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“Centers for Disease Control and Prevention” (CDC) tarafindan
yayinlanan “Nozokomiyal Infeksiyon(Ni) Kontroliiniin Etkinligi
Calismas1”nin sonuglarma gore nozokomiyal infeksiyonlarin en az
1/3’tiniin infeksiyon kontrol programlartyla 6nlenebilecegi bildirilmis
(1) ve son 20 yilda bu programlar yaygin olarak kullanilmaya
baglanmustir.

1970°1i yillarin sonlarindan beri stirveyans infeksiyon kontroliinde
temel noktalardan birisi olarak kabul edilmektedir. Stirveyans
programlarinin baslatildigi hastanelerde 5 yillik bir donem igerisinde
Ni oranlarinda % 32 azalma belirlenirken diger merkezlerde % 18’lik
arti gerceklesmistir (1).

Ekzojen stafilokoklarin ve diger mikroorganizmalarin saglik
personelinin elleri yoluyla endemik olarak tagindigi bilinmektedir
(2). Kontamine mikroorganizmalar ellerde 30 dk ile birkag saat
arasinda canli kalabilmektedir (3). Yapilan bir ¢calismada da hasta
bakimi sirasinda ellerdeki bakteriyel kontaminasyonun eldiven
takilmayan zaman ile dogru orantili olarak arttigin1 (16 CFU / dk)
belirlenmistir.(4).

El yikama protokollerine siki uyulmasiyla infeksiyon ve kolonizasyon
oranlarinda belirgin derecede azalma saptanmasina ragmen
caligmalarda el yikama oranlarinin ¢ogunlukla % 50’nin altinda
kaldig: belirlenmistir (5). Ayrica YB dahili branslarla
karsilastirildiginda, hekimler hemsirelerle karsilastirildiginda ve
yiiksek kontaminasyon riski olan girisimler sirasinda daha diisiik el
yikama oranlar1 saptanmistir (3,6). El yikamada kullanilan alkol
iceren antiseptik soliisyonlar hizla etki gosterdiklerinden, optimal
antimikrobiyal spektruma sahip olduklarindan ve lavabo kullanim1
gerektirmediklerinden su ve sabunla el yikamaya iistiin olduklar:
belirtilmistir (7). Ayrica alkol igeren soliisyonlar daha az deri
irritasyonu ve daha az ellerde kurumaya neden olmaktadir (8).

Eldiven ve onlik giyme gibi bariyer 6nlemleri de YB’da
mikroorganizmalarin temas yoluyla tasinmasini engeller ve NI
oranlarini azaltabilir (9). Ancak bu konuda da YB personelinin
kilavuzlara uyumu diisiik seviyededir ve genellikle bu énlemler
hastaya mikroorganizma taginmasinin engellenmesi amaciyla degil
personelin kendisini infeksiyonlardan korumasi amaciyla
kullanilmaktadir.

YB’da atesi olan hastalara yaklasim ve ampirik antibiyotik (AB)
kullanm ile ilgili ¢esitli kilavuzlar mevcuttur (10,11). Bu kilavuzlarm
kullanilmasiyla hem cerrahi hem de dahili YB’larda hastalarin
prognozunda degisiklik olmadan maliyetlerde azalma saglandigi
belirlenmistir (12,13).

Evans ve ark (13) AB kullaniminda hasta kayitlarinin da
degerlendirildigi kompiiterize bir modelin etkinligini 12 yatakli
YB’da 12 ay siireyle arastirmislardir. Onceki iki yila oranla AB
kullaniminda (% 73°den % 67’ye; p < 0.03), asir1 ilag dozlarinda (%
36’dan % 16’ya; p < 0.01) ve duyarli olan AB kullaniminda
uyumsuzlukta (% 18’den % 2.2’ye; p < 0.01) anlamli azalma
belirlemislerdir. Ayrica AB harcamalarinda ve yatis siirelerinde de
anlamli azalma oldugu bildirilmistir.

AB rotasyonu kavrami ilk kez 1991 yilinda Gerding ve ark.’nin
(14) retrospektif calismasiyla ortaya ¢ikmustir. Bu tarihten sonra AB
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rotasyonunun direng tizerindeki olumlu etkisinin gosterildigi bagka
calismalar da yayinlanmistir (15-17). Bu olumlu sonuglara ragmen
uzun dénemde AB rotasyonunun AB direncini nasil azalttigina ait
yeterli veri bulunmamaktadir. AB rotasyonu degistirilen AB’e karst
direnci azaltirken yeni AB’lere kars1 olan direnci artirabilir (18).

Oral yolla barsaklardan emilmeyen AB’lerin kullanimiyla
potansiyel olarak patojenik olabilecek gram (-) aerobik basiller ve
mantarlarin kolonizasyonunun engellenmesi esasina dayanmaktadir.
Selektif Dijestif Dekontaminasyon (SDD) son 20 yil igerisinde
oldukga fazla sayida ¢alismaya konu olmustur. Bu konuda yaymlanan
bir metaanalizde (19) sag kalim ve pnomoni insidansi tizerinde
olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Ancak yapilan bazi ¢aligmalarda
SDD’un yalmz ge¢ dénemde ortaya ¢ikan Ni’larda etkili oldugu (20)
ve direng¢li mikroorganizmalarin gelisiminden sorumlu olabilecegi
(21) savunulmustur.

Ventilator iliskili pnomoninin (VIP) 6nlenmesinde mekanik
ventilasyon destegindeki, dzellikle enteral yolla beslenen hastalara
aspirasyonun engellenmesi amaciyla yar1 oturur pozisyon (30 - 450)
uygulanmalidir (22). Tartismali olmakla birlikte mide i¢eriginin
aspirasyonunun da VIP gelisiminde rol oynayabilecegi ileri
siiriilmiistiir (23). Buna gore nazogastrik sondalar yerine orogastrik
sondalar tercih edilebilir. Uzun siireli beslenme planlandiginda kor
olarak veya endoskop yardimiyla nazoenterik sondalar yerlestirilebilir

48 saatten daha uzun siireli nazal entiibasyon nozokomiyal siniizit
ile iligkili bulunmustur (24). Nozokomiyal siniizit, nazal siniislerden
infekte sekresyonlarin aspirasyonuna yol agarak VIP’e neden olabilir.
Noninvaziv ventilasyon da nozokomiyal pndmoni insidansini
azalttigindan mimkiinse ilk secenek olmalidir (25).

Entiibasyon tiipiiniin kafi izerinde biriken sekresyonlarin
aspirasyonu sonucunda VIP gelisebileceginden, devamli subglottik
aspirasyon uygulanabilen bir limeni olan entiibasyon tiipii veya
trakeostomi kantillerinin kullanilmast 6nerilmektedir (26). Yine ayni
nedenle tiiplerin kaflar1 sekresyonlarin sizmasini engelleyecek kadar
sisirilmelidir. Entiibasyon tiipleri {izerinde biyofilm tabakasinin
olugmasini engellemek i¢in 6zel materyal ile kaplanmis tiiplerin
kullanimi ise arastirma asamasidadir (27).

Ventilator devreleri degistirildikten sonra hizla kolonize
olduklarindan kan veya sekresyonlarla kirlenmedikg¢e rutin
degistirilmeleri onerilmemektedir (24). Ventilator devreleri igerisinde
nemden kaynaklanan sivilar yiiksek konsantrasyonda patojenik
bakteri icerebildiklerinden siv1 varliginda da devreler degistirilmelidir.
Is1 nem degistirici sistemler, devre i¢erisinde kondansasyonu azaltarak
diisiik maliyet ile VIP’yi engellemede rol oynayabilirler (28).

Acik, tek kullanimlik aspirasyon kateterleri kapali aspirasyon
sistemleriyle karsilastirildiginda nozokomiyal pnémoni agisindan
benzer sonuglar elde edilmistir (23). Ancak diisiik maliyetleri ve
kontaminasyon riskini azaltmalar1 nedeniyle kapali sistemlerin tercih
edilmesi 6nerilmektedir.

Gastrik asiditeyi azaltan ilaglarin midede bakteriyal kolonizasyona
yol agtig1 ve VIP gelisiminde rol oynayabilecegi 6ne siiriilmiisse de
bu konu halen tartigmalidir. Sukralfat kullaniminin gastrik pH’1
azaltmadan stres iilserleri engelledigi ve daha diisiik VIP insidansmna



yol agtig1 savunulmustur (29).

Uriner sistem infeksiyonlar1 (USI), Ni’larin % 40’indan
fazlasindan sorumludur (30). Bu infeksiyonlarin ¢ogunlugu {iriner
kateterlere veya invaziv girisimlere bagl olarak gelismektedir.
Meatusun giinlitk temizlenmesi ve topikal AB uygulanmasinin yapilan
calismalarda yarar1 gosterilememistir (2). Dezenfektanlar ve/veya
AB’ler ile mesane irrigasyonu veya idrar torbasina AB eklenmesinin
kapal1 sistemlerde etkin olmadig1 ve diren¢ gelisimine yol agacagi
bildirilmistir (31). Sistemik AB profilaksisi katetere bagli USI
insidansini belirgin derecede azaltmakla birlikte 3 giinden daha az
olan kateterizasyonlarda yarar saglamamakta ve uzun siirede hastalarin
tamamina yakininda bakteritiri gelismektedir. Direng gelisimi de
gozoniine alindiginda bazi 6zel girisimler haricinde rutin sistemik
AB profilaksisi onerilmemektedir (31).

USI 6nlenmesinde giimiis kapl kateterlerin etkinligini konu alan
ve toplam 2355 hastay1 i¢eren bir metaanalizde bu kateterler ile USI
insidansinin anlamli olarak azaltildigi belirlenmistir (2). Giimiis
alasimli kateterler bakteritiriyi dnleme agisindan glimiis oksit kapli
kateterlerden daha koruyucu bulunmustur. Ancak bu 6zel kateter
tiplerinin rutin olarak m1 yoksa yiiksek riskli hasta grubunda m1
uygulanmalar1 gerektigi heniiz acikliga kavusmamistir.

Son 20 yilda yayinlanan ¢alismalarda aseptik uygulama ve bakim
sartlarinin standardizasyonu ile vaskiiler kateter infeksiyonu (VKI)
insidansinin azaldigi (32),
deneyimsiz personel tarafindan kateter yerlestirilmesi ve bakimimin
saglanmasiyla da insidansin arttigi gosterilmistir (33).

Politiretan veya Teflon kateterler ile infeksiyon gelisme riski
polivinil klorid veya polietilen kateterlere gére daha diisiik bulunmustur
(34). Ayrica gerekmedikce ¢ok liimenli kateterlerin kullanimindan
kacinilmasi onerilmektedir. Yine bir metaanalizde (35) tiinel agilarak
yerlestirilen juguler santral vendz kateterlerin daha az infeksiyona
yol actig1 bildirilmisse de bu metaanalizde yer alan en kapsamli
makalede kateterlerden kan 6rnegi alma oraninin yer almadigina
dikkat ¢ekilmistir (36). Bu nedenle santral kateterlerden kan 6rnegi
alinmasinin da infeksiyon gelisiminde 6nemli bir faktor olabilecegi
savunulmaktadir. Yine baska bir metaanalizde dis yiizeyi klorheksidin
veya giimis siilfadiazin ile kapli kateterlerin VKI insidansini azalttig1
bildirilmistir (37). Dis yiizeyin klorheksidin veya giimiis siilfadiazin,
i¢ ylizeyin klorheksidin ile kaplandig1 kateterler ile hem i¢, hem dig
ylizeyin minosiklin veya rifampin ile kapli oldugu kateterler ile de
olumlu sonuglar elde edilmistir (34).

Eggimann ve ark. (38)’nin 3154 YB hastasini iceren ¢alismalarinda
VK1 insidansinin azaltilmasini hedefleyen bir strateji ile VKI
insidansinda % 67, YB infeksiyonlarmin total insidansinda da % 35
azalma saglanmistir. Ayrica hekimlere uygulanan infeksiyon kontrol
pratigini ve kateter yerlestirme tekniklerini iceren 1 giinliik egitim
ile de VKI insidansinda % 27 azalma belirlenmistir (38).

YB’daki infeksiyonlarin onlenmesinde hastalara ait risk
faktorlerini degistirmek glic olmakla birlikte mikroorganizmalarin
yayilimi en aza indirilebilir. Kanita dayali tip 1s1ginda hazirlanmis
basit, uygulanabilir protokollerin bazilarinin sonucu olumlu yénde
etkiledigi gosterilmistir.
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