Yenidogan Yogun Bakim Unitelerinde )
Nozokomiyal Enfeksiyonlarin Kontrolui ve Onlenmesi

PREVENTION AND CONTROL OF NOSOCOMIAL INFECTIONS IN

NEONATAL INTENSIVE CARE UNITS

Dr.M. Mansur TATLI*, Dr.Hasan OZKAN**

* Yrd.Dog., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari, Yenidogan BD,
** Prof., Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar1, Yenidogan BD, IZMIR

Ozet

Nozokomiyal enfeksiyonlar yenidogan yogun bakim
(YDYB) (nitelerinde sik rastlanan onemli sorunlardandir.
YDYB hastalarinin immunitelerinin tam olarak gelismemis
olmasi, hastanede yatig siirelerinin uzun olmasi, viicudun
direncini azaltan c¢esitli hastaliklarin bulunmasi ve bunlarin
yaninda daha birgok faktdr enfeksiyonlarin yiiksek oranda
goriilmesinden  sorumludur. Nozokomiyal enfeksiyonlar
YDYB hastalarinin esas sorunlarini daha da komplike hale
getirmenin yani sira saglik harcamalarin1 da biiyiik oranda
arttirmaktadir. Nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin,
kaynaklarinin, yayilma yollarinin ve alinmasit gereken 6nlem-
lerin bilinmesi bilyiik 6nem tasir. Bu makalede YDYB iinitele-
rinde nozokomiyal enfeksiyonlarin epidemiolojisi ve kontrol
onlemleri gézden gegirilmistir.
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Summary

Nosocomial infections frequently occur in neonatal in-
tensive care units and represent an important cause of morbid-
ity and mortality. Immunocompromised nature of the usual
NICU patients as well as prolonged hospitalization and under-
lying disorders, and a lot of other factors are responsible from
high rates of nosocomial infection rates in a neonatal intensive
care unit. These infections brings enormous burden to health
care costs, besides complicating the infants’ main disorders. It
is important to know the sources and spreading routs of these
infection and preventive measures in controlling of nosoco-
mial infections. This article describes the recent developments
in the epidemiology and control measures of nosocomial
infections in neonatal intensive care units.
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Son yillarda yogun bakim hizmetlerindeki iler-
lemeler sonucunda prematiireler, diisik dogum
agirlikli ve immun-yetmezlikli bebeklerin giderek
uzayan yasam siireleri enfeksiyona duyarli hasta
niifusunu artirirken, buna paralel olarak artan has-
tanede kalis siireleri nozokomiyal enfeksiyonlarda
artisa yol acmustir (1,2). Gilniimiizde yenidogan
yogun bakim iinitelerinden bildirilen nozokomiyal
enfeksiyon oranlari %20-33 arasinda degigmekte-
dir (3). Bu enfeksiyonlar bilinen saglk
komplikasyonlarinin yani sira biiyiik saglik harca-
malarina yol agmaktadir.

Nozokomiyal enfeksiyon tanim
Nozokomiyal enfeksiyon hastaneye yatista bu-
lunmayan veya enkiibasyon donemi igerisinde
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olmayan bir enfeksiydz ajanin veya toksinlerinin
varligina kars1 reaksiyondan kaynaklanan lokalize
veya sistemik durum olarak tanimlanmaktadir.
Ayrica hastanede almip taburcu olduktan sonra
ortaya ¢ikan enfeksiyon veya dogum kanalindan
bulasan enfeksiyonlar da nozokomiyal olarak ka-
bul edilmektedir. Bununla birlikte iki 6zel durum
ise nozokomiyal enfeksiyon olarak kabul edilme-
mektedir. Bunlar, yeni bir enfeksiyon eklenmesi
s0z konusu olmaksizin, hastaneye yatigta bulunan
enfeksiyon ve plasenta yoluyla bulastigr bilinen ve
dogumdan sonra 48 saat i¢inde ortaya ¢ikan enfek-
siyonlardir. Klinik bulgu veya semptomlara yol
agmayan kolonizasyonlar ve cerrahi veya
enfeksiydz olmayan etkenlere karsi gelisen doku
reaksiyonlari ise enfeksiyon kabul edilmemektedir.
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Nozokomiyal enfeksiyonlar1 tanimlarken enfeksi-
yonun Onlenebilir olup olmamasi dikkate alinma-
maktadir (4).

Nozokomiyal enfeksiyonlara
zemin hazirlayan faktorler

Nozokomiyal enfeksiyonlarin onlenmesi igin
buna zemin hazirlayan faktorlerin bilinmesinde
yarar vardir. Bu faktorlerin baglicalar1 Tablo 1°de
siralanmustir. Bunlardan bir kismu YDYB’da yatan
hastalarin 6zel durumlar1 ve bakimlarn ile baglanti-
lidir. Burada yatan hastalar genellikle diisiik do-
gum agirlikli, gestasyonel yaslar kiiclik olan be-
beklerdir. Diisik dogum agirhg ve kiigiik
gestasyonel yag sepsis i¢in 6nemli risk faktorleridir
(2,3). Bir galigmada 750 gramin altindakiler, 2000
gramin iizerindekilere gore 44 kat daha fazla sepsis
riski altinda olduklart bildirilmistir (3,5). Bu be-
beklerde immunite daha zayif, hastanede kalig
siireleri daha uzun ve invazif girisimler daha ¢ok
yapildigindan daha fazla risk altidadirlar (2).
YDYB’da kalan bebekler genellikle hastanede
uzun siire kalirlar ve buralarda damar yolu agma,
trakeal entiibasyon ve aspirasyon gibi invazif giri-
simler sik yapilir. Bir kisminda ise agir hastaliklar
s6z konusudur ve biitiin bu durumlar nozokomiyal
enfeksiyon riskini artirirlar (3).

YDYB iinitelerinde nozokomiyal enfeksiyon
riskini artiran bir diger neden de yenidogan yogun
bakima 6zel tedaviler ve girisimlerden kaynaklanir.
Yogun bakim goren bebeklerin bir kisminin total
parenteral niitrisyon (TPN) ile beslenmeleri gere-
kir. Bir calismada TPN sivilar aseptik sartlarda ve
laminer akim altinda hazirlanmasina ragmen %15
oraninda sepsis bulunmustur (6). Entiibasyon ve
mekanik  ventilasyon 0zellikle nozokomiyal
pnomonilerin en dnemli nedenidir (7). Uzun siire
ventilatdr tedavisi nozokomiyal enfeksiyon riskini
6-21 kat artirir. Bir ¢alismada her bir ventilator
giiniiniin enfeksiyon riskini %1 oraninda artirdig
ifade edilmistir (8). Santral vendz kateterler, tam
ve tedavi amaciyla sik yapilan invazif girisimler
kan yoluyla yayilan enfeksiyon riskini artirrlar
(3,6). Genis spektrumlu antibiyotiklerin sik kulla-
nilmasi da direngli tiirlerin artmasina neden olarak
risk olustururlar. Bir calismada multirezistan
Klebsiella pneumoniae enfeksiyonu tiglincii kusak

T Klin J Pediatr 2003, 12

M. Mansur TATLI ve Ark.

Tablo 1. Yenidogan yogun bakim iinitesinde no-
zokomiyal enfeksiyonlara zemin hazirlayan faktorler

Hasta populasyonu ve bakimlar ile ilgili olan risk faktorleri
Yiiksek riskli hasta grubu

- Diisiik dogum agirlig1

- Diisiik gestasyonel yas

- IgG’nin alt sinirlarda olmast

- Hastanede uzun siire kalma

- Acil problemler ve agir hastalik durumlarinin sikligi
Yenidogan yogun bakim iinitesine 6zel tedaviler ve girisimler
- Total parenteral beslenme

- Santral vendz kateterler

- Trakeal entiibasyon

- Mekanik ventilasyon

- Invazif girisimler

- Genis spektrumlu antibiyotiklerin sik kullanilmasi

EKkip ve cevre ile ilgili olan risk faktorleri

- Personelin elleri

- Hasta sayisina gore yetersiz personel sayist

- Unitedeki hasta yogunlugu

sefalosporin ve aminoglikozitlerle 6nceden tedavi
alanlarda almayanlara oranla daha yiiksek oranda
bulunmustur (9).

YDYB iinitelerinde nozokomiyal enfeksiyon-
larda ikinci 6nemli risk faktorii ise YDYB ekibi ve
cevre ilgili olanlardir. Hastane personelinin elleri
nozokomiyal enfeksiyon yayilmasinda ¢ok dnemli
bir yoldur. Gram negatif basiller ve Staphylococ-
cus aureus gibi bakteriler hastanelerde her yerde
ozellikle de yogun bakim verilen yerlerde bol bu-
lunurlar. Bunlarin hastalara taginmasi siklikla per-
sonelin elleriyle olur. Bunu gostermek igin yapilan
bir ¢aligmada yenidogan iinitesinde kullanilan bir
telefonun ahizesine konan 6zel olarak isaretlenmis
bir viriis DNA’s1 8 saat iginde %78 oraninda kan
gaz1 cihazi, bilgisayar faresi, telefonlarin ahizeleri,
tibbi kartlar, ventilator diigmeleri, kap1 kollari,
radyant 1sitict diigmeleri, hasta monitorleri gibi
ortak kullanim yerleri ve personelin ellerinde pozi-
tif bulunmustur ve bu pozitiflik 7 giin siireyle orta-
lama %18 oraninda pozitif olmaya devam etmistir
(10). Bu durum mikroorganizmalarin personelin
elleri ile ne olgiide taginabildiginin iyi bir gosterge-
sidir.  Endotrakeal entiilbasyon ve trakea
aspirasyonu hastadan hastaya dogrudan enfeksiyon
gecisini artiran faktorlerdendir (3). Personel basina
diisen hasta sayisinin fazla olusu da hijyen ve asep-
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si yontemlerine uyumu azaltarak enfeksiyonlara
zemin hazirlar (11).

Nozokomiyal enfeksiyonlarda sik rastlanan
etkenler ve bashca bulasma yollar:
Yenidogan yogun bakimda yatan bebeklerde,
hastane personelinde veya diger ziyaretgilerde
cesitli organizmalar kolonize olabilir ve dogrudan
veya dolayli yollarla kontamine araglar yoluyla
taginabilir. Bebegin cildi, gobegi, nazofarinksi, ve
gastrointestinal yolu patojenik mikroorganizmalar-
la sonraki nozokomiyal enfeksiyonlar igin zemin
hazirlar. Nozokomiyal enfeksiyonlara siklikla yol
acan bakteriler, koagiilaz negatif stafilokok, gram
negatif basiller (Klebsiella, Escherichia coli, Sal-
monella, Campylobacter, Enterobacter, Citrobac-
ter, Pseudomonas aeruginosa, Serratia), entero-
koklar, S. aureus, influenza virus, RSV, rhinovirus,
parainfluenza virus, HSV ve rotavirustur (12).

Nozokomiyal pnomonilerden en sik sorumlu
bakteriler stafilokok tiirleri, gram negatif enterik
aeroblar, ve  pseudomonastir.  Endotrakeal
entiibasyonun ilk haftasi1 sirasinda solunum yolla-
rmin  potansiyel enfeksiyon patojenleri ile
kolonizasyonu baslar ve mekanik ventilasyon yapi-
lan yenidoganlarin ¢ogunlugunu etkiler (5-6). Me-
kanik ventilatordekilerde gram negatif bakterilerin
kolonizasyonu da uzun zamandan beri bilinen bir
durumdur ve eriskinlerde %23 oraninda bildiril-
mistir. Yenidogan {initelerinden ise Serratia
marcescens, K. pneumoniae, Enterobacter cloacae,
E. coli, P. aeuruginosa ve Haemophilus influenzae
gibi gram negatif bakterilerin epidemileri bildiril-
mistir. Bir ¢aligmada mekanik ventilasyon yapilan-
larda 1/3 oraminda gram negatif bakteri
kolonizasyonu oldugu gorilmistir (7). Yine bu
¢alismada bronkopulmoner displazi i¢in gram ne-
gatif bakterilerin solunum yolunda kolonize olma-
sinin 6nemli bir faktér oldugunu bulunmustur.
TPN nedeniyle bulasmada en oOnemli etkenler
S.aureus ve S.epidermidistir (6).

Hastaligin agirligl, dogum agirhiginin ¢ok dii-
sik olmasi, Dbeslenme, immunite, g¢evre,
entiibasyon ve perkiitan santral vendz kateter kritik
hastalarda gram negatif bakteriyemiyi arttirdig
bilinen diger faktorlerdir (5).
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YDYB’da yatan bebekleri RSV enfeksiyo-
nundan korumak son derece Onemlidir. Her kis
mevsiminde RSV 6nemli bir problem olur. RSV
enfekte hastalarin sekresyonlar1 ile temas veya
kontamine araglar yoluyla yayilir (13).

Nozokomiyal enfeksiyonlarin azaltilmasi ve
onlenmesi icin alinmasi gereken onlemler

Standart 6nlemler kan ve viicut sivilarinin sag-
lam olmayan deri veya mukoza yoluyla bulasma-
masi i¢in her zaman uyulmasi gereken 6nlemlerdir.
Standart onlemler eldiven, maske, onliik ve gozlik
kullanmay1 kapsar. Diger onlemler asepsi teknikle-
ri (biitiin invazif islemlerde), dikkatli kateter kulla-
nimi (yerinde ve en az siireyle), ve antibiyotikleri
akillica kullanmay1 (6zellikle proflaktik ise) igerir.
Yenidogan yogun bakimda bir epidemi oldugunda,
enfeksiyon taramasi yapilmasi gerekir. Fakat rutin
enfeksiyon taramasi dnerilmemektedir. Epidemiler
sirasinda enfeksiyonun muhtemel kaynaginin, ge-
¢is seklinin ve risk faktorlerinin aragtirilmasinda,
biyotipleme, serotipleme, plazmid ve DNA izleme-
si gibi mikrobiyolojik yoOntemlerin kullanilmasi
yardimci olabilir (12).

Nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin
buna zemin hazirlayan faktérlerin uzaklastirilmasi
gerekir. Fakat bunlarin prematiirite, diisiik dogum
agirligi, entiibasyon, mekanik ventilasyon gibi
bazilar1 kac¢inilmazdir. Bununla birlikte mekanik
ventilasyonu ve entiibasyon siiresini miimkiin ol-
dugu kadar kisa tutmak, santral venoz kateter yeri-
ne periferik yolu tercih etmek, miimkiin oldugu
kadar az kan almak (gruplama yoluyla) ve total
parenteral beslenme siiresini kisa tutmak yararli
olabilir (6,11). Bunlardan daha 6nemlisi de enfek-
siyonun yayilmasini dnlemektir. Hangi yolla bulas-
tigina bakilmaksizin her tiirlii enfeksiyonun yayil-
masimi Onlemek i¢in, el yikama, eldiven giyme,
maske, Onliik kullanma gibi standart Onlemlere
uyulmalidir. Ayrica kullanilan biitiin Ortiilerin
kontamine kabul edilmesi de bu kapsamda sayila-
bilir.

Nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nemli bir ta-
sinma yolu olan temas yoluyla bulasmanin onlen-
mesi i¢in 0zel oda, el yikama, eldiven kullanma,
eldiveni ¢ikardiktan sonra el yikama, onliik giyme,
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yataklar arasindaki mesafenin en az 1,5 m. olmasi,
yenidogan Unitelerinde el yikama igin yeteri kadar
¢esme olmasi, personele enfeksiyonun gegcis sekli
ile ilgili stirekli egitim verilmesini igerir (14). Per-
sonel hastalara bakim yapmadan 6nce ellerini dai-
ma yikamalidir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) bildi-
rileri her hastaya temastan dnce ve sonra el yika-
may1 Onermektedir. Bu konudaki biling ve uyum
enfeksiyonun kontrolii ve Onlenmesi bakimindan
¢ok biiyiik dnem tasimaktadir. Bir arastirmada 200
hasta bakim isleminde, dogrudan hastaya dokun-
madan Once el yikamaya personelin uyumu arasti-
rilmis ve hemsirelerde %25, hekimlerde %32, fiz-
yoterapistlerde %20 ve annelerde %7 bulunmustur
(1). Bir bagka arastirmada ise el yikamaya ortalama
uyum yogun bakim finitelerinde %30-40 arasinda
bulunmus ve egitim, gézlem ve geri-bildirim, el
yikama ve dezenfeksiyonu igin gerekli arag-gerec,
caligma ortaminda uyari levhalari, asirt is yiikiini
azaltmanin el yikamaya uyumda basariy1 arttiraca-
&1 vurgulanmustir (15).

El yikamaya uyum yetersizligi yaninda ellerle
enfeksiyon taginmasina neden olabilen diger bir
sorun da ellerin yikanmadan sonra tekrar
kontaminasyonudur. Bu konuyu arastirmak ama-
ciyla yapilan bir ¢alismada hastaya dokunmadan
once kendine, g¢evreye veya hastalara dokunma
seklinde gergeklesen el kontaminasyonu hemsire-
lerde %75, hekimlerde %68, fizyoterapistlerde
%80 ve anne-babalarda ise %93 bulunmustur.
Hemsirelerde en sik kontaminasyon sekli baska bir
hastaya dokunma seklinde gergeklesmistir. Bu
calismada el yikamaya uyum kadar el
kontaminasyonunu azaltmanin da Onemi vurgu-
lanmustir (1).

Yogun bakim {initelerinde ¢aligsan personelin
el yikamas1 konusunda Association for Profession-
als’in Infection Control and Epidemiology (APIC)
tarafindan yaymlanan bildiride eldiven kullamlsa
bile hastaya bakim 6ncesinde ve sonrasinda ellerin
mutlaka yikanmasi istenmekte ve yikanma teknigi
olarak ise, akan su altinda antiseptikli bir sabunla
(klorhekzidin gibi), ellerin her yaninin 15’er saniye
iyice ovusturularak yikanmasi ve kagit havlu ile
kurulanmas1 onerilmektedir. Hizl1 antisepsi isteni-
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yorsa isopropil alkol (%70) ile 1 dakika siireyle
ellerin ovusturulmasi 6nerilmekte, ancak temizlik
amaciyla kullanilamayacag belirtilmektedir (16).

Enfeksiyonun tagmmasimi azaltmanin diger
yollar1 ise hemsire basina diisen hasta sayisini a-
zaltmak, Unitedeki hasta konsantrasyonunu azalt-
mak ve ayrica gram negatif basillerle enfeksiyonun
siirdligli ve onlenemedigi yerlerde kontamine hasta
ve personelin ayrilmasi (gruplanmasi) ve ayri yer-
de bakim verilmesi yararl olabilir. Fakat bu islem-
ler diger enfeksiyon kontrol Onlemlerinin yerini
alamazlar (17).

Yenidogan {iinitelerinde nozokomiyal enfeksi-
yonlarin en Onemlisi olan pndmoninin Onlenmesi
konusunda CDC (18) bildirisinde ise ozetle su
Oneriler yer almaktadir:

o Ekip egitimi ve enfeksiyon taramasi (Rutin
tarama onerilmiyor)

e Ventilatorleri cihazlarin sartlarina uygun
bakim ve dezenfeksiyonunun yapilmasi

o Tek kullanimlik pargalarin tekrar kullanil-
mamast

o Hastalarin sekresyonlari ile temas eden ki-
simlarin eldivenle ellenmesi ve bunlarin hasta de-
gistikce degistirilmesi

e Ventilatorlerde ve oksijen nemlendiricile-
rinde steril su kullanilmasi

e Ambu gibi aletler farkli hastalara kullanil-
diklarinda sterilize edilmesi veya yiiksek diizey
dezenfeksiyon yapilmasi

¢ Kontamine hasta i¢in ayr1 onliik giyilmesi
ve bunu hastanin yanindan ayrilmadan ¢ikarilmasi

e Nazogastrik beslenme sirasinda, sonda ye-
rinin rutin kontrol edilmesi ve hastanin bas tarafi-
nin 35-40 derece yiikseltilmesi

Yenidogan yogun  bakim iinitelerinde
nozokomiyal enfeksiyonlarin Onlenmesinde ¢ali-
sanlarin enfeksiyon kontrolii konusunda egitimi
son derece 6nemlidir. Enfeksiyonlarin gegis sekli,
uygun el yikama teknigi ve yetigkinlerde hafif
gecip de bebeklere tehlikeli olabilecek enfeksiyon-
lar hakkinda personel bilgilendirilmelidir. El yika-
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ma

, sterilizasyon, dekontaminasyon ve invazif

girisimler igin asepsi teknikleri gézden gegirilme-
lidir. El yikama basta olmak iizere bu konudaki

onl

emlere uyum tizerinde siirekli olarak durulmali-

dir.
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