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Yogun Bakim Birimi Infeksiyonlarinda Cevre

Sartlarinin Onemi

Gokhan Aygiin

Giris

Yogun bakim birimi (YBB), hastane infeksiyonlarimin en
stk goriildiigii servistir (1). YBB’de yatan hastalarda hastane
infeksiyonu gelisme riski hastanenin diger birimlerindeki bir
hastaya oranla daha yiiksektir ve ayrica YBB, antibiyotiklere
direncli bakterilerin daha sik olarak bulundugu birimlerdir (2).
Bu direncli bakteri havuzu diger servislerden ya da hastaneler-
den gelen kolonize ya da infekte hastalar ile beslenebilir (3).
Bu direngli bakterilerin hastalar arasinda yayilmasinda (capraz
infeksiyon) en 6nemli rolii saglik caligsanlarinin elleri oynar
(1-3).

Tiim bu karmasik ve dinamik siire¢ i¢inde gevre sartlarinin
ve ortamda bulunan bakterilerin rolii ve infeksiyon gelisimin-
deki 6nemi belirgin degildir (2,4). Kolonize ya da infekte has-
talarin ¢evrenin kontamine olmasindaki rolleri, kontamine yii-
zeylerin infeksiyonlarin yayilmasiyla iliskisi ve ¢ogul direncli
bakterilerle kolonize yiizeylerin ve ¢evrenin nasil temizlenebi-
lecegi tam olarak yanitlanmamis sorulardir (4).

Cevrenin Kolonizasyonu

Salginlar sirasinda ¢evrenin salgin yapan bakterilerle yo-
gun olarak kolonize olabildigi bildirilmistir (5,6). Unitemizde
yapilan bir arastirmada vankomisine direngli enterokoklarin
(VRE) cevrede kolonizasyonu arastirtlmis ve bir hastanin ya-
tagindan alman 6rneklerde bakteriler iiretilmistir (7). Unite-
mizde yapilan diger bir ¢calismada karbapeneme direngli bir
Acinetobacter baumannii salgimi sirasinda ¢evrenin de yogun
olarak bu bakteriyle kirlenmis oldugu gosterilmis, izolasyon,
egitim, antibiyotik kisitlamasi gibi 6nlemler alinmis; fakat sal-
gin kontrol altina alinamamus; ancak iinite kapatilarak tiim yii-
zeyler ve ekipman terminal dezenfeksiyon islemi ile dezenfek-
te edilerek salgin 6nlenebilmistir (8). Cevrenin kolonizasyonu
ile hastalara bulas arasindaki iliski cesitli sekillerde sorgulana-
bilir. Boyce ve arkadaglari (9), metisiline direncli Staphylococ-
cus aureus (MRSA) ile infekte hastalarin odalarinda gevreye
temas eden saglik caliganlarinin eldivenlerinde hastalara temas
edenlerden daha fazla MRSA bulundugunu gostererek indirekt
bulasta ¢evrenin 6nemi olabilecegini belirtmiglerdir. Halen
devam eden bir siirveyans calismasinda ortak kullanilan alan-
lar ve lavabolar direngli bakteriler agisindan izlenmektedir. Bu
calismada lavabolarin Pseudomonas ve Stenotrophomonas ile
ileri derecede kontamine olabildigi, kolonize ya da infekte has-
talarin varligiyla ilgili olarak ortak kullanim alanlarinda gegici
A. baumannii kolonizasyonlar1 saptanabilecegi gozlenmistir
(yayinlanmamus veriler).
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YBB’de infeksiyonlara ve salginlara yol acabilen bakteriler
gozden gecirildiginde bu bakterilerin ¢evre sartlarina direncli
olmalart ve yiizeylerde uzun siireler canli kalabilmelerinin or-
tak ozellikleri oldugu goriilebilir (10). YBB’de siklikla rastla-
nan patojenler arasinda Clostridium difficile, MRSA, VRE, A.
baumannii, Pseudomonas aeruginosa sayilabilir (10,11). Ze-
min, yataklar ve yatak oOrtiileri, masalar, hastalarin giysileri
siklikla kontamine olabilirken ortak kullanilan aletler ve ge-
recler, duvarlar da bu bakterilerle kontamine olabilirler (4,12).
Pseudomonas ve Stenotrophomonas cinsi bakteriler ise lava-
bolarda 6zellikle yogun olarak bulunabilirler ve hatta salginla-
ra neden olabilirler (12,13). En cok infekte yaralardan ve id-
rar sondasi olan hastalardan bakterilerin ortama yayildiklar
belirlenmistir (4). Bu bakteriler arasinda C. difficile, sporlari
nedeniyle ¢ok uzun siireler dig ortamda canliligini siirdiirebilir
ve ortamda bulunmasi infeksiyonlar olusturmasi ile direkt ilgili
bir faktor olarak belirlenmistir (14). VRE o6zellikle ishali olan
hastalarda ortamda yogun olarak bulunabilir ve c¢evresel kon-
taminasyonla iligkili salginlar da tanimlanmistir (15). MRSA
cansiz ylizeylerde siklikla bulunabilir ve hatta infekte hastalarin
odalarinda yogun olarak belirlenmektedir. Kuruluga oldukga
dayaniklidir ve bilgisayar klavyeleri, televizyon, kalemler,
tiniformalar gibi pek ¢ok degisik ortamda uzun siireler canlt
kalabilecegi belirlenmistir (10,16). Hatta YBB ve yanik iinite-
lerinde hava yolu ile bulasma da gosterilmistir (10,16,17). MR
SA infeksiyonlarinda ve salginlarinda ozellikle saglik calisanla-
rinin tastyict konuma gelmesi en belirgin kaynak olsa da cevre-
nin kontaminasyonu da énemli bir sorun olusturmaktadir (16).

Acinetobacter cinsi bakteriler cevrede uzun siireler canli-
liklarini koruyarak 6zellikle solunum sisteminde infeksiyon-
lara ve salginlara yol agmaktadirlar (10,11). Kuru yiizeylerde
dahi uzun siireler canliligini koruyabilmeleri onemli bir 6zel-
likleridir (18). Bir Acinetobacter radioresistens kokeni cam
yiizeyinde 175 giin gibi uzun bir siire canliligin1 koruyabilmis-
tir (19). Ayrica epidemik A. baumannii kokenlerinin tipki
MRSA gibi saglik calisanlarinda tastyicilik yaratarak yayila-
bildikleri de belirtilmistir (20). Pseudomonas ve Stenotropho-
monas ise 0zellikle nemli alanlarda, sivilarda, lavabolarda sik-
likla belirlenirler ve bu alanlar salginlara kaynak olabilmektedir-
ler (10-12). Enterik bakteriler arasinda Klebsiella ve Entero-
bacter cinsi bakteriler de ortamda, paspaslarda, kovalarda sap-
tanabilirler; fakat bunlarin ¢evrede bulunmasini klinik 6nemi
belirgin degildir (10). Serratia marcescens enterik bakteriler
icinde dis yiizeylerde uzun siireler canli kalabilip infeksiyon-
lara neden olabilen ve salginlar olusturabilen bir tiir olarak
dikkati ¢cekmektedir (11). Su depolar1 ve kirli su kaynaklari
Pseudomonas cinsi bakteriler disinda atipik mikobakterilerin
ve Legionella cinsi bakterilerin rezervuari olarak rol oynaya-
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bilirler. Ozellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda nem-
li bir sorun olusturabilecekleri gibi klinik ornekleri kirleterek

yal

anci salgin tanimlarina da yol acabilirler (12). Norwalk vi-

rusu ve kiigiik ishal viruslari ortamda yerleserek, inhalasyonla
bile bulasarak salginlar yapabilirler (21).

Coziim Onerileri
Cevrede bulunan mikroorganizmalar cesitli sekillerde so-

runlar olusturabildiklerine gore bu konuda nasil bir 6nlem alin-

mal
sin

lidir, sorusunun yaniti ¢ok net olarak verilememektedir. Ke-
olan bazi temel noktalar1 belirlemek ve her {initenin kendi

gerceklerine gore coziimler iiretmesini beklemek en uygun
yaklasim olmalidir. Temel oneriler su sekilde siralanabilir:

Ka
1.

2.

* Yapisal olarak YBB’lerin tasarimi, diiz, uygun malze-
meden, kolay temizlenebilen ve dezenfekte edilen bi-
rimler olarak yapilmalidir.

» Her iinitenin kendine 6zgii bir temizleme ve dezenfek-
siyon politikasi olmalidir. Ornegin bazi yaklagimlar,
YBB icin infeksiyon egilimi yiiksek hastalarin yattig1
servisler tanimlamasin1 onererek bu birimlerde daha
fazla temizlik 6nlemleri alinmasini 6nerirler (22).

* Yiizeyleri “cok dokunulan yiizeyler” ya da “az doku-
nulan yiizeyler” olarak ayirmak ve “gok dokunulan yii-
zeyleri” dezenfektanlarla rutin olarak temizlemek 6ne-
rilebilecek bir yaklagimdir (12).

+  Ozellikle cok dokunulan yiizeyler, hasta gibi goriilme-
li ve temas sonrasi mutlaka eller yitkanmalidir.

* Genel onerilerin yaninda vakumlu elektrik siipiirgele-
riyle ortam temizligi faydali olabilir. Acinetobacter in-
feksiyonlari s6z konusu oldugunda ise ortamin ya da
secilen yiizeylerin genel dezenfeksiyonu onerilen bir
uygulamadir.

« Infekte/kolonize hastalar ¢ikarildiktan sonra ortam de-
zenfeksiyonu mutlaka 6nerilen bir uygulamadir. Salgin
sirasinda genel dezenfeksiyon uygulamalari her zaman
yeterli olmayabilir. Bu durumda terminal dezenfeksi-
yon etkilidir; fakat servisin tamamen bosaltilmasini ge-
rektirmektedir.

* Rutin olarak ¢evre oOrneklerinin alinmasi Onerilmez.
Fakat salginlar sirasinda cok onemli bilgiler sagladi-
gindan ve salgin yapan mikroorganizmanin rezervuart
olabileceginden mutlaka alinip incelenmelidir.

» Terminal dezenfeksiyon ve dncesinde uygun temizlik
agamast bazi birimlerde infeksiyon kontroliinde fayda-
I1 olabilir. Uygulamanin etkinligi icin MRSA belirleyi-
ci (marker) organizma olarak segcilerek taranabilir (23).

e Tiim bu 6nlemler ve yaklagimlar, ancak etkili el yika-
ma, izolasyon ve genel Oneriler uygulanabilirse fayda-
11 olabilecektir.
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