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tinitelerinde (YBU) tedavi gdrmekre, ancak tim nozo-

komiyal infeksiyonlarin yaklagk %25'inin YBU'lerde
gelismekredir. YBU'lerde hastane infeksiyonu insidanst normal
servislerdekinden 5-10 kat fazladir. Hastalatin alrea yatan hasta-
Iiklarznun agir olmasi, siklikla nozokomiyal pnémoni, bakeeremi
gibi ciddi infeksiyonlanin gelismesi nedeniyle YBU'de kazanilan
infeksiyonlarn hem morralitesi hem de redavi maliyeri ok yiik-
sektir, Bu nedenle YBU infeksiyonlarinmn izlemi ve kontrolii bii-
yiik 6nem ragimakradir. Bagarili bir infeksiyon kontrol program:
yliriitiilebilmesi igin yopun bakim uzman, infeksiyon hastalikla-
11 konsiiltany, klinik mikrobiyoloji laboratuvari ve hastane epide-
miyologunun (infeksiyon kontroliinden sorumlu dokror) siirekli
iletisim halinde bulunmas: gereklidir. Hizlt ve dogru tan1 konu-
labilmesi, direng paternlerini dikkate alarak, direngli mikroorga-
nizmalarin seleksiyonunu en aza indirgeyerek uygun antibiyorik
seciminin yapilmasi, izolasyon kurallarina uyulmas, salginlarin
erken donemde fark edilerek inceleme yapilmas: ve 6nlem alin-
mast ancak bayle bir iletisim ile saglanabilir ($ekil 1). lerisim
saglanmadig; siirece sorunlann belirlenmesi ve ortak ¢ziim yol-
lars bulunmasi miimkiin olmayacakoir.

H astaneye yatan hastalarin sadece 9%5-10°u yogun bakim

Organizasyon

Hastane infeksiyon kontrol programlar iki temel boliim-
den olugur:

1. Siirveyans

2. Kontrol ve korunma

Infeksiyon kontrol programlari, hastane infeksiyon kont-
rol hemgireleri (IKH) ve hastane epidemiyologu (veya infek-
siyon kontroliinden sorumlu doktor) tarafindan yiiriiliic
[Ki’larin murlaka bu konuda 6zel efitim almig olmas: gereki.
Study on the Efficacy of Nosocomial Infection Control (SE-
NIC) ¢alismasinda her hastanede 250 yataga bir IKH ve her
1000 yaraga bir hastane epidemiyologunun gérevlendirilmesi-
nin gerekli oldugu belirlenmistir. Ancak giiniimiiz kogullarn-
da bu saymnin yerersiz kaldigs ve yaldagtk her 125-150 yataga
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hestare epidemiyclofu)

Yei ve komplike tam

Sakil 1. Yogun Bakem Unitelerinde Ideal infeksiyen Kontrold
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bir IKH gdrevlendirilmesinin gerekli oldugu kabul edilmek-
tedir. Hem hastane genelinde hem de YBU'lerde basarils bir
infeksiyon kontrol programimmn yiiriitiilmesinde anahtar rol,
IKH’lara aictir. Programin temelini IKH’lar tarafindan ropla-
nan veriler ve yapilan gézlemler olugturur. Hastane epidemiyo-
logu veya infeksiyon kontroliinden sorumlu dokrorun hastane
infelksiyonlarinin epidemiyolojisi konusunda egitim almig bir
i¢ hastaliklary, infeksiyon hastaliklars veya halk sagligt uzmani
olmas: gereklidir. Infeksiyon kontrol ekibinin en remel gérev-
leri agagida dzetlenmigtir:
1. Siirveyans
2. Stirveyans  verilerinin  degerlendirilmesi ve sorunlarin
saptanmasi
3. Siirveyans verilerinin ilgili béliimlerle paylagilmas: ve so-
runlara yonelik ortak ¢dziim yollan bulunmast {cerrahi
profilaksi protokollerinin olugturulmast, vb.)
4. Hastane genelinde infeksiyon kontrol dnlemleri ile ilgili
gbzlem ve denetim yapilmasi
5. Hastane personelinin hastane infeksiyonlari, kontrol én-
lemleri ve personel sagligini ilgilendiren konularda egi-
timi
6. Infeksiyon kontrol komitesi giindeminin belirlenmesi,
yukareda belirtilen alismalar konusunda komitenin bil-
gilendirilmesi
Ayr1 bir baglik olarak ele alindips igin bu boliimde siirveyans
konsuna deginilmemigtir.

Yogun Bakim Unitelerinde Hastane
Infeksiyonlarinin Kontrolii ve Korunma
Hastane infeksiyon kontrol programlaninin ii¢ ana hede-
fi bulunmakradus:
1. Hastadan hastaya bulag 8nlemek
2. Saglik personelinin kan yoluyla bulagan hastaliklara,
damlactk, solunum ya da temas yoluyla yayilabilecek in-
feksiyonlara karst korunmasim saflamak
3. Hastane infeksiyon hizlarim miimkiin olan en diigiik dii-
zeye indirmek
Bu hedeflere ulagilabilmesi i¢in ncelikle iizetinde durul-
masi gereken nokealar el ytkama, izolasyon dnlemlerine uyul-
mast ve infeksiyon kontrolii ile ilgili standartlarin belirlenme-
sidir. Direngli mikroorganizmalarin seleksiyonunun nlenmesi
ve buna bagh olarak infeksiyon kontrolii agisindan kontrolli
antibiyorik kullanimi da biiyiik Snem tagimaktadic. Tek bagt-
na ayr1 bir derfleme konusu olabilecek geniglikte olmas: nede-
niyle bu yazida kontrolli ancibiyotik kullanimina deginilme-
yecek, daha cok temel infeksiyon kontrol prensipled iizerinde
durulacaknor.
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El Yikama

El yrikamanin hastane infeksiyonlarinin 8nlenmesinde en
etkili ve ucuz ydntem olugu uzun yillardan beri bilinmekredir.
Normal su ve sabunla el ytkama, ellerdeki mikrooganima say1-
sinda azalma saglamakradir. Ancak el yikama amaciyla antisep-
tik ajanlar kullanildiginda mikoorganizma sayisinda daha an-
laml: bir azalma saglandig: bilinmekredir. Bu nedenle &zellikle
YBU’lerde el yikama amaciyla antimikrobiyal ajanlar kullani-
malidit. Son yillarda {izerinde giderek arran bir énemle duru-
lan bu kavrama el hijyeni adi verilmektedir. El hijyeni sagla-
mak amaciyla kullanilabilecek ajanlar ve &zellikleri Tablo 1'de
sunulmugeur. Bugiine kadar yapilan tiim galigmalar, bagta dok-
torlar olmak iizere saglik personelinin el yikama kofusundaki
uyumunun iyi olmadigint gbstermigrir. Cogu YBU'lerinde ya-
nilmug gesidi galrgmalarda uyumun %12-60 arasinda degistigi
bildirilmigtir. Bunun bashca nedenleri is yogunlugu (hasta ba-
sina diigen hemsire sayisinin az olmasi), el ytkama olanalklari-
nin yetersiz olmas: (yeterli sayida lavabo bulunmamas: veya la-
vabolarin kolay ulagilabilir yerlerde olmamasi} ve el yitkamanin
6nemi konusunda egitim eksikligidir. Su ve lavabo kullanimi-
ar gerektirmeyen alkollii el anciseptikleri el yrtkamaya ayrilma-
st gereken zamandan rasarruf saplamalan, hizli ancibakreriyel
etki gdstermeleri nedeniyle szellikle YBU'lerde yaygin kulla-
mm alani bulmakeadir. Alkollii el antisetiklerinin ellerde kan
ya da diger viicut sivilariyla gézle goriilebilir bir kirlenme mey-
dana gelmesi halinde eckili olmadigt unuculmamalidir. Bu du-
rumlarda el dezefeksiyonu saglamak amaciyla eller 8nce su ve
sabunla yikanip ardindan alkollii el antiseprigi uygulanmah ya
da direke olarak diger antimikrobiyal ajanlardan biriyle yikan-
malidir.

Table 1. Bl Hijyen! Saglamak Amactyla Kullamlabilecek Antiseptik Ajanlar

Grom-poxitif Grom-negabif

Grap bokterller  boktenler  Mikobokterifer Fungustor Viuslar Etkifuzi
Alkoller ++ -+ +++ +++ i+ Rz
Klorheksidin +++ ++ + + +++ Orta
Iyot bllesikfer - +++ o+ ++  4+++ O
lodofortar -+ ++ + ++ ++ Ora
Fenol tiirevieri +++ + + + + Orta
Tridosan +++ <4+ + - +++ Orta
Kuatemer + 4+ - - +  Yavag
ammonyum
bilegikleri
++4 (kIA

4~ iyl {tiim bakterlyel spektruma Igemaes)

+ o

< akilviteslyok

Eldiven kullanimi, daha gok saglik personelinin korumaya
yonelik bir uygulumadir. Eldiven kullanilmasi gereken durum-
larda hastadan hastaya (ya da aym1 hasta fizerinde kirli bir bolge-
den temi bir bélgeye) gegerken eldivenlerin gikanlmast ve elfe-
rin yikanmas: gereklidir. Aksi takdirde capraz konraminasyonun
Snlenmesi miimkiin degildir. Eldiven gikarilirken ellerde konta-
minasyon meydana gelmesi kaginilmaz oldugu icin eller mula-
ka yikanmalidur.

Izolasyon Onlemleri

CDC marafindan belirlenen izolasyon ilkeleri esas olarak
hastadan hastaya ve hastadan sagltk personeline bulagin énlen-
mesine ydneliktir. Izolasyon kacegorileri yillar iginde birkag kez
revize edilmis, son olarak 1996 yilinda srandarr &nlemler ve bu-
lag yolu ile iligkili dnlemler olmak iizere iki ana baglkra toplan-
mugtlr.

Standart dnlemler: Standarc dnlemler daha Snceden iiniver-
sal 8nlemler ve viicut sivisit izolasyonu (body substance isolati-
on) olarak tanimlanan iki farkl: izolasyon kategorisinin birlesti-
tilmig seklidir.

Standart dnlemlere gore;

- Kanla, her tiir viicut sivisi ve ter diginda het tiir viicur sal-
gist ile,

- Mukoza ile

- Bitelinligii bozulmug ciltle temas sitasinda,

steril olmayan eldiven giyilmelidir. Eldiven gikaridikean son-
ra eller mudaka su ve sabunla yikanmalidir. Ay hasta iizerin-
de kirli bir bblge (drnegin perine) ile temas sonrasinda remiz bir
alana gegerken ve hastadan hasraya gegerken eldiven ¢ikarlip el-
ler yskanmalidir. Kan veya diger viicur sivi ya da salgdaninuin sig-
ramast ihtimali bulunun durumlarda maske ve gézliik cakilmaly,
Baliik giyilmelidir. Gézle goriilebilir bir sekilde kirlenen 8nliik-
ler bagka hastalara bakim vermeden 8nce mutlaka gtkardmali ve
eller su-sabunla ytkanmahidur.

Bulag yolu ile iligkili 6nlemler (transmission-based precauti-
ons), temas izolasyonu, solunum izolasyonu ve damlacik izolas-
yonundan olugur.

Temas izolasyonu: Epidemiyolojik 8nem ragtyan, hasta ya
da gevresiyle direkt (hastanin cildiyle remas) veya indirekt remas
(hasta odasindaki yiizeylere, tibbi cihazlara dokunulmasi) yo-
luyla bulagabilen mikroorganizmalatla kolonize vefveya infekee
olan hastalar i¢in standart 8nlemlere ek olarak remas izolasyonu
uygulanmas: gereklidir. Tanumindan da anlagdacag gibi bu izo-
lasyon kategorisi ¢ok sayida infekee ya da kolonize hastanin iz-
lendigi YBU'lerde biiyiik 6nem ragir. Temas izolasyonunda uyul-
mas1 gereken kurallar agagida dzetlenmigtir:

* Temas izolasyonu gereken hastalarin tek kigilik odalara
yetlestirilmesi uygundur. Bu miimkiin degilse ayni mik-
roorganizma ile kolonize vefveya infekee olan hastalann
ayni odaya yerlegtirilmesi 8nerilir (cohorting). Tek kisilik
oda veya hastalanin gruplandinimasinin miimkiin olma-
dif1 durumlarda temas izolasyonu geteken hastalara yak-
lasim konusunda infeksiyon kontrol béliimiinden yar-
dim istenmesi uygundur.

* Temas izolasyonu uygulanan hastalarin odasina girerken,
hastayla ya da hasra gevresindeki her tiirli yilizeyle te-
mas dncesinde temiz, steril olmayan eldiven giyilmelidir.
Hasranin odasin etk etmeden hemen 8nce eldivenlerin
gikariimast ve ellerin antimikrobiyal bir ajanla yikanarak
ya da su igermeyen alkollii el antiseptikleri kullanilarak
dezenfekee edilmesi gerekir. Hasta bakim sirasinda yo-
gun kontaminasyona neden olabilecek iglemleri takiben
(gaica ve infekee yaralarin drenajs ile direkt temas) eldi-
venler degistirilmelidir.

* Hasra ile veya odasindaki yiizeylerle temasin fazla olma-
sinin beklendigi durumlarda, hastada idrar veya gaita in-
kontinansinin olmast, ileosromi, kolostomi veya agik
drenaj varliginda hasta odasina girerken ya da hastaya ba-
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kim verilmesi sirasinda eldivene ek olarak seeril olmayan
temiz bir énlitk giyitmesi gereldidir. Onlik hasta odasin:
tetk etmeden hemen énce gikarilmalidir.

* Temas izolasyonu uygulanan hastalar icin kullanilan her
titrlii ribbi cihazin diger hastalatla orrak kullanimindan
kaginilmaly, ortak kullamim gerekiyorsa bu aletlerin diger
hastalar i¢in kullanilmadan 8nce temizlenmesi ve dezen-
fekre edilmesi gereklidir.

Temas izolasyonu uygulanmast gereken durumlar gunlar-

dir:

1. Epidemiyolojik 6nem tagiyan, hasta ya da cevresiyle
direkr (hastamin cildiyle remas) veya indirekt temas
{hasta odasindaki yiizeylere, ubbi cihazlara dokunul-
mast) yoluyla bulagabilen mikroorganizmalarla kolo-
nize ya da infekte oldugu bilinen (veya siiphelenilen)
hastalar

2. Bu gruba giren ve temas izolasyonu uygulanmasi gereken
mikroorganizmalar ve 6zel durumlar asafida siralanmus-
£
+ Coklu antibiyotik direnci ragiyan bakeeriler: Merisi-

lin direngli Stephylococcus aureus (MRSA), vankomi-
sin direngli enrerokoklar {(VRE), Acinetobacter, Prey-
domonas aeruginose
* Cansiz yiizeyler iizerinde uzun silre yasayabilen ve in-
feksiydz dozu diigitk ( az saysda mikroorganizma ile
infeksiyon olugturabilen) olan mikroorganizmalara
meyadana gelen enterik infeksiyonlar:
- Clostridium difficile
- Gaita inkonrinansi olan hasralarda enterohemora-
jik Escherichia coli O157:H7, Shigella, hepatit A
veya rotavirus
* Kuru cilr iizerinde meydana gelebilecek veya bulagicr-
Iigy yitksek olan cilt infeksiyonlar1:
- Kuranéz diferi
- Herpes simpleks (neonatal veya mukokutandz)
- Imperigo
- Ugzeri kapal: olmayan ve drenajs olan abseler, selii-
lir veya dekiibirler
~ Pediculosis (bit)
- Scabies (uyuz)
- Bebeklerde ve ¢oculdarda sarfilokokal furunkiilozis
- Zoster {dissemine veya immiinsuprese konak¢ida)
* Bebeklerde ve gocuklarda respiratory syncytial virus,
parainfluenza virus infeksiyonlan veya enteroviral in-
feksiyonlar
* Viralthemorajik konjonkuivit
= Viml/hemorajik infeksiyonlar (Ebola, Lassa, vb}

Temas izolasyonunun etkinligi cok sayida galigma ile kente-

lanmisur. Ornepin, Jernigan ve arkadastar: tarafindan yapilan bir

salgin incelemesinde temas izolasyonunun MRSA yayilimum 16

kar azalcag) beliffenmigtir.

Seolunum izolasyonu: Solunum izolasyonu, solunum yoluy-
la bulagan, Spmden kiigiik partikdillerle olugacak infek-
siyonlari énlemek amaciyla uygulanir. Bu biyitkliikeeki
partikiiller havada asili kalarak ya da toz partikiillerine
yapigarak ortamda yailabilir ve ortamdaki aktiviteye bag-
I1 olarak infeksiyon kaynagindan uzak noktalara ulagabi-
lir. Bu nedenle solunum yoluyla bulasin 6nlenmesi igin
ortamin havalandirilmasina ve 6zel havalandirma sistem-
lerine ihtiya¢ duyulur.
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Solunum yoluyla bulagan, epidemiyolojik &nem tagiyan pa-
tojenlerele infekte oldugu bilinen veya sliphelenilen kisilere stan-
darr énlemlere ek olarak solunum izofasyonu uygulanmaiidir:

1. Solunum izolasyonu gerekriren bir durum saprandiginda
ya da sliphelenildiginde hasta tek kigilik bir odaya yerleg-
tirilmelidir. Odada siitekli olarak negatif basing ve saarte
6-12 kez hava degigimi saglanmaly, bu gartlarin yerine ge-
lip gelmedigi monirdrize edilebilmelidir. Hasta odaday-
ken kap1 kapali turulmalidic. Tek kisilik negartif basingli
oda imkant yoksa ayni mikroorganizma ile akeif infeksi-
yonu olan (ya da siiphelenilen) hasralarin ayni odaya yer-
legririlmesi 6nerilir (cohorting).

2. Hasta odasina giren hetkes N95 rtipi maske rakmalidur.

3. Hastamn rransportunun gerekli oldugu durumlarda has-
taya maske (normal cerrahi maske yeterli) taktinimalidir,

Solunum izolasyonu uygulanmast gereken durumlar sunlar-
dir; kizamik, su gicedi {dissemine zoster dahil), akeiger veya la-
rinks wiberkiilozu

Ulkemiz kosullaninda bu tiir hastalarin negatif basingli oda-
larda izolasyonu miimkiin olmadig icin saghk personelinin ko-
runmasina ybnelik olarak N95 dipi maske bulundurulmasina
dzen gdsterilmelidir. Bu maskeler yukarida canimlanan infekee
partikitlleri filtre edebilme &zelligine sahiptir. Ayrca yiize tam
olarak oturmasi nedeniyle agiz kenarlarinda kalacak agikliklar-
dan infekte partikitllerin girisini engellemektedir.

Damlacik izolasyonu; Damlacik énlemleri, Spm’den bityiik
partikiiller yoluyla bulagan infeksiyonlarin riskini azaltmaya y5-
nelikrir. Bu bijyiikliikreki partikfiller havada asih kalamaz ve bir
metreden uzak mesafelere gidemez. Bulas, &ksiirik, hapsink,
konugma veya bronkoskopi, aspirasyon gibi iglemler sirasinda
yakin remas sonucu mikroorganizmalan ragtyan damlacikdarin
infekee kisiden duyarlt kigiye gecip konjonkdiva, oral veya nazal
mukozaya yerlesmesiyle olusur. Damlaciklar havada dagimadis
ve asth kalmadigs igin orcamun havalandinilmasi veya 8zel hava-
landirma islemleri bu yolla bulagi nlemede etkisizdir.

Infekre partikiillerle bulagabilen, epidemiyolojik 8nem tagi-
yan patojenlerle infelere oldugu bilinen veya siiphelenilen hasra-
lara srandarr dnlemlere ek olarak damlacik izolasyonu uygulan-
malidir:

1. Damlacik izolasyonu gerektiren bir durum saptandigin-
daya da siiphelenildiginde hasra rek kisilik bir odaya yer-
legririimelidir. Bu miimkiin degilse ayni mikroorganizma
ileakrif infeksiyonu ofan (ya da giiphelenilen) hastalarin
ayn1 odaya yerlegtiritmesi dnerilir (cohorting). Her iki se-
genefin de uygulanmast mitmkiin degilse infekte hasta
ile diger hasralar ve ziyarerciler arasinda en az 1 m mesa-
fe kalacak sekilde yerlestirme yapiimalidir.

2. Hastanin 1m yakintna (veya daha yakinina) yaklagmas:
gereken herkesin maske takmasi gereklidir.

3. Hasrarun transportunun gerekli olduga durumlarda has-
taya maske takonimalidir.

Damlaak izolasyonu uygulanmas: gereken durumlar sun-

lardsr:

1. Invaziv Haemophilus influenzae tip b infeksiyonlan (me-
nenjit, pnémoni, epiglotit, sepsis)

2. Invaziv Neisseria meningitidis infelsiyonlanr {menenjit,
pndmoni, sepsis)

3, Damlacik yoluyla bulagan diger ciddi bakreriyel solunum
yolu infeksiyonlarr: Difteri (faringeal), pertussis, Mycop-
lasma pnenmaniae, veba
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4. Damlactk yoluyl abulagan ciddi viral solunum yolu in-
feksiyonlari: Adenovirus, Parvovirus B19, influenza, k-
zamukeik, kabakulak

Her izolasyon kategorist ile ilgili 8nlemlerin ana hatlarin

iceren farkls renklerde izolasyon kartdanmn olugturulmast ve ge-
rekli durumlarda hasta odalarinin kapisina asidmast uyanci nite-
lik ragimast nedeniyle énerilebilecel uygulamalrdan biridir.

Infeksiyon Kentrolii ile iigili Standartlarn Belirlenmesi

Infeksiyon kontrol ekibinin en dnemli gérevlerinden biri
riim hastne personeline (dokror, hemgire, teknisyen, temiz-
lik gorevlileri, vb.) hasrane infeksiyonlan ve konrrol Snlemle-
1i konusunda egitim vermekrir. Hem hasrane genelinde hem
de YBU'lerde basanh bir infeksiyon konrrol programu yiiriite-
bilmek icin infeksiyon konrrolii ile ilgili standardann yazilt hale
getirilmesi, her servisre ve poliklinikre bulunacak bir infeksiyon
kontrol klavuzu olusturulmas: gereklidir. Bu klavuzlarin hazie-
lanmasinda CDC ve konu ile ilgili diger uluslarzras: kurulug-
larin yayinladigy klavuzlardan (nozokomiyal pnémeoni, kateter-
le iligkili Griner sisrem infeksiyonu, cerrahi alan infeksiyonu,
vb. nozokomiyal infeksiyonlarin Snlenmesi ile ilgili klavuz-
far) yararlamlmab, yenilikler rakip edilerek gerekli piincelleme-
ler yapitmalidir. infelsiyon kontrol klavuzlar: hasrane idaresi ile
isbirligi icinde hazulanmals, diger bir deyisle resmiyet kazanma-

hidir. Giinliik denerimler ve gerekli uyanlar infeksiyon kontrol
avuzunda belirtilen prensipler dogrultusunda yapilmaldir.
YBU'lerde invaziv girisimler stk uypulandigs icin bu girigimler
sirasinda alinmast gerekdi &nlemler ve invaziv alet yerinde kal-
di siirece dikkar edilmesi gereken nokralar zellikle vurgulan-
malidir.
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