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NOZOKOMIYAL INFEKSIYON

Son 20 yil icerisinde kritik hastalarin tani ve tedavisinde
bilyiik gelismeler kaydedilmigtir (). Bagisikliklan dnemli
dlgtide baskilanmig bu hastalarnn yogun bakim tnitelerinde
invaziv monitdrizasyonu, ileri yasamsal destek tedavileri
miimkiin olmus, bircok hasta bu olanaklart kullanabilir
hale gelmigtir. Ancak yine de yogun bakim iinitelerinde
mortalite orant %20'erden agag1 ¢ekilememistir.

Yofun bakim initelerindeki énemli morbidite ve mor-

burada
Hastanedeki
alindiginda nozokomiyal infeksiyon orant %5-10 iken

talite  nedeni kazanilan  nozokomiyal in-

feksiyonlardir, tiilm yatakh servisler c¢le
yogun bakim initelerinde %20-30 dolayindadir. Ileri
yagam destegi verilen bir hasta yogun bakim tnitesinde |
haftadan fazla kalirsa, nozokomiyal infeksiyon oram 3 ile 3
kat artmakta, buna bagl olarak bazen kaybedilmektedir. Bu
nedenle hastanede kazamlan infeksiyonlarda hedef ortam
devaml bakim tiniteleri olmustur.

Yogun bakimda kalmasim gerektiren esas hastalifi, buna
eglik eden yandag hastaliklar, yetersiz bagisiklik sistemi,
¢oklu invaziv monitdrizasyonu ve tedavi girigimleri, has-
tada nozokomiyal infeksiyon olusmasim kolaylastiric
faktorlerdendir. Unite cahiganlar ile sik temas, infeksiyon
odaf olan diger hastalarla ayni ortamin paylasiimast diger
dnemli tetikleyicilerdir,

KORUNMA

Yogun bakim Unitelerinde takip edilerck daha sonra ser-
vislere alinan hastalar ve yogun bakim personeli, gerekli
alinmaz ise, kisa zamada patojen mikroorganizina
tagiyicist ve yogun bakimlarmn da "epidemik odak" olmasi

kagimlbmazdr.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali
Yazisma Adresi: Dr. Kaya YORGANCI

Hacattepe Universitesi Tip Fakiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dal, Ankara,

164

Saglik personelinin, gram pozitif koklar, gram negatif ba-
siller, fungus ve viriislerden olugan potansiyel patojen mik-
roorganizmalar hastalararast tagimasy giinimizde no-
infeksiyonlarin  en  &nemli nedeni  olarak
(2-12).
gicegi
aktarimindan da sorumlu olabililer (1),

zokomiyal

goriilmektedir Bunlann  yaninda

B

titberkiiloz,
kizamik, su ve hepatitis hastahiklarimin

Hastanede kazanilan infeksiyvonlarin Snemii bir kism
degigik yontemlerle Gnlenebilir  (Tablo-1). Birgok in-
feksiyon, yapilan girisimler ve kullamlan malzemelerle
iligkin oldugu i¢in, bunlarin kontrolii ve infeksiyonun en-
gellenmesi belli kurallarin uwygulanmast ile miimkiindir.
Ancak degigik calismalarda bu kurallara ¢ogu zaman uyul-
madi@r gorilmiistiir. Amerika'da yapilan bir arastrmada
Infeksiyon Kontrol Komitesi'nin ortaya koydugu énlem ku-
rallaninin Ggte birine hig uyulmadid, geri kalan iigte iki-
sinin de ancak yarnsina uyum gosterildigi ortaya cikmistir
(2). Oysa ontern kurallara uyulmas: %32'lere varan in-
feksiyon sikliginda azalmaya neden olabilir. Yine de has-
tanm  kendisine bafimli faktdrler de oldufundan no-
zokomiyal infeksiyonlart ortadan  kaldirmak  miimkin
degildir.

Yukarida belirtilen Onlemler zincirinde, hasta ile saglik
personeli arasmndaki temasdan dogan kontaminasyonun
neden oldufu infcksiyonlart dnlemenin en etkin yolu ef

yikamadir.

EL YIKAMA VE ELDIVEN KULLANIMI

Tibli anlamda “"ct yikama", daha sonra aynnularima
deginilecek olan sabun ve benzeri ajanlarla, deterjamin
ozelligine gore yeterli siirede, hasta ife her temasdan dnce
ve sonra yaptlmasi gercken bir temielik iglemidir.

El temasi ile olan bulagmanin ortadan kaldinimas: el
ytkama ve gerektiginde eldiven kullanim ile miimkiin olur.
El ve eldiven patojen mikroorganizmalarin taginmasinda
en Onemli aracidir. Yogun bakim tnitesinde ¢alisan per-
sonelin %80'minde metisitlin rezistan, koagillaz negatif s1a-
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Tablo-I: Nozokomiyal infeksiyonlar: azaltma yontemleri

I Yogun bakimin tasarimi

Yeterli depo alanlarinm bulundurulmass, kirli ve temiz malzemenin birbirinden ayn

utulmast, el yikamak i¢in kolay ulastlabilir ortam vb.

I Kurallar

Her yogun bakymin hasta popiilasyonu ve teknik dzelliklerine gire belirlenen ku-

rallarin konmast ve bunlann uygulanmasmin saglanmasi

IIT El yikama

IV Eldiven kullanim
onlemede gerekli

¥V  Izolasyon
V1 Havalandiama

VIl Selektif dekontaminasyon

bedel-yarartanimi belirsiz

VIIT Egitim

Infeksiyondan korunmada en énemii etken

Bedel-yarartanim agismdan aragtirilmaya muhtag, ancak gross kontaminasyonu

Spesifik veya bircok antibiyotige duyarh infeksiyonlara sahip hastalarin yalitima (5)
Hava akimimun diizenlenmesi, bu yolla bulasmanin dnlenmesinde etkin

Nozokomiyal pnomoni énlenmesinde sinirlt kullamm, mortaliteye etkisi ve

Ancak stk araliklaria tekrartandifinda ctkin

Tablo-IE: El yikamamn zorunlu oldugu durumiar

Hasta muayenesi

Pansuman

Balgam ve sekreasyonlarla temas
Nazogastrik sonda takiimasi

Endotrakeal tip takilmas: ve degistirilmesi
Solunum yolu aspirasyonu

Vaskiiler l;atcler yerlestiriimesi

Idrar sondasi takilmasi

Idrar torbasi degigtirilmesi

Genel ve perineal hasta temizligi

Yataklarin dizeltitmesi ve yapilmasi

filokoklar ve %50'sinde gram negatif basiller tespit edil-
mistir (3). Virus ve funguslann bulastinimas: daha distik
oranlardadir.

Ellerin hasta ve esyalan ile her temasta yikanmasi ge-
reklidir. Hastanin nabzimi, kan basincin dlgme, afiza de-
rece koyma gibi ufak girisimlerde de bu zorunluluk vardir.
Bu sirada ele gecen bir mikroorganizmanin 2.5 saat kadar
ellerde kaldi@1 bir gergektir (4). Hasta ile kisa bir temasta
ellerdeki %85'inin  aktanlabildigi de
gOsterilmistir (6).

siafifokoklarin

Ozellikle yogun bakim (initelerinde hasta-saglik per-
soneli iliskisi sayisiz yolla olurken, bunlar 11 ana baghk
aftinda toplanabilir ve bu girigimlerden sonra el yikama zo-
runfulugu-eldiven kullantlmig olsa bile-vardir (Tablo-ID)
(10).

El yikamak yerine siklikla gereksiz eldiven kullanumina
bagvurulmaktadir. Kaynaklanin  anlamsiz  yere  har-
canmasina neden olan bu durum ayrica eldivenlerin bircok
hastada ayni anda kullanihmas: ile infeksiyon taginmasin:
da engellemektedir. Personel tarafindan eldivenin esas cla-
rak kendilerine bulasmayr énleme diigiincesi, el yikanmn
yerini almasi i¢in gegerli bir diiglince degildir, Yipranmig/
delik eldivenlerde ¢alisma ve gikanldiktan sonra eldiven
ile temas ¢ogunlukla bu korumay: gecersiz kilar (5). El-
divenlerin uzun stireli kullanim:, ellerin terleyerek bak-
terilerin ¢ogalmast i¢in uygun bir ortam da saglamakiadir.
Kullanilmig bir steri] eldivenin dig yiiziinde ortalama 10°-
10" koloni-iinite bakteri tespit edifmistir (6).

El yikama ve yikamamanin nozokomiyal infeksiyona et-
kisinin arastinlmasi, bize el yikamanin dnemini sayisal
degerlerle net olarak verebilir. Ancak el yikanmamasinin®
etik olmamas: bdyle bir caligmay: imkansiz kilar. Ca-
sewell ve Phillips'in yaptift bir caliymada el yikama
ahskanhiinin arttirilmas: ite nozokomiyal Klebsiella ko-
lonizasyon ve infeksiyonunda belirgin azalma saglanmustir,
Aym calismada hasta ie olan ¢ok kisa bir temasta dahi
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kuru bir ele 100-1000 Kiepsiella'min bulagtigini ve 150 da-
kikaya varan siirede canli kaldig: g@sterilmigtir {7), Ll
yikama izerine yapilan galismalar daha ¢ok segilecek de-

terjan  ajanin Uzerine  olmugtur.  Bunlara agagida
deginilecektir,

Ellerin sik yikanmas1 diren¢li mikroorganizmalarin da
yok edilmesine neden ofur. Boylelikle sik el yikamanin
kitmiilatif bir etkisinin oldugundan da s0z edilebilir.

EL YIKAMA ALISKANLIGI

Ef yikamamn nozokomiyal infeksiyonlar onlemede en
Onemli faktor oldugunun bilinmesine kargin hastane per-
sonelinin"her hastadan Once ve sonra el yitkama” kuralina
uydugunu sylemek zordur.

Belli bir Gnitede ¢l yikama sikliginin saptanmasi kotay
bir ¢aligma degildir. Saglik personelinin el yikama
sikhgmin gozlendigini fark etmesi onun dogal davranig
seklini bozmakta ve yapay olarak ahgkanh@i olmadii
halde cl yikamaktadir. Bu zorluga ragmen yapilan
aragtirmalarda, Avrupa'nin degisik merkezlerindeki yogun
bakimlarda 936-60 oraminda her

yikaniken Washington Universitesi'nde bu oran %43-

islem sonrasit el
58'dir. Klinigimizdeki goziemler, hemsire ve hekimlerin
gofunlukla her islem sonrasi clierini yikamadift yo-
lundadir. Hemgireler (%48) hekimlere (%29) oranta daha
stklikla el yikamakia ancak her iki grupta da el yikama
orant istenilen dilzeyde olmamaktadir (Sekil-1).

Aragtirmalarin ortak  noktas: hekimierin hemsirelere
oranla daha az el yitkamasidir. Her tki gruba da ¢l yikama
stkliklar sorulduunda, veterli dlgtide el yikadiklart ve bu
konuda bir problemlert olmadigt sdylenmektedir.

Hekimler  kendi
ahgkanliklarina sahiptir. Yogun bakimda siirekli kalan so-

icierinde  dedigik e yikama
rumlu hekimler, hekim grubu icerisinde en fazla el yikama
ahigkanhgma sahiptir, Konsiiltan hekimler {Anestezi, da-
hilive, kardiyolojt  hekimleri  gibi) ¢ogue  zaman el
yikamamak{adir. Radyolojt hekimleri ise el yikama sikhg
agisindan en diigitk yiizdelere sahiptir (15).

Sik el yikama aliskanh@ olmamasiin nedenlerini be-
lirlemek zor iken, saglik personelinin bu konuya getirdigi
agiklama itginetir {Tablo-11D. Nozokomiyal infeksiyonlarin
yiikseldiginde betki en Onemli etken saglik personelinin mi-
zafebi (pis seylerden tiksinti duyma) duygusundan oldukga

yoksun olmasicdir {4),

EL YIKAMA SIKLIGINI ARTTIRMA
El yikama ahgkanhgmi arttirmak oldukga zor bir istir.
Simdiye kadar birgok yéntem denenmizse de (Tablo-1V)
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Sekil-I: Degisik yogun bakim iinitelerinde saghk
personelinin ¢! ytkama aliskanliklam
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Hemnslre Hekim Personel
E | Ilnccilc_;w Universitest 1 y Lakiilest Hastaneleri Gened
“errabi Devamb Bakin Unitess
@ Drninzarka'ka 2 Dniversite Hastanesi Yogun Bakim
Linitelen (14
= Norvey Uiiversite Misteneler Yogua Bakan Cinteled (10
— Washinglon Universitesi Hastanelert Datulive

Yogun Bukim Undesi (4)

bunlarin bagan gans) ve devamlihifi oldukga sinirbidir,
Yazili,
tartsgmalarin  etkinligi en

gorsel  egitim  programlars,  yalak by

farzla 4 haltabik kismi bir
iyilesme saglamakta, daba sonra eski ahigkanliklara ye-
aiden gert donilmektedir. Bu konuda simdiye kadar de-
nenmiy en  etkin yoatern  (feed-back) kontroldur. Bu
yontemle saflik personpelinin el yikama sikligt" helirli
araliklarla denctlenmekte {plin/haila/ay) Ve
sonugtankendisine yazih olarak bildirilerck gerekli ku-
rallan yerine getirmesi istenmektedir (2,6,8).

El yikama sikhnn arttrmada kullandabilecck diger hir
yintem lavabo sayilarinn arttirilmast ve her hasta yanima
bir lavabonun konmasidir. Bu yéntemle cf yikama sikhifn
%25 oraminda arttimlabilir. Lavabo konmasiin mimkiin
olmadifn durumlarda antiseptik kipiik, jel veya sivilurin
bulundugu otomatik makineler konarak bu saglanahilir

(11).

SABUN VE BENZER AJANLAR

Ideal bir ¢l yikama yontemi kolay kullanilabilir, mik-
roorganizmalara duyarh, basit ve ¢abuk cikili olmahd.
Henlz bu konuda standart hir sechm yapacak  dizeye
ulagttmamusur, Degisik ajanlarin kendilerine gire avantaj
ve dezavantajlar vardir.

Cofu mikroorganizma  cvlerde kullanilan  klasik  sa-
bunlarta giderilebilirken, nozokomiyal infeksiyonlara neden
ofan mikroorganizmatar buntara direny gisterebilir (5). Bu
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Tablo-I1I: Sik el ytkamama nedenleri

Ellerinin kirli olmadigi diigiincesi

Sik el ytkamanin cilde zararl oldugu

Yopun caligma temposu igerisinde zaman bulamama
Hasta ile temasin gok kisa oldugu dilsiincesi

Tablo-IV: El yikama aliskanhginin arttirilmasinda
kullamian yontemler

Diizenii cgitim programlar

Gorsel egitim (video, slayt, vb,

Yazih bitdiriler

Unitede yatak bagt egitim

Mektupla egitim

(Feed-back) kontrol

Teknik olanakiarla el yikamanin kolaylagtinlmasi
Ulagilmast, kulfanifmast kolay sabuniuklarin

konmasi

fritan 6zelligi az sabuntarin kutlanilmas:
Her personele ayrt sabun aymlmas

. nedenle yogun bakim iinitelerinde antimikrobiyal ajanlarla
el yikama gerekliligi vardir,

SABUN VE DETERJANLAR: Subunlar gegici ¢l [lo-
rastnin temizlenmesi igin yeterlidir. Kalip sabunlar, kul-
laniimadifi zaman kuru tutulmalidir. Sulu bir ortamda bek-

letilen sabunlar  yurark  olmaktan  ¢ikip  kendileri
mikroorganizma dagiticist  haline  gelirler.  Kiiglik  sa-
bunlarm - kullantimast stk yenilenmesi  agisindan

onerilebilir. Sivt sabunlarin bulundugu  kaplar sk te-
mizlenmeli, igerisine su ve yabanci cisim kagmasi en-
gellenmelidir,

Tek kullanimli vaprak sabunlar, kalip sabunlara gire
daha pahalidir, Ancak tamamen erimesi igin enaz 10-15 sa-
nive ¢l yskama gerektirdiginden, zorunlu olarak et yikama
stiresini uzatmakia  ve mekanik temizlik  daha iy
saglamaktadir. Bazi durumlarda yikama siiresinin uzun
olmast zaman kaybi agisindan bir dezavantaj olabilir.

ALKOL: Alkol uzun yillardan beri kullamlmakta ve
halen yayginhgini korumaktadir. Yiizde 70'ik alkol, eli 15-
20 saniyede dezenfekte eder. Ortalama 3 dakika eldeki mik-
roorganizmalart %92 craninda azaltar, Eil alkolin daha
etkin bir virisidal etkisi oldugu sdylense de izopropil alkol
de aym etkinlikte kullantlabilir (13). Yanict dzelligi, cabuk
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buharlagmasi ve eli kurutinas: dezavantajlanidir. Ancak ku-
aterner amonyum tuzlan ile ¢ozimlert bu etkilerini kismen
ortadan kaldirabilir. Klorheksidin gibi bazi dezenfektanlaria
kombinasyonu bakterisidial etkisini arttinr.

IYOT: Alkol gibi iyot da uzun yillardan beri kullamlan
bir dezenfektandir. Sporlara, viriislere ve funguslara etkin
olmasi yaninda tek bagina kullanilldiZinda belirgin yan et-
kileri oldugundan ancak kombine ajaniarta kullanimi
vardir. Alkol ile birlikte kullanimi en etkin antiseptiktir
(%44-30 etil alkol + 1.8-2.4 gr/dl iyot). Iki dakikada el-
lerdeki mikroorganizmalarin %90'1n1 yok eder. Allerjik deri:

daha
olap yofun bakim

olugturmas1  nedeniyle

yaygin
iinitelerinde yaygin degildir.

reaksiyonu ¢cok  ame-

livathanelerde kullanim:

IYODOFORLAR: maddelerle

bilcsiminden olugan suda ¢ozintlirlerdir. Ayrigma hizs

Iyotun organik
diigiik oldugundan iyotun cilde olan yan etkilerinden ko-
runmak igin kullamiabilir. Ancak serbest iyot oram az
olacagindan ctkinlifinde digerlerine oranla %2{( azalma
gozlenir. Cildin iizerinde rengi belli oldugu siirece, etkinligi
azalarak da olsa devam eder.

HEKSAKLOROFEN PREPARATLARI: Giinde bir kez
olmak tizere 3-3 giin sireyle kullantlan heksaklorofen, iyo-
dolorlar kadar etkindir ve cllerdeki rezistan bakterileri or-
tadan kaldinr, Cildde tutunmayi basaran S. aurcuslara etki
ghsterir.  Etki siireleri agrsindan  digerlerine  {istiinliigd
vardir,

Yeni leul-
lamlabilir. Ayrica yenidofan yogun bakun tniteleri igin de

doganin  temizlenmesinde heksaklorofen
aygun bir ajandir,

Cilt iizerinde olusturdugu film tabakasr alkol ile ortadan
kalkar, Ayrica deriden emilerek sistematik yan etkiler or-
taya gikabilir. Erigkinde belirgin bir yan ctkisi yokken de-
neysel calismalarda, laboratuvar hayvanlarinmn beyin do-
kusunda incelme gosterilmigti,. Bu nedenle yenidogan
kullanimi s1k olmamalidsr.

KLORHEKSIDIN: Ingilizler tarafindan  siklikla  kul-
lanifan bu ajan iyotlu bilesikler kadar etkindir. Ancak
soliisyonlarinda gram negatif bakteri kolenize olabilir. Bu
da kullanimini sinirtayict bir faktdrdiie (13). )

ANTISEPTIK KOPUKLER: Su veya benzer maddelerle ¢l
ytkama her zaman kolay ulagsfir olamayabilecefinden
yatak baginda, cepte, dekste bulundurulabilecek kolay uy-
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gulanabilir  kopiikler lretilmistir.  Degigik ajanlardan
iretimi miimkiin olan bu yontemde mekanik temizligin
olmay1si, pahalt bir iiriin olmas: kullanim: sinirlayicr et-
kenlerdir.

Deterjan  seciminde bedel-yararlanim  konusuna &zen
gosterilmeli ve initede ¢aligan personelin istekleri géz
oniine ahmmalidir. Su bir gergektir ki deterjanmn segimi
dnemli ancak diizenli el yrkama aligkanlifi edinmek daha
onemiidir. Mayer ve arkadaglarimin  bildirdikleri  bir

arastirmada  yikama sikligim  arttirmada  deterjanin

defgistirilmesi etkili olmamaktadir (8).

SONUC

Nozokomiyal infeksiyonlarin onlenmesinde en Onemli
faktér el yikamadir. El yikama konusunda da oncelikli
konu el yikama aliskanh@inin arttiriimasdir.

Yogun bakim iinitelerinde en az el yikayanlar he-
kimlerdir ve hedef kitle ncelikle onlar olmalidm.

Yapilacak calismalar el yikamanin  Snemini  vur-
gulamaktan ¢ok el yikama aligkanliklarinin nasil ka-
zandmilacag yoniinde olmahdir.

Hasta ife temas sirasinda cldiven kullaniimasi el yikama
gerekliligini ortadan kaldimmaz. Hasta ile temas dncesi ve
sonrasi, eldiven giyilmesine bakitmaksizin-kullamlan de-
terjamin &zelligine gore-uygun siirede eller yikanmalidir,

El yikama aliskanliiar artirmanin en etkin yolu feed-
back kontrol (10) ile saflik personelinin sik araliklarla el
ytkama bildirilerck  bunu
diizeltmesini istemektedir. Ancak bunun da strekliligi
bilinerck  bu stkhikla  tek-

ahigkanliklarinin  kendisine

saglayamayacagl yontem
rarlanmalidir.

ideal bir deterjan aktif kullanilabilir, mikroorganizmalara
duyarls, basit ve ¢abuk etkili olmahdur.

Saglik personelinin elleri, kuru veya yag yikanmig veya
kirli kabul
roorganizma girig yerferine (yara, trakeostomi, santral ka-

yikanmamits, edilmeli ve hastanin  mik-
teter vh.) mimkin oldugunca dokunmamak csas kural

olmaldir.
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