinin eksik yapilmasi etkinligi azaltabilmektedir.®
Yenidoganlarda spesifik enfeksiyon kontrol ¢nlemlerini
destekleyen veriler eksik olmasina ragmen YDYBU’lerin-
de SHIF’lar1 6nlemek icin gelistirilmis stratejiler mevcut-

tur. 7-11

Perinatal bakim rehberi 2014’te yayinladig1 rehberde, en-
feksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesinde el hijyeni, ¢evre
temizlik ve dekontaminasyonu, titiz hasta bakim teknik-
leri, emzirmeyi tesvik etmek (kontrendikasyon yoksa), in-
vaziv iglem sayisini sinirlamak, ziyaretci sayisini smirlan-
dirmak, benzer patojenle kolonize infantlari kohortlamay1

Onermektedir."

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de sorun olan ve
zaman zaman medyada da giindem konusu olan YDY-
BU’lerindeki SHiElar olduk¢a nem arz etmektedir. Giin-
cel bilgiler ve rehberler dogrultusunda YDYBU’lerinde

SHiF’lardan korunmada nelere dikkat edilmesi gerektigi-
ne 151k tutmak amaglandi. Bununla birlikte oldukga hassas
olan yenidoganlarin her gegen giin karsilastiklar1 benzer-
siz sorunlar yeni caligmalar ve 6nerileri beraberinde ihti-

yag haline getirmektedir.

El Hijyeni
Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en et-
kili metod el hijyenidir." Normal insan derisi bakterilerle
kolonizedir. Viicudun farkli bolgelerinde aerobik bakteri
sayilar1 104-106 arasinda degismektedir." Saglik ¢alisanla-
rinin ellerindeki bakteri sayilar ise 3.9 x 104 ila 4.6 x 106
koloni olusturan birim / cm2 arasinda degismektedir.”* El-
lerimizde bulunan bakteriler gegici ve kalic1 olarak ikiye
ayrilmaktadir. Cildin yiizeysel katmanlarini kolonize eden
“gecici flora’, rutin el yikamasiyla uzaklagtirilmaya daha
uygundur. Gegici flora dogrudan hastayla veya cevresiyle
temas edilmesi durumunda saglik ¢alisanlar: tarafindan
SHIF’larin tagmnmasindan sorumludur. “Kalici flora” ise
cildin daha derin tabakalarina yerlesir ve el yikamayla
uzaklagtirilmast zordur. Ayrica kalici floranin SHiF larla

iligkili olmasi daha az olasidir.'>'®

El hijyeni uyumunun daha yitksek oldugu hastanelerde
kan dolagimi enfeksiyonlarinin daha az oldugu bildiril-
mektedir.”” El hijyenine uyumun artirilmas: adina saglik
calisanlarinin egitimi, performans geri bildirimleri, ha-
tirlatmalar, otomatik musluklarin kullanimi, alkol bazli
el dezenfektanlarinin kullanimi gibi ¢oklu ¢abalar gerek-
mektedir.”® Yapilan bir meta analiz ¢alismada egitim prog-
ramlari ve kalite gelistirme ekiplerinin el hijyenine uyumu

artirmada etkili olabilecegi bildirilmistir.”

Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) Mayis 2009da el hijyeni
i¢in yeni konsensus onerileri yaymladi. Konsensus 6neri-
leri CDC/HICPAC derecelendirme sistemine gore katego-
rize edilmektedir (Tablo1). CDC/HICPAC saglik bakimin-
da el hijyenine kapsamli bir bakis sunmaktadir (Tablo2).”
Saglik calisanlarinin yani sira, ebeveynler de enfeksiyonun

bulagmasindan sorumlu olabileceginden YYBU'deki tiim
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ziyaretgiler / bakicilara el hijyeni egitimi verilmeli ve 6ne-

mi vurgulanmalidir.

Tablo 1. CDC/HICPAC Derecelendirme Sistemi'®

Kategori IA:

Uygulamanin siddetle tavsiye edildigi, iyi tasarlan-
mus deneysel, klinik veya epidemiyolojik ¢alisma-
lar tarafindan giiglii bir sekilde desteklenmektedir.

Kategori IB:

Uygulamanin siddetle tavsiye edildigi ve bazi
deneysel, klinik veya epidemiyolojik galigmalar
tarafindan ve giilii bir teorik gerekee ile destekle-
nir.

Kategori IC:

Federal ve / veya eyalet yonetmeligi veya stand-
ard1 tarafindan zorunlu kilinan uygulama igin
gereklidir.

Kategori II:

Uygulamanin 6nerildigi ve klinik veya epi-
demiyolojik ¢alismalar veya uzmanlar paneli
tarafindan teorik bir gerekge veya bir mutabakat
ile desteklenmektedir

Tablo 2. CDC/HICPAC El Hijyeni Onerileri®

1. El hijyeni endikasyonlar1

A

Elleri gozle goriliir kirlenme veya kan veya diger
viicut swvilariyla kirlendiginde veya tuvaletten
sonra su ve sabunla yikayin (II).

Potansiyel spor olugturucu patojenlere maru-
ziyetinden stiphelenildigi veya kanitlandig:
durumlarda, Clostridium difficile salginlar1 da
dahil olmak iizere, sabun ve su ile el ytkama tercih
edilir (IB).

Ellerde gozle goriilir kirlenme olmadiginda D
boliimiinde listelenen (a-f) klinik durumlarda
alkol bazli antiseptiklerle el ovalama tercih edilir
(IA). Alkol bazli el ovucu yoksa su ve sabunla eller
yikanir (IB).

El hijyeni yapin

. a. Hastaya dokunmadan 6nce ve sonra (IB);

. b. Ha sta i¢in bir invaziv cihazi kullanmadan
once (eldiven kullanilmis olsun ya da
olmasin) (IB);

. c. Viicut sivilar1 veya atiklari, mukoza
zarlari, saglam olmayan deri veya yara pan-
sumanlari ile temas ettikten sonra (IA);

. d. Ayni hastanin bakimu sirasinda kirlenmis
bir viicut bolgesinden bagka bir viicut
bolgesine gegerken (IB);

. e. Hastanin yakin ¢evresindeki cansiz
ylizeyler ve nesnelerle (tibbi ekipman dahil)
temastan sonra (IB);

. f. Steril (II) veya steril olmayan (IB) eldiven-
ler ¢cikartildiktan sonra.

flact kullanmadan veya yiyecek hazirlamadan
o6nce alkol bazl bir el ovucu kullanarak el hijyeni
yapin ya da sade veya antimikrobiyal sabun ve
suyla ellerinizi yikayin (IB).

F

Sabun ve alkol bazli el ovucular es zamanl kul-
lanilmamalidir (II).

2. El hijyeni ajanlarinin se¢imi

A

Saglik ¢alisanlarina diisiik irritasyon potansiyeline
sahip etkili el hijyeni {irtinleri saglamak (IB).

Saglik ¢alisanlarinin el hijyeni tirtinlerinin kab-
uliinii en tst seviyeye ¢ikarmak igin, géz 6niinde
bulundurulan tiim triinlerin cilt tolerans, hissi ve
kokusu ile ilgili girislerini talep etmek (IB).

El hijyeni iiriinlerini segerken;

o a. Elleri temizlemek i¢in kullanilan tiriinler, cilt
bakim iiriinleri ve kurumda kullanilan eldiven
tiirleri arasinda bilinen herhangi bir etkilesimi
belirlemek (II),

o b. Ureticilerden iiriin kontaminasyonu hakkin-
da bilgi talep etmek (IB),

« c. Dagiticilarin bakim noktasinda erisilebilir
oldugundan emin olun (IB),

« d. Dagiticilarin yeterli ve giivenilir bir sekilde
galigmasini ve iiriiniin uygun bir hacmini
sagladigindan emin olun (II),

« e. Alkol bazl el ovucularin dagitic1 firma
tarafindan yanict maddeler olarak onay-
landigindan emin olun (IC),

« f. Ellosyonlari, kremler veya alkol bazli el
ovucularinin, kurumda kullanilan antimikrobi-
yal sabunlarin etkileri konusunda iireticilerden
bilgi talep etmek ve degerlendirmek (IB),

o g. Etkinlik, cilt toleransi ve kabul edilebilir-
lik sartlarini kargilayan {irtinler igin maliyet
karsilagtirmalar1 yapilmalidir (II),

Kismen bog sabunluklara sabun (IA) veya alkol
bazli formiilasyonlar (II) eklemeyin. Sabunluk-
lar tekrar kullaniliyorsa, temizlik igin 6nerilen
prosediirleri uygulayn.

3. Eldiven kul

lanim1

A

Eldivenlerin kullanilmas, el yikama veya el ovala-
ma ile yapilan el hijyeninin yerini alamaz (IB),

Kan veya diger olasi enfeksiy6z maddelerle, mu-
kozal membranlarla veya saglam olmayan deri ile
temasin olabilecegi durumlarda eldiven giyin (IC),

Bir hastaya bakim yaptiktan sonra eldivenleri
¢ikarin. Birden fazla hastanin bakimu igin ayni
eldivenleri kullanmayin (IB),

Eldiven giyerken, ayn1 hastada veya gevresinde
kirlenmis bir viicut bolgesinden bagka bir viicut
bolgesine (saglam olmayan deri, mukoza veya tib-
bi cihaz dahil) taginirken, hasta bakimi sirasinda
eldivenleri degistirin veya ¢ikartin (II).

4. El hijyeninin diger yonleri

Hastalarla dogrudan temas halinde suni tirnaklar

A veya uzaticilar kullanmayin (IA),
Dogal tirnaklari kisa tutun (tirnak uglari yaklasik
B 0.5 cm uzunlugunda veya yaklagik 1/4 ingten az)

(10).
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Anne Siitii Tablo 3. intravaskiiler Kateter iligkili Enfeksiyonlarin Onlenmesi28
Cesitli calismalarda anne siitii ile beslenmenin preterm ve 1. Egitim ve 6gretim
(;Ok du§uk dogum aglrhkh bebeklerde sepsis ve nekrotizan « Saglik personelini intravaskiiler kateterlerin yerlestirilmesi, kullanimi ve
. . L bakimi konusunda uygun enfeksiyon kontrol 6nlemleri agisindan egitin.
enterokolit oranlarini azaltt1g1 goster 111'1’1151:11'.21'23 Yasamin « Intravaskiiler kateterlerin yerlestirilmesinde ve bakiminda yer alan tiim
. e . personelin rehberlere uyumluluklarini ve bilgi diizeylerini diizenli olarak
2 ile 3. giini igerisinde yapilan erken enteral beslenme veniden gozden gecirin.

o Merkezi intravaskiiler kateterlerin yerlestirilmesi ve bakimu igin yeterlilik
gosteren sadece egitimli personel belirleyin.

diigiik SHIElarla da iliskilidir.* Ayrica anne siitii diger

formula mamalara gére daha iyi tolere edilmekte ve tam 2. Katater yerlegtirilmesi ve kullanim siiresi

enteral beslenmeye ge(;ilmesiyle santral kateter ihtiyaam « Santral venéz kateter yerlestirmenin risklerini ve faydalarini 6nceden
25 belirleyin.

da azaltmaktadur. « Giinliik olarak kateterin gerekliligini degerlendirin.

« Gerekli olmayan katateri hemen gikarin.
« Kateterle iliskili kan dolagim1 enfeksiyonu belirtileri varsa, alt ekstrem-

Anne siitiiniin mucizevi yaninin d1§1nda YDYBUlerinde itelerde vaskiiler yetmezlik bulgusu veya tromboz varsa umbilikal arter
kateterlerini ¢ikarin ve degistirmeyin. Optimal olarak umblikal kateterler

stit pompalari, siit biriktirme kaplar1 gibi ekipmanlarin >5 giin yerinde birakilmamalidur.

. « Kateterle iliskili kan dolagim1 enfeksiyonu belirtileri veya tromboz bul-
payla§1m1 Yada kontamlnasyonu sonucu salglnlara neden gular1 varsa umblikal venoz kateterleri ¢ikarin ve degistirmeyin. Aseptik

. .. . . . teknige uyuldugu takdirde umblikal venoz kataterler 14 giine kadar

olabilecegini unutmamak gerekir. Yapilan bir ¢alismada e &
stit pompalarindan kaynakli yenidogan yogun bakim iini- 3. Katater yerlegtirilmesi
tesinde Acinetobacter baumanni salglnl bildirilmektedir.2° « El hijyeni katater alaninin palpasyonundan énce ve sonra, kataterin yer-

lestirilmesi, degisiminden ve pansumanindan énce ve sonra yapilmalidir.
« Intravaskiiler kataterlerin yerlestirilmesinde ve bakiminda aseptik teknik
korunmalidir.

Santral Kateter Bakimu « Bone, maske, steril 6nliik, steril eldiven ve steril bityiik bir 6rtii kullanimi

Santral kateterler hasta veya QOk du§uk dogum ag1r11kl1 be- da dahil olmak {izere maksimum steril bariyer 6nlemleri santral venoz
kateterin yerlestirilmesi igin gereklidir.

beklerde 31k11kla kullan11maktad1r. Uzun siireli nutrisyon « Periferik arter kateter yerlestirilmesi sirasinda en az bir bone, maske,
steril eldiven ve kiigiik steril delikli 6rtii kullanilmalidir.

ihtiyaci olan ve medikal tedavi i¢in ayrica kan 6rnekleme- « Uygulama bolgesini povidon iyodin / klorheksidin igeren antiseptik bir

. . . . solusyon ile hazirlayin (2 aydan kiigiik bebeklerde klorheksidin giivenli
leri ve diizenli kan basinci takibi amaciyla da kullanimlar: kullanim ile ilgili Sneri. olmayabilir).

« Kateter bélgesinin pansumant igin steril gazli bez veya steril, seffaf, yar1
gegirgen sargi kullanin.

« Antimikrobiyal direng ve mantar enfeksiyonlarinin olugmasina neden
olmasindan dolay: kateter yerlesim bélgelerinde topikal antibiyotik
merhem veya kremler kullanmayin.

« Katater iligkili kan dolagimi enfeksiyonu veya katater kolonizasyonunu

Santral kateterler cildin koruyucu bar iyer ini bozarak ve 6nlemek igin katater kullanimi sirasinda yada uygulamadan énce rutin

olarak sistemik antimikrobiyal profilaksi uygulamayimn (IB).

kolayliklar saglamaktadir. Kateter kaynakli kan dolagimi
enfeksiyonlari, YDYBU’lerinde en yaygin SHIE lardr.?

bir¢cok mikroorganizmanin biyofilm tabakasi olusturmasi-
4. Pansuman

na neden olarak infeksiyon riskini artirirlar.”” Ulusal Saglik — —
« Pansumani degistirirken steril eldiven kullanin.

Stirveyans Agrna gore kateter iligkili kan dolagimi enfek- » Pansuman nemli,

5. Katater Bakim1

siyonu, kateter takildiktan en az 2 giin sonra yada kateter

. . « Hastanin takibi i¢in gerekli minimum port veya liimen sayisini kullanin.

q1kar11d1ktan 2 glin sonraya kadar or taya glkan ve kan kiil- « Katater veya katater Eélgesini suyla temastan lZac;mm. i

« Erisim portunu uygun bir antiseptik (klorheksidin, povidon iyot, iyodo-
for veya% 70 alkol) ile yikayarak kirlenme riskini en aza indirin ve porta

na atfedilmedigi enfeksiyonlardlr_ZS sadece steril cihazlarla erigim saglayin.

« Infiizyonun 24 saati i¢inde kan, kan iiriinleri veya yag emiilsiyonlar
(amino asitler ve glikoz ile kombine veya ayr1 ayr1 infiizyon) igin kul-
lanilan seti degistirin.

tiirii pozitifliginin viicudun bagka bir yerindeki enfeksiyo-

Santral kateter iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde ce-

sitli “bundle” uygulamalar1 6nerilmektedir (Tablo 3).8 Bu
o Flukonazol profilaksisi
“bundle” uygulamalarinda siireklilik saglandiginda ve uy-
o R o ) Kandida tiirleri yenidogan bebeklerin %60’ min deri ve
gun egitimler verildiginde santral kateter iliskili enfeksi-
L mukozalarinda kolonizedir. Bu kolonizasyon risk faktor-
yonlarda azalma kaydedilmistir.”
leri olan bebeklerde hizla invaziv enfeksiyona ilerleyebi-
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lir?**" Prematiirite, diisiik dogum agirligi, sefalosporin
grubu antibiyotiklerin kullanimi, 2'den fazla antibiyotik
kullanimi, H2 bloker kullanimi, gastrointestinal cerra-
hi, >5 giin parenteral niitrisyon kullanimi, > 7 giin lipit
emiilsiyonlarin kullanimi, enteral beslenmenin olmamasi
ve santral kateter kullaniminin artmis invaziv kandidiazis

riski ile iligkili oldugu gosterilmistir.*

Profilaktik antifungal kullanimimnin cilt, gastrointestinal
ve solunum yollarindaki kandida kolonizasyonunu azalt-
t1g1 ve yliksek riskli preterm bebeklerde invaziv kandida
enfeksiyonunu 6nledigi gosterilmistir.***? Haftada iki kez
3 mg/ kg intravenoz flukonazol profilaksisi dogum agirlig
<1000 g veya gestasyonel yasi < 27 hafta olan prematiire
bebekler i¢in dogumdan sonraki 2 giin i¢cinde baglanarak
santral ve periferik kateter ihtiyaci olmayana kadar devam
etmesi Onerilmektedir.*® Ayni zamanda profilakside oral

nistatin kullaniminin da etkili oldugu gésterilmistir.*®

1997'den beri ABDde YDYBU’lerinde invaziv kandidiazis
vakalarinin azaldig: bildirilmektedir. Bunun da muhtemel
nedenleri arasinda flukonazoliin antifungal profilakside
kullanmi ve genis spektrumlu antibakteriyel ilaglarin kul-
laniminin azalmas: olarak gosterilmistir.’4 1997-2010 yil-
lar1 arasinda 709.325 bebekte yapilan bir ¢calismada dogum
agirligr 750-999 g olan bebeklerde yillik invaziv kandidi-
yazis insidansi, 1000 hasta basina 24.2'den 11.6’ya; dogum
agirligr <750 g olan bebeklerde ise 1000 hasta i¢in 82.7den
23.8%e digmiistiir. Caliymada ¢ok diisitk dogum agirhikli
bebeklerde yillar i¢inde flukonazol profilaksi kullanimi-
nin arttig1 ve genis spektrumlu antibiyotik kullaniminin

azaldig: bildirilmektedir.**

Yakin zamanda yapilmis randomize kontrollii bir ¢alisma-
da flukonazol profilaksisi alan dogum agirlig1 <750 g olan
bebeklerde plasebo grubuna gore daha az siklikta invaziv
kandidiazis tespit edilmesine ragmen invaziv kandidiazis,
olim veya norogelisimsel bozukluk oranlarinda fark ol-

madigr gosterilmistir.®

Ventilator iligkili Pnémoni

CDC ve HICPAC 2003 yilinda saglhk bakim iligkili pno-
monileri 6nlemek i¢in bir rehber yayinladi. Bu rehberdeki
éneriler YDYBU’indeki mekanik ventilasyondaki hastala-
ra spesifik olmayip tiim hasta populasyonunu kapsamak-
tadir. CDC onerilerinde yer alan genel basliklar asagida
yer almaktadur:*
1. Personel egitimi ve enfeksiyon énlenmesine katilim:

Saglik caliganlarini, sorumluluk diizeylerine gore
saglik hizmeti ile iligkili bakteriyel pnomoniyi 6nleme
ve enfeksiyon kontrolii prosediirleri konusunda egit-
mek ve performans iyilestirici teknikler kullanarak
uygulanmalarini saglamak (IA).
Enfeksiyon ve mikrobiyolojik siirveyans: Yogun ba-
kim iinitesindeki hastalarda ventilator iliskili pno-
moni stirveyans: egilimleri, salginlar1 veya diger
enfeksiyon kontrol problemlerini belirlemek i¢in ya-
pilmalidir. Spesifik klinik, epidemiyolojik veya enfek-
siyon kontrol hedeflerinin yoklugunda, hastalardan
veya hastalara ait ekipmanlardan rutin kiltiir almayin
(1I).
Mikroorganizmalarin gecisinin 6nlenmesi: Ekipman
ve cihazlarin bakimi ve uygun sterilizasyon ve ya de-
zenfeksiyonu yapilmalidir. Kisiden kisiye bakteri ge-
¢isinin 6nlenmesi i¢in standart 6nlemler ( el hijyeni,
eldiven, onliik) alinmali, aseptik kosullarda trakeos-
tomi bakimi saglanmalidir (IA).
Risk faktorlerinin diizenlenmesi: Miimkiin oldugun-
ca kisa siirede hastanin endotrakeal, trakeostomi ve
enteral tipleri uzaklagtirilmalidir (IB). Kontrendi-
kasyon yoksa mekanik ventilasyonlu hastalarin ya-
tak bas1 30-45 derecelik agida tutulmalidir (II). Agiz
bakimi yapilmalidir (IT).

Kateter iligkili kan dolasgimi 6nleme demetlerine benzer
sekilde ventilator iligkili pnémoni 6nleme “bundle”lari,
erigskin yogun bakim iinitelerinde basari ile kullanilmis-
tir, ancak bu onlemlerin bir¢ogu yeni dogan yogun bakim
tinitelerinde uygulanamamaktadir.’® Kesin veya muhtemel

yarari olan 6nlemler arasinda; el hijyeni, viicut sekresyon-
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larryla temas durumunda eldiven kullanilmasi, ventilas-
yon giinlinii en aza indirmek, planlanmamis extiibasyonu
onlemek veya re-entiibasyondan kaginmak, orofarenks
sekresyonlar1 aspire etmek, gastrik distanyonu onlemek,
ventilator devresini sadece gozle goriiliir kirlenme oldu-
gunda yada arizalandiginda degistirmek, kondansatori
ventilator devresinden sik sik ¢ikarmak yer almaktadir.
Antiseptik veya kolostrum ile agiz bakimi, yatak baginin
ylikseltilmesi ve kapali devre aspirasyonu ise yararlarinin
acik olmayan Oneriler arasinda yer almaktadir.”® Yeni do-
gan yogun bakim iinitelerinde ventilator iligkili pnémoni
oranlarinin azaltilmasinda enfeksiyon kontrol énlemleri-

nin etkisini gosteren az sayida ¢aligma vardir.’”**

Antibiyotik yonetimi
Yenidogan yogun bakim iinitelerinde ampirik antibiyo-
tik kullanimi yaygindir. Preterm bebeklerde uzun siireli
ampirik antibiyotik tedavisi artmis ge¢ baslangicli sepsis,
nekrotizan enterekolit ve 6liim oranlari ile iligkili bulun-
mugtur.**** Perinatal ve erken ampirik antibiyotik kulla-
nimi, yenidoganin gelisen mikrobiyomunda daha disiik
bakteriyel cesitlilige ve potansiyel patojenik Enterobacte-
riaceae’lar ile artmis kolonizasyona neden oldugu goste-
rilmistir.**** Ayrica yaygin antibiyotik kullanimi, 6zellikle
genis spektrumlu sefalosporinler kandidalarin kolonizas-
yonunu ve invazyonunu da artirmaktadir.*® Amerika En-
feksiyon Hastaliklar1 Dernegi antimikrobiyal direnci azalt-
mak icin “Antimikrobiyal Yonetim” rehberi yayinladi. Bu
rehberde antimikrobiyal direncin kontroliinii saglamak

adna cesitli 6neriler yer almaktadir (Tablo 4).*

Tablo 4: Antimikrobiyal Yonetim Onerileri*

1. Antimikrobiyal kullanimin denetlenmesi ve geri bildirimin
saglanmasi (IA)

. Segili antimikrobiyal ajanlar i¢in sinirlamalar getirmek (IB).

3. Antimikrobiyal kullanimi ve direng gelisimi hakkinda egitim
vermek (IB).

. Klinik olarak rehberler olusturmak (IB)

5. Antibiyotik order formlar: olusturmak (IB)

. Antimikrobiyal kullanan hastalar1 de-eskalasyon yoniiyle
degerlendirmek (IB).

. Bireysel 6zelliklere gore antibiyotik dozunu diizenlemek (kilo,
bobrek fonksiyonlary, ilag-ilag etkilesimleri gibi) (IB)

. Uygun zamanda parenteral formdan oral forma ge¢gmek (IB)

Diger Uygulamalar
Yeni dogan bebeklerin 6zellikle prematiirelerin cildi ko-
laylikla hasarlanabilir ve kan dolasimi enfeksiyonlari icin
giris kapisi olabilir. Bitkisel yaglar ve topikal yumusatici-
larin cilt biitéinligtint ve bariyer fonksiyonunu saglayarak
invaziv enfeksiyonlar: 6nledigi kabul edilmektedir. Ug bin
seksen dokuz bebek iceren ve 18 primer yayinin degerlen-
dirildigi bir meta analiz ¢alismada, yumusatic1 kremlerin
kullaniminin, prematiire bebeklerde invaziv enfeksiyonu

veya 6lumi 6nlemedigi tespit edilmigtir.*’

Bebek kuvozlerinin temizligi gtinliik olarak igi ve dist 50
ppm veya %70 isopropil alkol ile 1slatilmis yumusak bir
bezle yapilmalidir. Kuvoziin ici ve dist her giin temizlen-
melidir. Temizlik sirasinda bebek kuvézden gegici olarak
disar1 aliir, kuvozden cikartilamadigr durumlarda ise
kuvoz havalandirilmas: saglanarak temizligi yapilabilir.
Kuvoz temizliginde fenol tiirevi ve diger kimyasal germi-
sidler toksikasyon nedeniyle kullanilmaz. Uzun siire yatan
bebek kuvozii en az haftada bir dezenfekte edilmelidir.
Dezenfeksiyon islemi esnasinda bebek kuvozden ¢ikarilir
ve YDYBU’lerinde temizlik icin ayrilmis ayr1 bir alanda
yapilmalidir. Haftalik temizlik icin 50 ppm sodyum hipok-
lorit kullanilir. Kuv6ziin ayrilabilen tim parcalar: sokiiliip,
tek tek dezenfekte edilir, kurulanir ve yerlestirilir. Kuvoz
havalandirildiktan sonra yerine yerlestirilip, 1sitildiktan

sonra bebek konulur.*®

Sonug
Yeni dogan yogun bakim {initelerinde SHIE’lar sorun
olmaya devam etmektedir. Ayrica direngli mikroorga-
nizmalarla gelisen enfeksiyonlar da bu sorunla miicadele
etmemizi karmagik hale getirmektedir. SHiE'lar1 énlen-
mesi i¢in gesitli stratejiler gelistirilmis olmasina ragmen
bir ekip halinde ¢alisildig: takdirde basarili olunmaktadir.
Gelisen teknolojik ilerlemenin yaninda el hijyeni gibi basit
onleyici tedbirler, yenidogan yogun bakim iinitesi perso-
nelinin davranis degisiklikleri, stirekli egitim verilmesi ve
enfeksiyon kontrol énlemlerine siki bir sekilde baglilikla

cok sey basarilabilir.
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