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YENIDOGANDA HASTANE ENFEKSIYONLARI
FPIDEMIYOLOJISI VE KONTROLTY

Dog. Dr. Giillay GORAK
Nursan DEDE (M.5c¢.)

Hastaneye yatan bir yenidoganda, hastaneye geldiginde enfekte olmayan
(enfeksiyonun kulugka déneminde bulunmayan) ve taburcu olduktan sonra
olusan bir enfeksiyonun kulugka déneminin hastanede yatilan siireye rastlamast
durumunda “Yenidoganda Hastane Enfeksiyonu™ s6z konusudur (1.2).

Yenidoganda hastane enfeksiyonu insidansmin ileri teknolojiye sahip
sanayilesmis toplumlarda, invazif girisimlerin yayginlasmasina paralel arttigi
bilinmektedir. ileri teknoloji ile donanimli yenidogan iinitelerinde cok diisiik
dogum tartili bebekleri yasatabilme seferberligi hastane enfeksiyonlarinm
olusumunu kolaylastirmaktadir. Ozellikle dofum tartist 1500 gr'in altinda olan
yenidoganlarda enfelssivon riski % 33, 1500 g’ (izerinde olanlarda %10
oldugu bildirilmeltedir (7,8).

intrauterin donemde enfekte olan bebeklerin disinda kalan yenidoganlarin
cogu steril bir ortam igerisinde bulunurlar. Dogumdan sonra yenidoganm gdbegi,
burun siinnet yeri ve derisinde bakteriyel kolonizasyon baslar. Dogumdan
sonraki ilk 5 gin i¢inde kolonizasyon hizt % 40-90 arasinda degisir.
Yenidoganin endojen bir floraya sahip olmayist Szellikle de prematiirelerin
immiinolojik yonden olgunlasmamis olmasi bakteri, virlis ve fungus
kolonizasyonunun viriilans: ve sayisindaki artisa bagh olarak yenidoganda
enfeksiyon hizla ortaya ¢ikar (3,8).

Yenidoganda hastane enfeksiyonlary, fetiis dogum kanalmdan gegerken
annenin genital yol ve serviks florasindaki bakterilerle ya da dogumdan sonra
vapilan girisimler ve dig cevrede bulunan etkenlerle olmaktadir. Yaganun iflk 5
giiniinde gbrillen yenidogan enfeksiyonlars genellikle enfeksiyon etkeninin
intrauterin ya da dogum esnasinda (intrapartum) kazantmasina bagi olup sepsis
seklinde goriiliirken, yasamuin ilk 7 giiniinden sonra meydana gelen yeni dogan

) 1. Ulusal Perinatoloji Hemsireligi Sempozyumu’nda sunalmustur. (19-21 Haziran
1996 Istanbui) '
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enfeksiyonlart siklikla postpartum yolla kazamlmasma bagh olup genellikle
menenjit seklinde goriiltrler (3,7,3).

Yenidoganda hastane enfeksiyonlarmimn olusumundaki diger risk faktérleri
ise; hastanede kalis siiresinin uzamasi, bebek odasinin kalabalik olusu, hemsire /
hasta orani, invasif islemler (umbilikal vendz, arteryal kateberizasyon vb),
yetersiz ya da uygun olmayan enfeksiyon kontrol teknikleri, tedavi amacryla
antimikrobiyal ajanlarin verilmesi vb durumlardir (1,2,3,6,7,8).

YenidoZanda hastane enfeksivonu olusnm zineiri :

Yenidogan yofun bakim iinitelerinde hastane enfeksiyonlarina yol agan
baglica patojenler: Staphylococcus aureus, gram (-) basiller, klepsiella ap.,
proteus gibi bakteriler ile viral kikenli, Coxsakie viruslar, Adenoviris,
respiratuvar sinsisyal virus, rotaviruslerdir. :

Bir diger etken de ozellikle diisiik dogum tartililarda cok sik goriilen
Candia albicans’dir. 1995 yilinda ABD’de yapuan bir ¢aligmada kolonizasyon
oran1 % 27 olarak bildirilmistir (6,7,8).

Enfeksiyon etkeninin bulundugu baslica kaynaklar ise:

Anneler, enfekte bebekler, diger bebekler, saglik personeli, gidalar,
monitdr ve vogun bakimi desteklemek icin kullanilan bircok invazif girisim
aletlert, olumsuz ¢evre diizenlemeleridir (7,8).

Bebek odasinda nosokomiyal patojenin gogunlukla kaynaginm ne oldugu
bilinmez, fakat siklikla mikroorganizmalarm en temel rezervuart kolonize
yenidoganin gastrointestinal sistemidir (8).

Hastanelerde enfeksiyon gesitli yollarla yayilma gdsterir. Bulagmada bir
veya birden fazla fakt6r rol oynayabilir. Baslica bulasma yollar: su sekilde
Ozetlenebilir; .

Ellerle Bulasma :

Bakteriyal etkenlerin gecisinde saglik personelinin elleri dnemli bir rol
oynar. Gébek bakimi, goz bakimi, bebek banyosu, bez degistirme, oral besleme,
infiizyon ve ilag verme gibi islemlerde eller yenidoganla dogrudan temas
durumundadir.  Bir  bebekten  diferine gecisde ozenli el yikama
gergeklestirilimediginde bu iglemlerde etken gegisi stz konusudur. Ozellikle P.
aeroginosa’nm bulagma yolu ellerdir. Eller, el yikama veya el antisepsisinde
kuHanilan sabun ve soliisyonlarla da bazen kontamine olabilirler ve etken
tasinmasinda rol oynarlar. Anneye ait endojen bakterilerin bir kismi da annenin
elleriyle yenidogana gecebilmektedir (1,2,3,4,7,8).
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Fomiflerle Bulagma :

Gtysiler, alt bezleri, carcaflar, battaniyeler, termometreler, tansiyon aleti,
stesteskop gibi ¢esitli objelerle bebefe enfeksivon etkeninin tasmmasi séz
konusu olabilmektedir (1,8).

Fomitler 6zellikle S. aureus yayﬂmasma neden ofurlar
Aerosollerle Bulasma:

Aerosol ile tedavi uygulanan hastalarda, bu araglarin Sksiirme veya
aksirma ile yayilan damlaciklarla bulasmast sonucu hastane enfeksiyonlar
~yayilabilir. Ventilattr, nebulizatér, inkiibatdr, nemlendirici ortamdaki etkenler
uygulamalar sirasinda yenidoZana bulagabilmektedir (8).

Tasgnnelarla Bulasma :

. Tastyieilar yoluyla olan bulagmada, buranlarmda Staphylococcus tasiyan
kigiler 6nemli bir bulagsma kaynagi olugturur. Enfekte kisilerin, burun ve
agzmdan oksiiriik, hapsirik yoluyla etken yenidogana bulagabilir. Bu yolla
bulagma genellikfe bebek odasinda epidemilere neden olur (1,7,8).

) Yenidoganda Hastane FEnfeksiyonlarmdan Korunma ve Kontrol
Onfemleri :

Yenidoganda hastane enfeksiyonlarin kontrol altina almada 2 temel
yaklagim esastir.

¢ Kolonizasyonu azaltmaya yonelik girisimler (3,4,7,8):
Derive gobek bakamu :

Deri ve gébek bakimu kolonizasyonu azaltmada temel islemlerden biridir.
Ozellikle bakteriler gdbek kordonunda hizla kolonize olur oradan dolagima gecer
ve sepsise neden olurlar, gesitli gobek bakum yontemleri (% 70°1ik alkol, 3°lii
boya). kullanilarak kolonizasyon Onlenebilic 1950 lerde, vyenidoganlara
heksoklorofen ile banyo yaptirilarak S. aureus’un azaltildigy, gram (-) lere etkili
olmadigr gézlenmistir,

Ancak heksaklorofenin % 3 lik soliisyonlar ile banyonun yenidoganda
toksik etki yaptigi saptanmistir. Bu nedenle uygulamadan kaldimrilmstrr.
Giinlimiizde deri koruyucu bir bariyer olusturdugundan yenidoganin viicut 1ssi
stabil hale gelene kadar temizlik ya da banyonmun geciktirilmesi ve derinin kuru
tutulmasi gériigii hakimdir (8).

Yenidogamn perineal alani mekonyumlu ise temizlenmeli ve yiizde kan
varsa steril pamuk tampon ve su ile silinmelidir. Sabun kullamildiginda dikkatli
bir sekilde duru su ile durnlanmahdir (3,8).
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Yenidoganin gdzlerini enfeksiyonlardan korumak igin etkili bir profilaksi
gereklidir. Genellikle bu amagla gézlere % 1°lik giimiis nitrat sollisyonu ya da
topikal antibiyotikler tek doz olarak uygulanir.

s« Patojenlerle karsitasmaylr en az diizeye indirmeye yonelik
girisimler (2,3,7.8):

- Yenidogan iinitelerinde galisan sagiik personelinin egitimi ve diizenli
olarak  saglik  kontroflerinin  yapumasim  saglamak  (saghk
personelinden ortalama ayda bir kez olmak fizere bogaz ve digk
kiiltiirleri  alinarak  portorlilk  kontrolleri  yapilmalidir.  Akut
gastroenterit, akut solunum yolu enfeksiyonu, ates, deri enfeksiyonu
ve aktif herpes simplex viriis enfeksiyonlu personel hastalik siiresince
venidogan birimlerinde ¢alistirilmamalidir).

- Cevre Diizenlemesine 6zen gostermek.
Bebek odalars, yogun bakim iiniteleri uygun sekilde diizenlenmelidir.

Ozellikle yogun bakim servislerinde en az 4-6 yatagi bir musluk olmakhdir.
Anneler veya saghk personeli en fazia 8-15 adimda musluga ulagmahdir (3,7,8).

Duvarlar ve zemin diizenli olarak hastane hijyenine &zen gostererek
dezenfektanla temizlenmelidir (3,8).

Bebeklerin bakimi ve yerinde miidahale i¢in inkiibatdrler birbirinden 160-
190 em ‘lik aralarla verlestirilmis olmalidir (7).

“Her 24-48 saat iginde dogan bebekler ayr1 olarak gruplandiriimali ve bir
odada tutulmalidir. Hastalar taburcu olduktan sonra oda temizlenmelidir (3,7.8).

Hem calisma vardivasinda 1 hemgire bu odadan sorumlu olmalidir. Hasta
merkezli bakim siirdiiriilmelidir. Bu gruplama ile bir epidemi durumunda ilk
kaynagin bulunmasi kolaylasmig olur (3 8).

Normal bebek odasinda, her 6-8 bebege 1 hemsire, arabakimda her 3-4
bebege bir hemgire, yogun bakimla 1-2 bebefe 1 hemsire diisecek sekilde
ayarlama yapiimalidir (8).

Her ne kadar ailenin bebedi ziyaret etmesi tercih ediliyorsa da bilinen
enfeksiyonu olan ziyaretgiler bebegi ziyaret etmemelidirler. Ziyaretciler en aza
indirilmelidir (8). '

- Engel Tekniklerin Olugturulmast
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El YVikama

Eller ozellikle yogan bakim tinitelerinde bakteriyel patojenlerin gegisinde
en dnemli yol oldugundan el yikama enfeksiyon kontrol programinin esasmt
olusturur. [lk odaya giriste en az 2 dk, hastadan hastaya gegiste 15 saniye siire ile
elfer yikanmaldir. Ozellikle ilk el yikamanin antiseptik ajanlarla yapilmass
dnertlmektedir (1,3,7,8).

Yenidogan servislerinde, koruyucu izolasyon yOntemi, {iniversal
dnlemler veya viicut sivi veya sekresyaniarmna yonelik Snlemlerden
biri veya birden fazlasi alinarak hastane enfeksivonlarindan korunulur
(3,7).

Her servise girigte boks gomlegi galog givilir. Son yillarda kiivozde
bakilan bebeklerde kisa kollu g&mlegin el yikamada daha emniyet
olusturdugu ve rahatlik sagladifi gerekgesivle kulammi, bebekier
kiivozden ¢ikarlarak kucakta besleneceklerinde veya islem
yapilacaginda ise uzun kollu boks gémlefi giyilmesi tnerilmektedir.
Gomlek 24 saatten fazla kullanidmamali ve her hasta igcin ayn
olmahdir. 1000 gr'in altindaki bebeklerde her tiirlil carcaf ve malzeme

steril olmalidir (3,4,5,7.8).

Yenidogan Bakiminda Ku]hmlan Arag ve Gereclere Yomelik
Onlemler:

Steteskop en Snemli potansiyel tastyicidir. Her hasta igcin ayn
steteskop kullanttmalidir. Mimkiin olmadig:i durumlarda steteskop
membrani % 70’lik alkol ile silinmelidir (4,7).

Umbilikal, ylizeyel ve derin kateter uygulamalarinda aseptik teknik
saglanmahdir. Kateter yeri enfeksiyon belirtileri yoniinden her giin
gozlenmeli ve glinliik kateter bakim yapimahidir (7,8).

Respiratuvar tedavi malzemeleri gr (-) basillerin iiredigi nemli bir
ortamdir. Etken tiremesini dnlemek igin :

Inkiibatérlere nem saglamak icin su konmamahdir.

Oksijen setleri ve baglantr tiipleri, humidifer kaplari 24 saatte
bir degistirilmelidir.

Oksijeni nemlendirmede kullanilan distile 8 saatte bir
degistirilmelidir.

Ultrasonik nebulizer kullanddigimda kullanidacak distile su
dnceden agilmamis olmalidir.
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e Kullanilan tiim malzemeden belli araliklaria kiiltiir alinmahdir.

- Parmak veya topuktan kapiller kan alinmadan Snce ve sonra alan
antiseptikle silinmelidir. '

- Bebekte nonallerjen, seffaf flasterler kullanimali ve cikarirkende |
> nemlendirilerek ¢ikanimaly, deride ¢izik, catlak olugturulmamalidur:

- Her bir aspirasyon i¢in ayri sonda kulamlmali ve atidmalidir.

- Nazogastrik kauguk sondalar en fazla 24 saat, polietilen sondalar 72
saat kullanilip degistirilmelidir. Son yillarda her beslemede atilir steril
sondanm takilmast ve sonra ¢ikarilmasi dnerilmektedir.

- IV infilzyon setieri 24 saatte bir degistinilmelidir.

- Kiivéziin i¢i ve dist her 8 saatte bir steril su ile silinmeli, bebek digar
cikarildiginda da dezenfekten soliisyonlarfa temizlenmelidir. Uzun
yatan bebeklerde kiivoz haftada bir deistirilmelidir.

- Bebek miimkiinse anne siitii ile beslenmeli, diger vyollarla
besienecekse, besinlerin haznlanmasmda hijyen kurallarina biiyiik
dzen gosteriimelidir,

- Unitede anne siitlerinin saigilal‘ak toplandig! bir siit bankas: varsa, bu
boliimdeki tiim arag, gerecin temizliinde ¢ok titiz davramibmahdir
(1,3.4,7.8).

OZET

Yenidoganda iinitelerinde hastane enfeksiyonlari olduk¢a 6nemli bir
sorundur. Intrauterin  dénemde enfekte olan bebeklerin disinda kalan
yenidoganlarin gogu steril olarak diinyaya gelir. Enfeksiyonu intrapartum veya
hastanedeki dénemde kazanir. ABD’de yenidoganda hastane enfeksiyon hizi
1500 gr’n altindaki bebeklerde % 33, 1500 gr’in istiindeki bebeklerde % 10
olarak bildiriimektedir.

Yenidoganda hastane enfeksiyonlarinin olugsumunda; konaga ait immun
yanit yetersizlikleri (diisiik dogum tartisi, preterm, metabolik bozukluklar vb.},
hastaya uygulanan uzun ve kompleks cerrahi girigimler, sonda, kateter, kaniil
uygulamalar) vb. invasif girisimler, antimikrobiyal tedavi gibi faktérler rol
oynar.

Makalede, yenidoganda hastane enfeksiyonlasini azalimaya yonelik
baghica hemsirelik yaklasimlan olarak,
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Kolonizasyonu azaltmaya yonelik girigimler, deri, gdbek, g6z bakim;

Patojenlerle karsilasmay1 en az diizeye indirmeye yénelik girigimler
(el yikama, oda ve c¢evre diizenlemeleri, enfekte yenidoganlarm
izolasyonu, personelin saghlk durumuna ait ozellikler, invasif
girisimlerde cerrahi veya tibbi aseptik kurallara uynm) verilecektir.

SUMMARY

Epidemiology and Control of Hospital Infections In Newborn:
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