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OZET:

Yenidodan doneminde nozokomiyal sepsis ve kontrol stratejileri

Nozokomiyal enfeksiyonlar yenidogan yogun bakim iinitelerinde (YYBU) ge¢ neonatal morbidite ve mortalitenin
en dnemli sebeplerindendir. Nozokomiyal enfeksiyonlar YYBU'lerde eriskin ve pediatrik yogun bakim tnitelerine
gore daha sik gorilebilmektedir. Yogun bakim standartlarinin gelismesi ve yiiksek riskli yenidoganlarin yasam
sanslarinin artmasi ile birlikte invaziv uygulamalarin sikligi da artmistir. Yenidogan yogun bakim Unitelerindeki
bebeklerin blylk kisminin prematiire bebek olmasi, bu bebeklerin immun fonksiyonlarinin immatdritesi ve
koruyucu mekanizmalarinin yetersizligi, uygulanan invaziv girisimler infeksiyonlara egilimi arttirmaktadir. Bu
nedenlerden dolayr nozokomiyal infeksiyonlar riskli yenidoganlarda morbidite, mortalite ve artmis saglik
harcamalarinin 8nemli bir nedenidir.
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ABSTRACT:

Nosocomial sepsis and infection control strategies in neonatal period

Nosocomial infections are one of the most important reason for late neonatal morbidity and mortality in
neonatal intensive care units (NICUs). Neonatal nosocomial infections are highier than those in adult and
pediatric intensive care units. Recent marked advances in intensive care conditiones have improved the survival
rate of high risk babies, however neonates have also increase the frequency of invasive procedures. Because
most of neonates in NICUs are premature and highly susceptible to infection due to immaturity of immune
function and impaired defense mechanism, most of invasive procedures can easily cause the infections.
Therefore, nosocomial infections are an important cause of high morbidity, mortality and health care costs in
high risk neonates.
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GiRiS

Yenidogan kliniklerinin teknik alt yapi standartla-
rinin yikselmesi ve yenidogan bakiminda is gtictini
saglayan saglik personelinin tecriibesinin ve sayisinin
artmasi, cok distk dogum agirlikli ve problemli yeni-
doganlarin sagkalim sanslarini da arttirmistir (1). Has-
tanede yatis stiresi uzayan, invaziv girisimlere maru-
ziyeti artan basta prematiire bebekler olmak tzere
riskli yenidoganlar icin nozokomiyal enfeksiyonlar
(NE) morbiditenin ve gec mortalitenin en énemli ne-
deni olarak gortlmektedir (1-3). Ayrica epidemik ve
endemik olarak ortaya cikabilme potansiyelleri ile
saglik personeli ve kamuoyunun dikkatini ¢cekmekte-
dir (4,5). Amerika’da her yil 2 milyon hasta NE'den
etkilenmekte, bu hastalardan 90.000'i 6lmekte ve ya-

sayabilenler icin 4,5-5,7 milyar dolar harcama yapil-
maktadir (6). Nozokomiyal infeksiyonlarin %70’inin
antibiyotiklere direncli oldugu bilinmektedir (6,7).
Nozokomiyal enfeksiyonlar bu yontyle topluma sa-
dece tibbi degil sosyal ve ekonomik alanda da ciddi
bir yik getirmektedir.

Tanim ve Epidemiyoloji

Hastanede takip ve tedavi gormekte iken yatisinin
3.giintinden sonra (bazi kaynaklara gore 5-7.giin) or-
taya cikan transplasental olarak edinilmemis veya
hastaneden taburcu olduktan 72 saat icerisinde ortaya
ctkan infeksiyonlar, nozokomiyal enfeksiyonlar olarak
tanimlanmaktadir (4,6,7). Yatista klinik bulgusu olma-
yan ve enfeksiyonun inkiibasyon déneminde bulun-
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mayan yenidogan bebeklerde hastaneden kazanilan
enfeksiyonlar, nozokomiyal enfeksiyonlardir.

Yenidoganlarda NE'ler ozellikle YYBU’de takip
ve tedavi goren bebeklerde ortaya ¢cikmaktadir. Fark-
[ YYBU'lerdeki NE hizlarini tanimlamak ve karsilas-
tirmak oldukca zordur. Yenidogan yogun bakim ni-
telerinde hastane kaynakli enfeksiyon oranlari hasta-
nin yattigi Gniteye, dogum agirligina ve gebelik haf-
tasina bagl olarak %6-25 oraninda degismektedir
(6). Ulkemizde yapilan calismalarda yenidogan yo-
gun bakim tnitelerinde NE orani %3, nozokomiyal
sepsis orani %2.59 olarak tespit edilmistir (8,9). Her
tilke, her bolge hatta her tnite, standardizasyonlari,
kontrol programlari ve deneyimleri ile NE'ler agisin-
dan birbirinden farkli verilere sahiptir.

Nozokomiyal Sepsiste Tani

Nozokomiyal sepsis (NS) YYBU'lerde en sik kar-
stlasilan sorunlardan biridir. Erken tani ve tedavi has-
taligin prognozunda cok onemlidir. Erken sepsis ta-
nisinda klinik, laboratuar, risk faktorlerini icine alan

Tablo 1: NOSEP skorlama sistemi ve dederlendirilmesi

bir skorlama sistemi belirlenmesine ragmen NFE'ler
icin kabul edilmis yeterli bir siniflama bulunmamak-
tadir. ik defa 2000 yilindan Belcika’da nozokomiyal
sepsisin erken tanisinda yenidoganlar icin nozoko-
miyal sepsis tahmini skorlama yontemi (“NOSEP”
skorlamasi) gelistirilmistir. Nozokomiyal sepsis tani-
sini standardize etmek amaciyla NOSEP Avrupa’da 5
farkli bolgede kullanilmaktadir (Tablo 1) (10,11).
Toplam 0-24 puan tzerinden yapilan bu skorlamada
>11 puan alan olgularda sepsis tanisi olasiligi belir-
gin olarak artmaktadir. NOSEP skorlamasinda skor
puani 214 ise pozitif prediktif degerin %100 oldugu
gosterilmistir (10,11).

Risk Faktorleri:

Nozokomiyal enfeksiyonlarda etkili olan risk fak-
torleri Tablo 2‘de sunulmustur.

1. Diisiik dogum tartisi ve gestasyon haftasi: Ges-
tasyonel yas ve dogum tartisi ile NE'ler arasinda zit
iliski vardir (1,6,7).

Tanisal bulgular Puan Sensitivite  Spesifite PPD NPD
% % % %

CRP > 14 mg/L 5 puan 79 54 55 79
Notrofil sayisi > %50 3 puan 74 46 49 72
Trombosit sayisi < 150 000/mm? 5 puan 44 70 51 64
TPN siresi > 14 gin 6 puan 47 85 69 69
Vicut 1sisi (aksiler) »38.2 C 5 puan 40 84 63 66
NOSEP-1 skoru de@erlendirmesi (0-24)

>8 hafif riskli 95 43 54 93
>11 riskli 60 84 72 75
>14 ciddi riskli 26 100 100 66

PPD pozitif prediktif deder, NPD negatif prediktif deger

Tablo 2: Nozokomiyal infeksiyon icin risk faktorleri

Prematdrite

Distk dogum tartisi

invazif girisimler

ilaglar

Uzamis parenteral beslenme stresi
intravendz lipid uygulamalari
Gecikmis enteral beslenme

Formil mamalarla beslenme

e o o o o o o o o o o

El hijyeni uygulamalarina uyum azligi

Yenidodan bakim hizmeti veren personelin kalabalik veya yetersiz sayida olmasi
Yogun bakim hizmeti verilen merkezin uygun olmayan kosullarda dizayn edilmesi
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2. invazif girisimler: Mekanik ventilator, intravas-
kuler katater, ventrikuloperitoneal sant ve triner kata-
terler riski arttirmaktadir. Maruziyet suresi uzadik¢a
risk artmaktadir. Eriskinlerle karsilastirildiginda kan
akimi infeksiyonlari yenidoganlarda daha siktir (5-7).

a. Mekanik ventilasyon: Mekanik ventilasyon su-
resinin uzamasi (5 glintin tzerinde olmasi) ventilator
ile iliskili pnomoni gelismesi acisindan risk faktori-
diir. Ozellikle gram (-) organizmalarla kontaminas-
yon (acinetobakter, pseudomonas) meydana gelebil-
mektedir. Gastrik ve orofarengeal sekresyonlarin en-
dotrakeal tiip cevresinden aspirasyonu da bulas ris-
kini arttirmaktadir.

b. intravaskuler katater uygulamalari: Periferik
intravaskuler katater (PIK), periferik olarak yerlestiril-
mis santral katater (PSK), umbilikal venoz ve arteriyal
katater uygulamalari yenidoganlarda siklikla kullani-
lan yontemlerdir. Kataterle iliskili enfeksiyonlar (Kii)
kataterin kalis stresi ile direkt, gestasyon yasi ve do-
gum agirhg ile ters iliskilidir. Koagillaz negatif
staphylococcus aureus (KoNS) primer patojen olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yenidoganlarda PIK ve PSK
kullaniminin karsilastirilmasinda NE acisindan bir
farkhlik saptanmamistir (6,7).

3. ilaclar: Histamin bloke eden ilaclar ve postna-
tal kortikosteroid uygulamalari NE riskini arttirmak-
tadir (1,7). H2 blokerler, gastrik pH’1 arttirarak bakte-
riyal Greme ve invazyon sansini arttirirken, refliye
neden olarak da aspirasyon pnémonisi icin risk olus-
turabilirler. Postnatal kortikosteroidlerin spontan
barsak perforasyonlarini arttirdigi, nérogelisimsel re-
tardasyona yol actigi ve infeksiyon riskini arttirdigi
bildirilmektedir (12).

4. intravendz lipid uygulanimi: Lipid emulsiyon-
lari akis hizint distrirler ve bazi mikroorganizmala-
rin gelisimi icin potansiyel ortam yaratirlar. Ayrica
notrofil ve retikuloendotelial makrofaj fonksiyonlari-
ni bozarak infeksiyona zemin hazirlarlar. Yapilan ca-
lismalarda lipid emulsiyonlarinin nozokomiyal can-
dida ve malassezia furfur infeksiyon sikhigini arttirdi-
g1 saptanmustir (5,13).

5. Diger: Uzamis total parenteral beslenme siire-
si, yetersiz sayida tibbi personel (6zellikle hemsire),

S. Usly, E. Can, F. Bolat, S. Cémert, A. Nuhoglu

kalabalik ortam veya isgliciiniin arttigi durumlar, for-
mula ile beslenme, el hijyeninin uygulanmamasi NE
riskini arttiran diger faktorlerdir (6).

Patojenlerin Dagilimi

1950-60'larda S.aureus, 1960-70’lerde gram (-) or-
ganizmalar en sik etken olarak ortaya konmuslardir.
Son 10 yilda KoNS en sik goriilen nozokomiyal pato-
jendir. National Institues of Child Health and Human
Development (NICHD) Neonatal Research Network
calisma grubuna gore; NE’lerde gram (+) organizmalar
%70, gram (-) organizmalar %18, funguslar %12 et-
kendir. Tas ve ark.lar’nin izmir Dr. Behcet Uz Hasta-
nesinde 4669 hasta ile yaptiklari calismalarinda pre-
matirelerde, en sik Klebsiella (%42) olmak tzere,
S.aureus (%22), Enterobacter (%9), E.coli (%8) izole
edilmistir. Zamaninda dogan yenidoganlarda en sik
izole edilen bakteriler ise Klebsiella (% 68,2), E.coli
(%13,6), S.aureus (%9,1) olarak saptanmistir (9). Bu-
tiin yas grubundaki hastalardaki NE etkenlerinin %50-
60’1 direncli mikroorganizmalarla meydana gelmekte-
dir. Surveyans calismalarinin sonuclarina gore vanko-
misin direncli enterokok (VRE), metisilin direncli S. au-
reus (MRSA) ve coklu ilag rezistansi olan gram negatif
mikroorganizmalarin sikhgr artis gostermektedir (1,4).

Enfeksiyon Kontrol Olgiitleri

Yenidoganlarda NE’lerle miicadele sadece antibi-
yotik ve destekleyici tedavi ile mimkin olamamak-
tadir. Etkin tedavinin yaninda alinmasi gereken 6n-
lemleri de iceren bir dizi uygulamalar enfeksiyon
kontrol olciti olarak ele alinmaktadir. Hastaneden
edinilen enfeksiyonlarin 1/3’0 etkili programlar dahi-
linde efektif bir sekilde onlenebilmektedir (7). Bu
programlar su konulari icermektedir.

1. Surveyans: Ornekleri toplama, yoénetim ve or-
ganizasyon, analiz ve verilerin yayinlanmasi surve-
yans c¢alismasinin asamalaridir. Aktif surveyansin te-
meli, sistemin problemlerini saptamak ve degistirile-
bilir risk faktorlerini tanimlamaktir (5-7).

2. Onleme ve Kontrol:
a. izolasyon tedbirleri: infekte ve kolonize olmus
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kisiler yoluyla direkt olarak, kontamine objeler yo-
luyla indirekt olarak temas yoluyla ve hava ve dam-
lacik yoluyla ortaya cikan bulaslar kontrol edilmeli-
dir. Bu nedenle 6zellikle indeks vakalar izole edile-
rek izlenmelidir. Temas, hava yolu ve damlacik yolu
ile bulaslar icin ayri izolasyon tedbirleri uygulanma-
lidr.

b. El hijyeni: En 6nemli NE kaynagi el hijyeni ye-
tersizligidir. El hijyeni elin sabun, su veya antiseptik
sivilar ile temizlenmesini iceren bir terimdir. El hijye-
ni uygulamalari 6nlem ve kontroliin en ekonomik,
en hizli ve en efektif yontudur. El antisepsisi NE’leri
belirgin olarak azaltmaktadir (5-7,14).

El Hijyeni Uygulamalarinda Dikkat Edilecek Hu-
suslar:

e Her yenidogan servisinde el hijyeni uygulamala-
rina yonelik hazirlanmis kurallar ve kilavuzlar uy-
gulanabilir olmali ve uygulamalarda streklilik
saglanmalidir.

e YYBU'ye giriste kirli ellerin mekanik temizligi ya-
pildiktan sonra eller dirseklere kadar betadine ve-
ya klorheksidin icerikli soltisyonlar ile yikanmali-
dir.

o Uniteye giristen sonra eger eller goriiniir sekilde
kirli degilse alkol bazli el dezenfektani (ABED) ile
el temizligi 6nerilmektedir.

e Sabunlar, temizlik maddeleri ve ABED’ler tinitede
kolay ulasilabilir ve kullanilabilir olmalidir.

e Hastalara her dokunustan 6nce ve sonra eller
mutlaka uygun sekilde temizlenmelidir.

e Santral ven6z katater takilmasi, steril eldiven gi-
yilmesi, triner katater uygulanmasi veya diger in-
vazif girisimlerden 6nce de eller mutlaka temiz-
lenmelidir.

e Eldiven degistirilirken, agir notropenisi veya agir
immunsupresyonu olan hastalarin tasinmasindan
once ve sonra eller uygun sekilde yikanmalidir.

El Hijyeni Tekniginde Tavsiye Edilen Uygulamalar:

1) Aksesuarlari (Saat, bilezik, ytizik, kolye) uzaklas-
tirma

2) Suyun acilmasi, ellerin islatilmasi ve antimikrobi-
yal sabunun uygulanmasi

3) Avug iclerinin, el sirtinin, parmak aralarinin ve
diplerinin, basparmaklarin, bileklerin ve 6nkolun
ovulmasi

4) Elleri akan suda bilekleri yukarida tutarak durula-
mak

5) Elleri kagit havlu ile parmak ucundan dirsege
dogru kurulamak

6) Kontamine olmadan muslugu kapatmak ve kulla-
nilan kurulama kagidini ¢cope atmak

Ellerin en az 30 saniye sire ile antiseptik mater-
yallerle ovalanarak temizlenmesi onerilmektedir.
Pratikte maalesef saglik calisanlari ellerini 15 saniye-
den daha kisa stire yikamaktadirlar. Sabun kullanil-
diginda 1slak eller 3-5 ml kadar sivi sabun ile ovul-
malidir. Kontaminasyonu engellemek icin tercihan
musluklar sensorlu ayak pedalli olmali, degilse kagit
havlu ile kapatilmalidir (14).

El Hijyeni Uygulamalarinda Kullanilan Preparatlar:

¢ Sade sabunlar: Etkilerini deterjan ozellikleri ile gos-
terirler. Sabun ile el yikama bakteriyal kolonizasyo-
nu azaltirken, antimikrobiyal aktivitesi yoktur.

e Alkol bazl el dezenfekanlari (ABED): Antimikro-
biyal etkinlikleri proteinleri denattirasyon 6zellik-
lerinden kaynaklanmaktadir. Proteinler suyun
varhginda kolayca denatiire olamazlar. Bu ne-
denle ellerin islak olmasi durumunda etkinligi
azalmaktadir. Residual aktiviteleri yoktur. El hij-
yeni uygulamalarinda CDC 2002’den itibaren
ABED’i 6nermektedir ve gram (-), gram (+) pato-
jenler, coklu ilag direnci olan mikroorganizmalar
ve bircok mantara karsi etkili bulunmustur. Bir-
cok tirin %70 etanol ve %70 isopropanol icer-
mektedir. Dezenfektanlarin etkinligi ellerin strl-
meden 6nce temiz, kuru olmasina ve uygun mik-
tarda kullanilmasina baghdir. Alkol icerikli de-
zenfektanlar daha az iritandir.

¢ Klorheksidin glukonat: Antimikrobiyal etkinligini
sitoplazmik membranlari parcalayarak gosteren
katyonik biguanidin bilesigidir. Etkisinin basla-
masi alkole gore daha yavastir, fakat daha uzun
siirer (6 saate kadar). Residual etkisi fazladir.

e Heksaklorfen: Bakteriostatik 6zelligi olan bir bife-
nol bilesigidir. Aktivitesini esansiyel enzim sistem-
lerini aktive ederek gosterir. S. aureusa karsi etkin-
ligi yuksek fakat gram (-) bakteri, mantar ve miko-
bakterilere karsi zayiftir. Residual aktivitesi vardir.
Sadece S. aureus epidemilerinde 6nerilmektedir.
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¢ Jodine ve iodophor: Organizmalarin hiicre duvari-
na penetre olur, protein sentezini parcalar ve selu-
ler membranlarini bozar. lodine polimerleriyle
kombine edildiginde (povidone) ¢ozindrligu artar,
iodine salinimi hizlanir ve cilt iritasyonu azalir (6,7).

El Hijyeni Uygulamalarina Uyum ve Mali Etkinlik:

El hijyeni uygulamalarinin etkinligi gbz ontine
alindiginda el yikama protokollerine uyum kabul
edilemeyecek bir sekilde dusuktir (5,6,7). Bu uyu-
mun %40’lar civarinda oldugu bildirilmektedir. Ya-
pilan calismalarda hekimlerin %31,8’inin, hemsire-
lerin %24,7’sinin prosedirleri uygulayabildigi bildi-
rilmektedir (6). Bu uyumsuzlugun nedenleri; cilt iri-
tasyonu, musluk ve temizlik ajanlarina kolay ulasa-
mama, hastalara miidahale etme 6nceliginin olmasi,
artmis is yuku, yetersiz saglik personeli ve bilgi ye-
tersizligi olarak sayilabilir. Ote yandan eldiven kul-
lanimi el hijyeni uygulamalarini azaltmaktadir. El
hijyeni uygulamalari ekonomik acidan da oldukga
etkilidir. Tek bir NE’ye harcanan para ile bir yillik el
hijyeni uygulamalari karsilanabilmektedir (10,11).

c. Cilt bakimi: Prematiirelerin derisi immatirdiir,
bakteriyal invazyonu ve su kaybini engelleyen trans-
epidermal bariyer yetersizdir. Bu nedenden dolayi
infeksiyonlara acik bir risk olustururlar. Stratum kor-
neum hem mekanik hem de kimyasal 6zelligi ile in-
feksiyon riskini azaltmaktadir. Cildin bu tabakasinin
matir hale gelmesi 32.gestasyon haftasinda miim-
kiin olmaktadir. Premattir bebeklerin bu tabakalari-
nin matdr hale gelebilmeleri icin 2-4 haftaya ihtiyac
vardir. Cilt bakimi ile ilgili efektif ve kabul gormis
bir program yoktur. Genellikle emulsiyonlarla gtin-
[ik cilt bakimi 6nerilmektedir (7).

d.Katater bakimi: Katater ile ilgili infeksiyonlarin
onemli bolimu santral venoz katater nedeniyledir.
Sivi, ilag, kan Grint uygulamalar ve kan tetkikleri-
nin yaptlmasi bu bolgenin kontaminasyon riskini art-
tirmaktadir. Katater infeksiyonlarinin mortalitesi
%712-15 arasinda olup, tedavi maliyeti hasta basina
34.500 — 56.000 amerikan dolari civarindadir (1,5).

ideal olarak umbilikal arter katateri 5 giin, ven ka-
tateri ise 14 gtin icerisinde uzaklastirlmahdir. Kata-
terlerin ucundaki 3 yollu musluklar her 24-48 saatte
bir degistirilmelidir (6). KoNS infeksiyonu disinda ka-
taterlerin ¢ekilmesi onerilmistir. Eger KoNS saptanir-

S. Usly, E. Can, F. Bolat, S. Cémert, A. Nuhoglu

sa tekrarlayan kiltturlerde KoNS saptanmasi veya kli-
nik bozulma olmasi durumunda kataterin cekilmesi
onerilmektedir (15).

Heparin uygulamasinin bakteriyal kolonizasyon
ve trombozu engelledigine calismalar mevcuttur.
Heparinin bakteriyal adezyonu engelledigi ve hepa-
rin preparatlarindaki prezervatiflerin antibakteriyal
ozelliklerinin oldugu gosterilmistir. Deri antisepsisi
olarak %70’lik alkol veya %10’luk povidone-iodine
kullanilabilmektedir. Cilt bir kez 30- 60 saniye veya
iki kez 10 saniye silinmeli ve kurumaya birakilmali-
dir. Kuruma suresi ortalama 2-3 dakikadir. Umbilikal
bileskenin seffaf flaster veya gaz kompres ile kapatil-
masi arasinda kolonizasyon hizlari (sirasiyla %5,7 ve
%4,6'dir), flebit olusumu acisindan bir fark yoktur.
Gaz kompresin 2 giinde bir, seffaf flasterin ise 7 gtin-
de bir degistirilmesi onerilmektedir (2,5).

Periferik vendz katater herhangi bir komplikasyon
meydana gelmedikce intravendz sivi tedavisi ta-
mamlanincaya kadar kullanilabilir. Kontaminasyon
el hijyeni saglanarak, degisim yerinin altinda steril
ortam yaratilarak ve bileske yeri % 70'lik alkol ile
friksiyon edilerek onlenebilir (6).

3. Dogru Tani: Dogru tantyi koymamiza engel
olan en 6nemli faktor yalanci pozitif kan kiltarleri-
dir. En sik etken KONS’tur. Dogru taniya ulasmak
icin en ideali 2 kez en az 1 cc’lik kan kultari alin-
masidir fakat cogu zaman yeterli ve uygun olmayan
sartlarda alinan kultirlerde yalanci negatiflikler ya-
sanmaktadir (1,7,15).

4. Tibbi Ekipman Bakimi: Mekanik ventilator,
monitor, radyoloji kasetleri, termometreler, gogis
pompalari, inkubatorler, humudifier reservuari, ne-
bulizatorler, resusitasyon cantasi, maskesi, laringos-
kop ve antiseptik soliisyonlar direkt veya indirekt
olarak infeksiyon kaynagi olabilmektedir Tibbi ma-
teryallerin tek kullanimlik olanlardan secilmesi, yok-
sa diizenli araliklarla bakim ve temizliginin uygulan-
masi onerilmektedir (7,13).

5. Anne Siitii: Gelismekte olan tlkelerde anne st-
ti ile beslenme infeksiyon sikligini belirgin azalt-
maktadir. Bu nedenle YYBU’de anne siitii ile beslen-
meye Ozellikle dikkat edilmelidir (13).
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6. Unitelerin Dizayni ve Tibbi Ekipmanin Kulla-
nimi: Yeterli alan ve yeterli personel yaklasimin te-
melidir. Yogun bakim kuvozlerine 7.5- 9 m2 ‘lik
alan ve 1-2 hastaya 1 hemsire; ara bakim ktvozleri-
ne 4.5m2 ve 3 hastaya 1 hemsire; normal bakim go-
ren bebeklere 2 m2 ve 5 hastaya 1 hemsire tneril-
mektedir. Amerikan Pediatri Akademisi bir kiivoze
minimum 3 m2 alan dismesini, havalandirmanin
2.7 m3/saniye olmasini tavsiye etmektedir (12,13).
Ayrica inkubator aralarinin en az 180 cm ve yatak
araliklarinin en az 2,5 m olmasi, her 3-4 hasta icin
bir lavabo olmasi 6énerilmektedir. 2,7 m3 Uzerinde
hacme sahip odalar icin 6zel havalandirilma sistem-
lerine ihtiyac duyuldugu belirtilmektedir. Havalan-
dirma yerden yapilmali ve tozlar disari emilmelidir.
Saatte en az 6-10 kez hava degisimi olmalidir
(12,13).

Her bebege ait derece, aspirasyon seti, steteskop,
laringoskop, oksijen maskesi, personelin giyecegi
resmi forma olmalidir. Ortak kullanilan teknik aletle-
rin aparatlari her kullanistan sonra mutlaka temizlen-
melidir ve aparatlar (tansiyon aleti mansonu gibi) tek
kullanimlik olmalidir. Ventilatorlerin devreleri tek
kullanimlik olmali ve ventilatorler her kullanimdan
sonra temizlenmelidir. Ventilator nemlendiricileri
mutlaka giinliik olarak steril distile su ile degisimi ya-
pitlmali, diizenli olarak striintt kaltiri alinarak gram
(-) kolonizasyon kontrol edilmelidir. Her 2-3 haftada
bir inkubatorler degistirilmelidir.

7. Saghik Cahsanlar icin Egitici Programlar ve
Geribildirim: Uygulamalarin saghk calisanlari tara-
findan bilinerek dogru bir sekilde uygulanmasi en-
feksiyon sikhigini azaltabileceginden periyodik egi-
tim programlari dizenli olarak uygulanmalidir. Bu
programlarda el yikama, katater bakimi, dogru tani
ve uygulanacak standartlar hakkinda bilgi verilme-
lidir. Bu programlar e-mail, posta, servis ici konus-
malar, serbest tartismalar seklinde yurttilmelidir
(13).

8. infeksiyon Kontrol Calismasi Yapan Personelin
Rolii: Gorevli personel YYBU icindeki calisma disip-
lininin saglanmasinda, enfeksiyon 6nlemlerinin alin-
masinda, ortaya cikan infeksiyonlarin tanimlanma-
sinda, ilac uygulamasi, hemsire bakimi, direkt veya
indirekt yolla infeksiyonun 6nlenmesinde temel va-
zifeyi yuklenirler (1,5,13).

9. Antibiyotik ve Destek Tedavisi: Ciddi yenido-
gan infeksiyonlarinin en sik nedeni bakterilerdir.
Sepsiste belirti ve bulgular siklikla nonspesifik ol-
makta, erken tedavi baslanmamasi halinde ise infek-
siyon ¢ok hizli ilerleyip agir klinik tablolara ve 6li-
me yol acabilmektedir. Bu nedenle bebeklerin erken
donemde uygun antibiyotiklerle tedavi edilmesi ha-
yati 6nem tasimaktadir.

Yenidogan yogun bakimda calismakta olan kli-
nisyen neonatal sepsise yol acan ajanlari, patogene-
zi ve klinik bulgulari iyi bilmeli; uygun kilttr ve sep-
sis calismalari yapildiktan sonra olasi ajana yonelik
uygun tedaviyi hemen baslatabilmelidir (13). Her
Unitenin ve hastanenin akilci antibiyotik kullanim il-
keleri yazili olarak bulunmali ve aktif surveyansa da-
yali olarak mutlaka rasyonelize edilmelidir (6,13).

ONEMLI UYARILAR

¢ Kolonizasyon tedavi edilmemelidir.

e Profilaktik antibiyotik kullanilmamahdir.

e Sepsis kuskusu ortadan kalkar kalkmaz ampirik
antibiyotik tedavisi kesilmelidir. Kiltur pozitifse,
bebegin durumuna ve antibiyogram sonucuna
gore yeniden diizenlenmelidir.

e Mimkin oldugunca dar spektrumlu ve antibiyog-
rama gore antibiyotik kullanilmalidir. Genis spek-
trumlu antibiyotiklerden sakinilmahdir.

e Unitelerin dizayni ve personel sayisi standartlara
uygun olmalidir

e El hijyeni uygulamalarina azami dikkat edilmeli,
ABED’lerin kullaniimasi saglanmalidir.
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