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Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Enfeksiyon Kontrol

Demetleri
Infection Control Bundles for the Prevention of Hospital Infections
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Hastane kaynakl enfeksiyonlarin insidansi, invaziv girisimlerin artmasi ve gelisen teknoloji ile hastanede yatis stirelerinin uzamasi gibi nedenlerle
artmaktadir. Kullanilan genis spektrumlu antibiyotikler, cok ilaca direncli mikroorganizmalarla kolonizasyon ve enfeksiyonlarin sikhiginin artmasina
neden olmaktadir. Tedavide kullanilacak antibiyotik seceneklerinin de kisitl olmasi nedeniyle enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin 6nemi artmistir.
Enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin tek tek uygulanmasi yerine birimlerin 6zelliklerine gore li¢ veya bes dnlemin birlikte demet halinde uygulanmasi
daha etkili bulunmustur. Enfeksiyon kontrol demetleri siklikla, ventilator iliskili pndmoni, santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu, kateter
iliskili triner sistem enfeksiyonu, cerrahi alan enfeksiyonu ve direncli Gram-olumsuz mikroorganizmalarin yayiliminin 6nlenmesine yonelik olarak
uygulanmaktadir. Uygulanan demet parametrelerinin yedi glin 24 saat uygulanabilir ve denetlenebilir olmasi dnemlidir. Biitlin demet uygulamalarinda
temel prensipler; invaziv aletlerin gereksiz uygulanmamasi, giinliik tibbi uygulamalar sirasinda asepsi ve antisepsi kurallarina uyum, invaziv alet
kullaniminin en kisa siirede sonlandiriimasi ve el hijyenine uyum olarak goriilmektedir. Enfeksiyon kontrol demetlerinin uygulanmasi sonrasinda
hastalara kanita dayali, glivenli saglik hizmetinin diizenli bir yaklagimla sunulmasi icin &nemli bir firsat yaratilmaktadir. Demet uygulamalari sonrasi
enfeksiyon kontrol komitelerine diisen gorev ise, sirveyans uygulamalari ile demet parametrelerine uyum ve enfeksiyon oranlarini takip edip geri
bildirimini yapmaktir. Yapilan geri bildirimler sayesinde enfeksiyon kontrol demetlerine uyum hizlarinda artis ve buna bagh enfeksiyon oranlarinda
gerileme gorilmektedir. Bu calismada literatiirde bildirilen ve birimlerde uygulanan demet parametreleri belirtilmis ve bu parametrelere uyum
sayesinde hastane enfeksiyonlarinda gozlenen degisiklikler derlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, enfeksiyon kontrolii, enfeksiyon kontrol demeti, ventilator iliskili pndmoni, kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonu

Abstract

The incidence of hospital-acquired infections increases due to the rising use of invasive procedures and increased length of hospital stay. The
incidence of colonization and infection with multidrug-resistant microorganisms also increased along with the use of broad-spectrum antibiotics.
Besides, due to limited antibiotic treatment options, infection control measures are of great importance. Using prevention bundles including three
or five infection control measures according to the characteristics of the units rather than single measures is more effective. The most frequently
applied infection control bundles aim at preventing ventilator-associated pneumonia, central line-associated bloodstream infections, catheter-
associated urinary tract infections, surgical site infections, and spread of resistant Gram-negative microorganisms. It is critically important that the
bundle parameters are applied and controlled for 24 hours and seven days. The basic principles of all bundles include avoiding use of unnecessary
invasive applications, compliance with the rules of aseptic and antiseptic procedures during the daily medical practice, discontinuation of invasive
devices as soon as they are no longer required and compliance with hand hygiene. Implementation of evidence-based infection control bundles,
provides an important opportunity for the delivery of safe and reqular healthcare services. After the bundle applications, the task of the infection
control committee is to carry out surveillance programs for compliance with the bundle parameters and to determine the rate of infections, and
give feedback. By means of the feedback, compliance with the bundles and decreased infection rates are observed. In this paper, we present a review
of the literature on the bundle parameters implemented in units and changes in hospital-acquired infections via compliance with these parameters.
Keywords: Hospital infections, infection control, infection control bundles, ventilator-associated pneumonia, central line-associated bloodstream
infections
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Hastane kaynakli enfeksiyon (HKE) insidansi, hastanede ve yogun
bakim tinitelerinde (YBU) kullanilan invaziv girisimlerin artmasi,
gelisen teknoloji ile hastalarin daha uzun siire yasamasi ve
YBU'lerde kalis siiresinin uzamasi ile giderek artmaktadir(1l. Coklu
ilag direncli mikroorganizmalarla gelisen bu enfeksiyonlarin
tedavisi gli¢ olup, mortaliteye neden olabilmeleri, 6nlenmeleri
konusunu daha ©n plana cikarmaktadir.  Enfeksiyon
kontrol demetlerinin uygulanmasiyla, bunun biiyiik oranda
saglanabilecegi goriilmektedir. Bu yazida literatiirde bildirilen
ve birimlerde uygulanan demet parametreleri belirtilmis ve bu
parametrelere uyum sayesinde hastane enfeksiyonlarindaki
degisiklikler derlenmistir.

Enfeksiyon Kontroliinde Demet Uygulamalan

Hastane enfeksiyonlarinda kullanilan genis spektrumlu
antibiyotikler nedeniyle giiniimiizde ozellikle ¢ok ilaca direncli
(CiD) Gram-olumsuz mikroorganizmalarla kolonizasyon ve
enfeksiyonlar YBU'lerin 6nemli bir sorunu haline gelmistirl2l.
Yapilan siirveyans calismalarinda direngli mikroorganizmalarla
kolonizasyon oraninin, uzayan yogun bakim vyatislarinda
%80'lerin  izerine cikabildigi bildirilmektedirl3l. Hastaneye
yatista kolonizasyonun degerlendirildigi prospektif
gozlemsel bir ¢alismada, YBU'ye kabul edilen 622 hasta
degerlendirilmistir. Bu calisma sonunda YBU'ye yatista CiD
mikroorganizma ile kolonizasyon orani %37 iken, YBU'den
taburculukta 9%51'e yiikselmistir. Kolonizasyon oraninin en
yiiksek oldugu bdllimler ise godgls hastaliklari ve noroloji
gibi yatis stiresinin uzun oldugu servisler olarak gozlenmistir.
Ayrica, kolonizasyon oraninin yogun bakim vyatisinin Gclinci
giiniinden sonra arttigi tespit edilmistirl4l. Ulkemizde ise YBU
yatis doneminde direncli mikroorganizmalarla kolonizasyon
orani %30'larda bildirilmistirl. Bu mikroorganizmalara bagli
gelisen invaziv enfeksiyonlarda antibiyotik tedavi seceneklerinin
kisitli olmasi nedeniyle mortalite ve morbidite yiksektir.
Bu nedenle uygulanacak enfeksiyon kontrol onlemleri ile

mikroorganizmalarin hastadan hastaya yayiliminin dnlenmesi
son yillarda daha fazla nem kazanmustir (Tablo 1)I6l,

Demet kavrami, ABD'de faaliyette bulunan “Institute for
Healthcare Improvement” tarafindan, saglk hizmeti sunumunda
istenen neticelere ulasmak icin uygulanmasi gereken islemlere
uyumu artirmak icin dlstintlmistir?. Enfeksiyon kontrol
onlemlerinin tek tek uygulanmasi yerine, etkinligi kanitlanmis
enfeksiyon kontrol dnlemlerinin birlikte uygulanmasi ve
bu onlemlere yedi glin 24 saat tam uyumun saglanmasinin
enfeksiyonlarin dnlenmesinde daha etkin oldugu gdsterilmistir.

Demet uyum hizi; enfeksiyon kontrol hemsirelerinin glinltik
gozlemleri ile hazirlanan kontrol listelerindeki her bir demet
maddesinin tamamina uyanlarin ventilatérde takipli hasta
sayisina bollinmesi ile hesaplanmaktadir.

Giuiniimilizde enfeksiyon kontrol demetleri, baslica ventilator
iliskili pnémoni (ViP), santral kateter iliskili kan dolasimi
enfeksiyonu (SKi-KDE), kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu
(Ki-USE), cerrahi alan enfeksiyonu (CAE) ve direncli Gram-
olumsuz mikroorganizmalarin yayilmasinin 6nlenmesine yonelik
uygulanmaktadirl8l,

Ventilator lliskili Pndmoni Enfeksiyon Kontrol

Demeti

Ventilator iligkili pndmoni, mekanik ventilasyon destegi alan
hastalarda entiibasyon sirasinda pndmonisi olmayan ve
endotrakeal entiibasyondan 48 saat sonra gelisen hastane
kaynakli pnémonidirlol. Ventilator iliskili pndmoni patogenezinde
mukosiliyer aktivite ve oksliriik refleksinin azalmasi ya da
yok olmasi ile mikroorganizmalarin aspirasyonu esas roli
oynamaktadirlol. Ventilator iligkili pnémoni gelisimi igin risk
faktorleri; uygulanan invaziv mekanik ventilasyon, uzun siireli
mekanik ventilasyon, uzunsirelisedasyon, supin hasta pozisyonu,
travma, enteral beslenme, siniizit ve endotrakeal tiip cevresinde
olusan biyofilm tabaka olarak tanimlanmistir. Gilnlimizde
daha sik uygulanmaya baslanan kapal ventilasyon devresi
uygulamasi sayesinde aspirasyon sirasinda hastanin oksijenasyon

Tablo 1. Ulkemizden bildirilen hastane kaynakli enfeksiyon verileri ve karsilastirmali persentil araliklar

Tiirkiye ABD verileri INICC verileri
ortalamasi* | persentil arahgi* | persentil arahgr™*
Ventilator iliskili pnémoni (1000 ventilasyon giini) 1,1 (50-75)
Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (1000 kateter giini) 43 (50-75) (50-75)
Kateter iliskili tiriner sistem enfeksiyonu (1000 kateter giinii) 3,6 (50-75) (50-75)

ABD: Amerika Birlesik Devletleri, INICC: Uluslararasi Hastane Enfeksiyonlari Konsorsiyumu (International Nosocomial Infection Control Consortium), *Erisim adresi: http://www.saglik.
gov.tr/TR/dosya/1-94563/h/uhesa---ulusal-hastane-enfeksiyonlari-ozet-raporu--2013.pdf (Erisim tarihi: 18.10.2016). *Dudeck MA, Edwards JR, Allen-Bridson K, Gross C, Malpiedi PJ,
Peterson KD, Pollock DA, Weiner LM, Sievert DM. National Healthcare Safety Network report, data summary for 2013, Device-associated Module. Am J Infect Control. 2015;43:206-
21. ®™Rosenthal VD, Maki DG, Mehta Y, Leblebicioglu H, Memish ZA, Al-Mousa HH, Balkhy H, Hu B, Alvarez-Moreno C, Medeiros EA, Apisarnthanarak A, Raka L, Cuellar LE, Ahmed A,
Navoa-Ng JA, EI-Kholy AA, Kanj SS, Bat-Erdene |, Duszynska W, Truong NV, Pazmino LN, See-Lum LC, Ferndndez-Hidalgo R, Di-Silvestre G, Zand F, Hlinkova S, Belskiy V, Al-Rahma H,
Luque-Torres MT, Bayraktar N, Mitrev Z, Gurskis V, Fisher D, Abu-Khader IB, Berechid K, Rodriguez-Sanchez A, Horhat FG, Requejo-Pino O, Hadjieva N, Ben-Jaballah N, Garcia-Mayorca E,
Kushner-Davalos K, Pasic S, Pedrozo-Ortiz LE, Apostolopoulou E, Mejia N, Gamar-Elanbya MO, Jayatilleke K, de Lourdes-Duefias M, Aguirre-Avalos G. International Nosocomial Infection
Control Consortiu (INICC) report, data summary of 43 countries for 2007-2012. Device-associated module. Am J Infect Control. 2014;42:942-56.
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devamhliginin saglanmasi ve cevresel mikroorganizmalarla
kontaminasyon olasiligi azalmaktadir. Ancak, kapali devrelerin
setlerinin glinliik degistirilmedigi takdirde kolonizasyon riskinin
fazla olmasi ve degisime bagli maliyetin fazla olmasi ise
olumsuz bir faktor olarak karsimiza cikmaktadir(10l. Ventilator
iliskili pndmoni gelisimini onlenmesinde bu risk faktorlerinin
azaltilmasi ya da yok edilmesi amaglanmaktadir (Sekil 1).

Ventilator iliskili pndmoni onlenmesinde enfeksiyon kontrol
demeti icin secilecek uygulamalar, her YBU'niin yogun bakim
ve personel kapasitesine uygun ve uygulanabilir olmalidir.
Calismalarda en cok kullanilan VIiP enfeksiyon kontrol demet
uygulamalari;

1. Endotrakeal entlibasyon ve mekanik ventilasyon ihtiyacinin
her giin degerlendirilmesi ve uygun olan en kisa siirede
ekstlibasyon planlanmasi,

2. Sedasyona ara verilerek sedatif ilac kullanim gerekliliginin
her giin kontrol edilmesi ve en kisa slrede sedasyonun
kesilmesinin planlanmasi,

3. Kontrendikasyon yoksa vyatak basinin 30-45 derecede
tutulmasi,

4. Klorheksidinli agiz bakiminin 6-8 saatte bir yapilmasi,
5. Subglottik sekresyonlarin belirli araliklarla aspire edilmesi,

6. Endotrakeal tiip kaf basincinin 20-30 c¢cmH,0 arasinda
tutulmasi,

7. Ventilator devrelerinin butlnltglnin bozulacagr islemlerde
aseptik tekniklerin uygulanmasi,

8. Aspirasyonsirasinda steril aspirasyon tekniginin kullaniimasi,

Korunma énlemleri

Duzenli agiz bakimi

El hijyenine uyum
Sekresyonlarla temasta eldiven
giyilmesi

Entubasyondan kaginma
Kisa ventilasyon suresi
Duzenli orofarengeal aspirasyon

Ventilatordevresidegisikliklerini azaI~

Ventilatordevresidrenajinisagla
Yatak bagini kaldir

9. Trakeostomi varsa cevresinin temiz ve kuru tutulmasi,

10. Solunum yolunun nemlendirilmesi isleminde steril su
kullaniimasi,

11. Ventilator cevresi ve setlerin temizliginin belirli araliklarla
kontrol edilmesi,

12. Hastaya ve cevresine yapilacak her tiirli miidahalede el
hijyenine uyum gosterilmesi,

13. Peptik llser profilaksisi uygulanmasi,
14. Derin ven trombozu (DVT) profilaksisi uygulanmasidirl11-13],

Calismalarda en cok kullanilan uygulamalar; sedasyona ara
verilmesi, yatak basi yiksekliginin 30-45 derecede tutulmasi,
agiz bakimi, DVT ve peptik Ulser profilaksisi olmustur.

Hastanin entlibasyonu ve mekanik ventilasyon uygulama siiresi
VIP gelisimi icin en dnemli risk faktoriidiir. Ayrica, sedasyon
uygulanmasi aspirasyon riskini de arttirmaktadir(14. Bu nedenle
hastalarda her glin sedasyona ara verilmesi ve mimkin
olan en kisa surede ventilator tedavisinin sonlandiriimasi
VIP 6nlenmesinde en ©nemli enfeksiyon kontrol demet
uygulamasidir.

Ventilator iliskili  pndmoni patogenezinde orofarengiyal
sekresyonun aspirasyonu esas rolii oynar. Bu nedenle aspirasyonu
onlemek icin tedbirler alinmalidir. Hasta yatak basinin 30-
45 derece olacak sekilde yiikseklikte tutulmasi bu acidan
onemlidirl15l. Bu konuda yapilan {i¢ arastirma ve 337 hastanin
incelendigi bir derlemede ventilatorde takip edilen ve yatak basi
yiiksekliginin 45 derece ve Uizeri olan hastalarda tromboemboli
ve hemodinamik instabilitenin daha fazla gorildigu rapor

ViP patogenezi

Orafarenksya daagizda bakteri
kolonizasyonu

Kontamine sekresyonlarin aspirasyonu
/inhalasyonu

ViP

Sekil 1. Ventilator iliskili pndmoni patogenezi ve korunma 6nlemleri

VIP: Ventilatér iligkili pnémoni, (11 numarali kaynaktan uyarlanmistir)



Tiire Yiice ve Alp
Enfeksiyon Kontrol Demetleri

Mediterr J Infect Microb Antimicrob
2016;5:8

edilmistir. Bu nedenle ideal yatak basi yiiksekliginin 30-45
derece olmasi gerektigi 6nerilmektedir(16],

Belirli araliklarla  subglottik sekresyon aspirasyonu ve
antiseptikli sollisyonlarla agiz bakimi yapilmasi da orofarengeal
kolonizasyonu azaltarak ViP gelisiminin énlenmesinde dnemli
rol oynamaktadirli2l.  Ayrica, ventilatér devresinin acildigi
islemlerde ve acik aspirasyon uygulamalarinda steril eldiven
kullaniimasi ve malzemelerin tek kullanimlik olmasi ViP gelisim
riskini azaltmaktadirl""l. En az 48 saat mekanik ventilatérde
takip edilen 1087 hastanin degerlendirildigi bir calismada,
dis fircalama, klorheksidinli agiz bakimi ve orofarengeal
aspirasyon uygulamalarinin ViP'in &nlenmesi iizerine etkisi
degerlendirilmistir. Calisma sonunda agiz bakimi uygulamalari
ile VIP hizinin 1000 ventilatér giiniinde 13,6'dan 6,9'a geriledigi
gozlenmistirl17l. Mekanik ventilatorde takip edilen hastalarda
antiseptikli agiz bakiminin degerlendirildigi 17 randomize
kontrolli calismanin incelendigi bir meta-analizde, oOzellikle
klorheksidinli agiz bakiminin ViP gelisim hizini anlaml olarak
azalttigi, ancak mortaliteyi ve yogun bakimda kalis suresini
etkilemedigi rapor edilmistir(18l.

Yogun bakimda kullanilan ilaclar ve immobilizasyona bagli
gelisen DVT ve sonrasinda gelisen pulmoner emboli gibi
komplikasyonlar ventilatorde kalis siiresini arttirarak ViP
gelisimi riskini arttirmaktadirl19l. Benzer seklide stres tlseri ve
sonrasinda gelisen kanamalar da bu siireyi uzatmaktadir(20,
Bu nedenle YBU'ye yatan her hastaya alinabilecek bu tiir
basit profilaksi énlemleri ile VIiP gelisim hizi da dolayh olarak
azaltilmis olacaktir.

Kuzey Kore'den rapor edilen cok merkezli bir calismada, ViP
onleme demetinde vyatak basi vyiksekliginin ayarlanmasi,
klorheksidinli agiz bakimi, peptik Ulser ve DVT profilaksisi
uygulanmasi ve devamli subglottik aspirasyon uygulamasi
maddeleri yer almistir. Bu calisma sonucunda dort ayhk siirede
demet uyum hizlari tiim maddelere uyum acisindan %41'den
%72'ye, ozellikle klorheksidinli agiz bakiminda %90'in lizerine
ctkmisti. Bu uygulamalar ve uyum hizinin artmasi ile ViP
hizinin ise 1000 ventilatdr glintiinde 4,1'den 1,2'ye geriledigi
bildirilmistirl21].

Narang'inl22l retrospektif gozlemsel calismasinda, YBU'de
calisan saglik personeline yatak basi yiiksekligi, sedasyon tatili,
DVT profilaksisi ve peptik Ulser profilaksisi olmak lizere dort
maddeden olusan VIP enfeksiyon kontrol demeti hakkinda
egitim verilmistir. Egitim sonrasinda cerrahi YBU'lerde VIiP hizinin
%33'ten %9'a geriledigi gozlemlenmistir. Ayrica, ortalama
ventilatér giinii siiresi dahili YBU'lerde %29, cerrahi YBU'lerde
ise %55 azalmistir.

Azab ve ark!ninl!l pediyatri YBU'deki g6zlemsel calismasinda,
VIiP 6nleme demeti uygulamasi iki déneme ayrilarak
incelenmistir. Birinci donem, demet uygulamasi icin kriterlerin

belirlenmesi ve saglik personeline bu konuda egitim verilmesini
icermektedir. Ventilator iliskili pndmoni énleme protokolleri
icinde yatak basi ytiiksekligi, steril aspirasyon teknigi ve el
hijyeni uygulamalari, giinliik agiz bakimi, subglottik aspirasyon
ve sedasyona ara verilmesi yer almaktadir. ikinci dénem ise,
ViP demet uygulamalari ile birlikte VIP hizlarinin her ay saglik
personeli ile paylasiimasini icermektedir. Birinci ve ikinci
donem karsilastirildiginda, ViP gelisme hizinin 1000 ventilatér
gliniinde 36'dan 23'e geriledigi gorilmistir. Al-Thaqafy ve
ark!nin[131 ViP 6nleme demetinde ise, yatak basi yiiksekliginin
30-45 derece tutulmasi, sedasyona ara verilmesi, peptik tlser
ve DVT profilaksisi yer almaktadir. Buna gére demet uyum ve
VIiP hizlarinin degerlendirildigi 21 yatakli bu iiciincii basamak
saglik kurulusunda 2010 ve 2013 yillari arasinda demet uyum
oranlari %90'dan %97'ye ylikselmis; bununla birlikte VIP hizi
ise 1000 ventilator glinlinde 3,6'dan 1'e gerilemistir. Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri'nde 2011 yilindan beri ViP
onleme demeti uygulanmaktadir. Demet maddelerinde yatak
basi yuksekliginin 30 derece Uzerinde tutulmasi, subglottik
aspirasyon, endotrakeal tiip kaf basincinin 20-30 cmH,0
arasinda tutulmasi, DVT ve stres ilser profilaksisi yer almaktadir.
Bu uygulamalar ile VIP hizlarinin 1000 ventilatér giiniinde
31'den 24'e geriledigi bildirilmistirl23l. Yogun bakimlarda
demet uygulamalarinda iki yillik siirecin degerlendirildigi
bir baska calismada ise reanimasyon iinitesinde ViP hizinda
%19'dan %37'ye yiikselis tespit edilmistir. Bu tiir olumsuz
sonuclar bize enfeksiyon kontroliinde demet uygulamalarinin
yani sira personel egitimi, siirveyans sonuclarinin paylasilmasi
ve demet maddelerinin bir kural olmaktan cok davranisa
donustirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir(24],

_ Santral Kateter lliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu

Onleme Demeti

Santral kateterler YBU'lerde siklikla kullanilan invaziv araglardan
biridir. Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon gelisimine
kateter yerlestirilmesi, ilac uygulamalari ve kateter bakimi
sirasinda asepsi-antisepsi kurallarina uyulmamasi neden olabilir.
Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonunun insidansi
1000 kateter giiniinde 2,9 ile 17 arasinda degismektedir[2526],
Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon insidansini,
YBU'lerin kapasitesi, is yiikii, hastalarin alt hastaliklari, mevcut
hastaligin agirhigr gibi faktorler belirlemektedirl27]. Ancak,
yapilan calismalarda enfeksiyon kontrol demet uygulamalari ile
SKi-KDE hizinin sifira indirilebilecegi gésterilmistir(28.29],

Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon kontrol demetinde
secilen uygulamalarl12.23.30]:

1. Kateter palpasyonu 0Oncesinde ve sonrasinda, kateter
takilmasindan, pansuman degistirilmesinden ve kateterle ilgili
her tiir temastan dnce ve sonra el hijyeninin saglanmasi,
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2. Hastanin ihtiyacina gore limen sayisi en az olan kateterin
tercih edilmesi,

3. Femoral bolgeye kateter uygulanmasindan kaciniimasi,

4. Kateter uygulamasi sirasinda palpasyon 0Oncesi derinin
dezenfekte edilmesi,

5. Kateter uygulamasi sirasinda eldiven, dnliik, maske ve bone
gibi maksimal bariyer 6nlemlerinin alinmasi,

6. Dezenfeksiyon igin dncelikli olarak 9%0,5'lik klorheksidinli
sollisyon; ulasilamaz ise %0,5'lik iyot veya %70'lik etanol tercih
edilmesi,

7. Dezenfekte edilen alan capinin eriskinde 20, cocukta 8 cm
lizerinde olmasina dikkat edilmesi,

8. Kateter uygulamasi sirasinda steril teknige uyulmamis ise 48
saat icinde kateterin degistirilmesi,

9. Uzunsiireli kateterlerde uygulama giinleri ve uygulayicilarin
kaydedilmesi,

10. Kuru spancli kapama ortiilerinin 48 saat, yari gegirgen jelli
kapama ortilerinin 7 glinde bir degistirilmesi,

11. Kapama ortiileri acildiginda, kirlendiginde veya islandiginda
hemen degistirilmesi,

12. Kapama ortisti degisim gliniiniin kaydedilmesi,

13. Kateter uygulanmasi ve bakimi konusunda personele
devamli egitim verilmesi,

14. Kateter gereksiniminin glnlik kontrol edilmesi ve gereksiz
kateterlerin kisa siirede ¢ikariimasidr.

Bunlar icerisinde en ¢ok kullanilan demet uygulamalari, kateter
ugulanmasi sirasinda el hijyeni ve maksimal bariyer dnlemlerine
uyum, klorheksidinli kateter bakimi ve kateter gereksiniminin
giinliik degerlendirilmesi yer almaktadir.

Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu gelisiminde
uygulanan kateter bdlgesi ve lliimen sayisi 6nemli rol oynar.
Uclincii basamak bir saghk kurulusundan yapilan calismada,
YBU'de cift limenli kateter kullaniminin SKi-KDE riskini 1,89,
lic limenli kateterlerin ise 2,87 kat arttirdigi bildirilmistir31].
Evde parenteral bakim alan cocuklarda SKi-KDE riskinin
degerlendirildigi diger bir calismada ise, birden cok limenli
kateterde enfeksiyon riskinin arttigi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur32l. Birden cok Ilimenli kateterlerde, ozellikle
perenteral nutrisyon ve kan triinlerinin uygulandigi [imenlerin
SKi-KDE icin kaynak oldugu bildirilmistir(33].

Santral kateterlerin uygulandigi viicut bélgesi de SKi-KDE
ve kateter kolonizasyonu icin risk olusturmaktadir. Femoral
kateterlerde kolonizasyon riskinin daha fazla olmasi nedeniyle
juguler ve subklavian kateterlere gore enfeksiyon riski daha

fazladirB4. Ancak, her l¢ uygulama bolgesinde enfeksiyon
acisindan fark olmadigini belirten calismalar da mevcuttur(3sl,

Kateter kapatilmasi icin kullanilan ortilerin turiine gore
kapatma ortiisu degisim siiresi farkhlik gostermektedir. Gavin
ve ark/ninl36l yaptigi analizde, seffaf kateter Ortilerinin
degisim sureleri degerlendirilmis; buna gore kisa sireli
(2-5 gtin) ve uzun sireli (5-15 giin) kateter degisiminde
enfeksiyon hizlari arasinda fark bulunmamistir. Ancak, sik
degisime bagh deri travma oraninda minimal bir artis tespit
edilmistir. Kateter ortii tirleri de kolonizasyonu azaltmasi
acisindan SKi-KDE gelisimi icin nemli bir faktér olarak
goriinmektedir. Standart kateter ortileri ve antiseptikli yari
gecirgen seffaf ortiilerin karsilastirildigi bir cahismada SKi-
KDE hizlari sirasi ile 1000 kateter giliniinde 6,50 ile 1,50 olarak
hesaplanmistir371. Ozellikle klorheksidinli kateter ortiilerinin
bakteri kolonizasyonunu ve enfeksiyon riskini azaltmasi ve
maliyet etkin olduklarinin bildirilmesi, kullanim &nerilerini
arttirmistir38391.  Klorheksidinli antiseptik sollisyonlarinin
sadece kateter oOrtllerinin yanisira kateter uygulamasi ve
bakiminda da kullaniimasi ile kateter cevresinde ve kendisinde
mikroorganizma  kolonizasyonunu  azaltarak  SKi-KDE
hizini azalttigr bildirilmektedir(40l. Bu nedenle klorheksidin
uygulamalari da merkezlerin demet uygulamalarinda yer
almaktadir. Parenteral beslenme tedavisi icin kateterli
takip edilen cocuklarda klorheksidinli deri ve kateter
bakimi uygulamasi 6ncesi ve sonrasi SKI-KDE hizlarinin
karsilastirildigi bir calismada, enfeksiyon hizinin 1000 kateter
giinlinde 3,1'den 0,4'e geriledigi rapor edilmistir[41l. Kao ve
ark/ninl42l yaptigi calismada ise solid tiimorlu hastalarda
kateter bakiminda klorheksidin uygulamalari ile o6zellikle
Gram-olumlu mikroorganizmalara bagl SKi-KDE hizinda
azalma rapor edilmistir.

Kateter ortuslniin kapali olmasina dikkat edilmesi, giinliik
kateter ihtiyacinin degerlendirilmesi, kateter uygulama gliniiniin
kaydedilmesi, klorheksidinli ortiilerin yedi glin, digerlerinin 48
saatte bir degistirilmesi ve kaydedilmesi maddelerini iceren
demet uygulamalari ile rapor edilen bir calismada; demet
uygulamasi dncesi ve sonrasi karsilastirilmis ve SKi-KDE hizinin
4,5 kat azaldi§i rapor edilmistir43l,

UluslararasiHastane EnfeksiyonlariKonsorsiyumu"International
Nosocomial Infection Control Consortium"; Tiirkiye'den
merkezlerin de katildigr gelismekte olan 15 Ulkede SKi-KDE
onlenmesine yonelik verileri degerlendirmistir. Bu uygulamalar
arasinda el hijyeni uygulamasi, kateter uygulamasinin
deneyimli ekip tarafindan vyapilmasi, klorheksidinli deri
antisepsi uygulamasi, santral kateter gerekliliginin giinliik
degerlendirilmesi ve steril kapama ortlsu kullanilmasi yer
almaktadir. Sonug¢ olarak SKI-KDE &nleme demetlerinin
uygulanmasi, bu konuda personele uygun ve dizenli egitimin
verilmesi ve sonuclarin periyodik olarak paylasiimasi ile SKi-
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KDE'ye bagli mortalite hizinin %58 oraninda azaldigi rapor
edilmistir(44],

Santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyon hizinin azaltilmasi
ve onlenmesinde demet uygulamalarinin her bir maddesi ayri
ayri degerlendirildiginde literatiirde birbirinden farkli sonuclar
bildirilmektedir. Ancak, uygulanan demet maddelerinin
tamaminin en yiiksek uyum hizinda uygulanmasi ile SKi-KDE
hizlari anlamh diizeyde azalmaktadir[43.44],

_Kateter lligkili Uriner Sistem Enfeksiyonu

Onleme Demeti

Kateter iliskili-USE, HKE'lerin yaklasik %40'ini olustururl4546],
Uriner sistem enfeksiyonu gelisiminde en onemli risk
faktori kateter takilmasi ve kateterizasyon siresidir. Yapilan
calismalarda uriner kateterlerin cogunlukla gereksiz takildigi ve
ihtiyaci olan hastalarda da gereginden uzun siirede kullanildig
bildirilmistir47l. Kateter iliskili-USE, hastalarda hastanede
kalis suiresini, hastane maliyetini ve en dnemlisi Urosepsis gibi
komplikasyonlara bagli mortaliteyi arttirmaktadirl48.49l. Kateter
iliskili-USE gelisen YBU hastalarinda, benzer yas, cinsiyet,
altta yatan hastalik ve Uriner kateter siiresi olan hastalara
gore mortalite bes kat yiiksek bulunmusturl50l, Kateter iliskili-
USE 6nleme demetinde kateter uygulanmasi ve takibinde
kullanilacak parametreler ayri ayri degerlendirilecek olursa;

Kateter uygulanmasi4551]:
1. Uriner kateter uygulamasi gerekliliginin degerlendirilmesi,

2. Kalici Uriner katetere alternatif olabilecek kondom kateter ya
da aralikli kateter gibi uygulamalarin degerlendirilmesi,

3. Uriner kateter ve kapali drenaj sisteminin uygunlugunun
degerlendirilmesi,

4. Hastanin yasina, alt hastaligina gore en dar liimenli kateterin
secilmesi,

5. Sonda uygulamasinin el hijyeni ve aseptik tekniklere uyumla
birlikte iki saghk calisani tarafindan uygulamasi,

6. Uriner kateter uygulamalarinin egitimli personel tarafindan
yapilmasi,

7. Kateterin hastanin uyluk veya karin bélgesine sabitlenmesi,
8. Kateter uygulama gliniiniin kaydedilmesidir.

Takip(45511:

1. Kateter gerekliliginin glinltik degerlendirilmesi,

2. Her defekasyon sonrasi kateter cevresi bakiminin uygun
sekilde yapilmasi,

3. Kateter drenaj sistemi ve torbasinin mesane seviyesinin
altinda ve yerden yiiksekte tutulmasi,

4. Kateterin sabitlendigi uyluk veya karin bolgesinin her ndbette
kontrol edilmesi,

5. Drenaj setinin kivrilmamasina ve iki saatten uzun klempli
kalmamasina dikkat edilmesi,

6. Gram boyama ve kiltiir icin idrar 6rnegi alinacaksa, 6rnek
alinacak bolgenin alkolle silindikten ve kurumasi beklendikten
sonra alinmasidir.

Bunlar arasinda en sik kullanilan uygulamalar el hijyeni,
maksimal bariyer dnlemlerine uyulmasi, kateter gereksiniminin
gunlik degerlendirilmesi ve kateter seviyesinin uygunlugu
olmustur.

Kateter iliskili-USE nedenlerinin en basinda gereksiz kateter
uygulamalari ve uygulanan kateterlerin 6zellikle unutulmaya
bagli uzun siire cikarilmamasi gelirl52l. Kateter iliskili-USE'yi
onlemeye yonelik enfeksiyon kontrol demet uygulamalari
ile kateter glni ortalama bir ile yedi giin arasinda
azaltilabilmektedir(52l, Kateter uygulamasi esnasinda uygun
boyutta kateter kullanilmasi sayesinde uygulamaya bagl
gelisen mukozal travmalar azaltilarak bakteriyel invazyon
riskinin azaltilmasi amaclanmaktadir(12]. Siirekli invaziv triner
kateter uygulamalari yerine kondom veya aralikli invaziv
iiriner kateterlerin uygulanmasi da Ki-USE gelismesi riskini
azaltmaktadir(s3l. Uzun siireli Giriner kateterlerde olusan biyofilm
tabaka nedeniyle ozellikle kandidalara bagl kolonizasyon,
kandidiiri ve kandidaya bagl Ki-USE riski de artmaktadir(54l.

Uglincii basamak bir saglik kurulusunda kateter uygulanan
hastalarda kateter ihtiyacinin giinlik degerlendirilmesi,
uygulama ve bakim esnasinda asepsi kurallarina uyum, kateter
yiiksekliginin mesane seviyesinin altinda tutulmasi, el hijyeni
ve perineal temizligin glinde Ug¢ kere yapilmasini iceren demet
uygulamasi ile alti aylik periyotta Ki-USE hizinin %47 azaldig
rapor edilmistirl5sl. Amine ve ark.[46] Misir'da alti ayhk stirede
Ki-USE'de demet uygulamalarinin etkinligini degerlendirmistir.
Bu calismada uygulanan demet maddelerinde el hijyeni, kateter
uygulamasi sirasinda koruyucu ekipman giyilmesi ve uygulama
oncesi Uretral meatusun steril salin ile temizlenmesi, kateter
gerekliliginin glnlik degerlendirilmesi, driner ©6rnekleme
sirasinda aseptik teknik kullanilmasi ve drenaj torbasi
pozisyonu uygunlugu yer almaktadir. Calisma sonunda Ki-USE
hizinin 1000 kateter gliniinde 90'dan 66'ya geriledigi rapor
edilmistir. Gelismis tlkelerde bildirilen hizlara gore cok yliksek
olan bu enfeksiyon hizi, gelismekte olan llkelerde enfeksiyon
kontrol uygulamalarinin yetersizligini ortaya koymaktadir.
Gelismekte olan dilkelerde personel yetersizligine bagli olarak
hemsire basina diisen hasta sayisi gelismis lilkelere gore daha
fazla olmaktadir. Buna bagli is ylku artmakta ve enfeksiyon
kontrol uygulamalari yapilamamakta, demet uygulayan
birimlerde ise parametrelere tam uyum saglanamamaktadir
(Tablo 2)t4sl,
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Kateter iliskili-USE demet uygulamalarinda demet uyumunun
devamli olmasi i¢in slrveyans vyapilmasi ve verilerin
paylasilmasi énemlidir. Jaggi ve Sissodia'nints8! calismasinda
siirveyans programlari sayesinde Ki-USE &nleme demetine
uyum hizi alti ayhk siirecte %45'ten %65'e yiikselmistir.
Bazi egitim hastanelerinde ise, bu oranin %95'lere ulastigi
bildirilmistirl58l. Uzun siireli demet uygulamalar ile Ki-
USE hizimin sifira indirildigini rapor eden merkezler de
bulunmaktadir(s1].

Erciyes Universitesi Hastanesi dahil 10 merkezin ve 13 YBU'niin
katildigi cok merkezli bir calismada Ki-USE'nin énlenmesinde
demet uygulamasi iki ddnemde degerlendirilmistir. Buna gore
li¢ aylik ilk donemde YBU'lerin degerlendirilmesi yapilmis ve
temel veriler toplanmistir. ikinci donemde ise ortalama 22
aylik bir siirecte Ki-USE'yi 6nleme demetinin uygulanmasi,
bu konuda personele egitim verilmesi, siirveyans yapilmasi,
stirveyans sonrasi Ki-USE hizlarinin belirlenmesi ve enfeksiyon
kontrol komiteleri sayesinde bu verilerin paylasiimasi yer
almistir. Demet uygulamalari icinde kateter uygulanmasi ve
islemler sirasinda el hijyeni ve maksimal bariyer énlemlerine
uyulmasi, invaziv kateter uygulamalarindan kacinilmasi,
kateter torbalari ve setin konumuna dikkat edilmesi,
kateter gereksiniminin gunlik degerlendirilmesi ve ihtiyag
bittiginde kateterin ¢ikariimasi yer almaktadir. Calisma siireci
sonrasinda Ki-USE hizi, 1000 kateter giiniinde 10,6'dan 5,6'ya
gerilemistir[59l.

Kateter iliskili-USE'nin &nlenmesinde ilgili birim icin uygun
demet uygulamalarinin belirlenmesi, stirveyans yapilmasi ve bu
verilerin diger birimlerin verileri ile karsilastinlarak uygulama
yeterliligine karar verilmesi 6nemlidir.

Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Kontroliinde
Demet Uygulamalar

Cerrahi alan enfeksiyonlari, cerrahi operasyonlar sonrasi en sik
gelisen komplikasyon olup HKE'ler icinde Ug¢lincli siradadir(6ol,
Cerrahi alan enfeksiyonlari nedeniyle postoperatif hastalarda
morbidite, mortalite ve hastanede yatis stiresi artmakta, tedavi
maliyeti ise 2-5 kat artmaktadirl6162. Diinya Saglik Orgiitii
2009 yilinda CAE'nin 6nlenmesine yonelik yayinladi§i rehberde,
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif onlemleri iceren
enfeksiyon kontrol nlemleri listesi yayinlamistir(63l.

Cerrahi operasyonlarda enfeksiyon riski hastaya, operasyon
yapilan klinige, cerraha, operasyonun tiriine, acil ya da elektif
olmasina, travma olup olmamasina gore degismektedir[60.64.65],
Acklin ve ark/ninl6dl travma hastalarini inceledigi iki yilhk
gozlemsel calismada, proksimal femur fraktiirli operasyonu
sonrasi CAE gelisen ve izole edilen bakterinin, cerrahi operasyon
sliresinin, hematom varliginin ve hemiartroplasti operasyonunun
CAE riskini arttirdigi belirtilmistir. Alp ve ark!ninl65l yaptig
calismada ise erkek cinsiyet, yiiksek “American Society of
Anesthesiologists (ASA)" skoru, malignite, transflizyon Gykiis,
acik cerrahi operasyon ve kontamine/kirli operasyonlar
risk faktorl olarak bulunmustur. Enfeksiyon kontroliinde
amag Onlenebilir riskleri en aza indirmektir. Bu 6nlemler su
sekildedirl60,64-681:

1. Operasyonun en az 30 glin dncesinde sigaranin birakilmas,

2. Kolorektal cerrahilerde mekanik barsak temizligi ve oral
antibiyotik profilaksinin uygulanmasi,

3. Perioperatif kan glukozu diizeyinin 200 mg/dl altinda
tutulmasi,

4. Preoperatif kil tirasindan kacinilmasi, eger yapilacaksa tiras
makinasi kullaniimasi,

5. Yerel rehberlerin  oOnerdigi
profilaksisinin uygulanmasi,

uygun  antimikrobiyal

6. Antibiyotik profilaksinin uygun zamanda sonlandiriimasi,

7. Metisilin direncli Staphylococcus aureus (MRSA) gibi direncli
mikroorganizmalarin preoperatif taramasinin yapilmasi,

8. Operasyon dncesi klorheksidinli viicut yikamasi yapilmasi,

9. Perioperatif viicut sicakliginin monitorizasyonu ve normal
sinirlarda tutulmasi,

10. Operasyon odalarinin giinliik ultraviyole uygulamasi ile
dezenfekte edilmesi,

11. Postoperatif donemde 24-48 saat drenlerin

cikariimasi,

icinde

12. Postoperatif donemde steril yara kapamalarinin kan ile
nemlenmedigi siirece 48 saat bekletilmesi,

13. Postoperatif iki saat icinde Uriner kateterin ¢ikariimasidir.

Tablo 2. Ulkemizde son yillarda bildirilen hastane kaynakli enfeksiyon hizlari

Ventilator iliskili Santral kateter Kateter iligkili iiriner
pnomoni hizi iliskili kan dolagimi sistem enfeksiyonu
enfeksiyonu hizi hizi
Cukurova ve ark.[56] (Sadi Konuk EAH, Anestezi YBU) 15,52 9,59 4,02
Akin ve ark.[26] (Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi YBU) 33 1" 7.6
Bosnak ve ark.[57] (Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Anestezi YBU) 6,83 333 1,15

EAH: Egitim ve Arastirma Hastanesi, YBU: Yogun bakim tnitesi
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Bu parametrelerden en sik uygulananlar ise, uygun preoperatif
antibiyotik profilaksisi, uygun kil tirasi uygulamasi, cerrahi el
yikama prosediiriine uyum, glisemik kontrol ve viicut sicakhgi
kontrolii olmustur.

Uygulanan cerrahi yonteme gdre belirlenecek demet
uygulamalari farklilik gostermektedir. Dyrkorn ve ark:ninfee],
sezaryen sonrasi CAE dnleme demetinde perioperatif kil tirasi,
cerrahi aseptik teknik ve cerrahi el yikamaya uyum, uygun
siitiirasyonun bulundugu demet uygulamalarinin yani sira,
dogum sirasinda bebegi teslim alan ebenin de steril cerrahi
onliik giymesi bulunmaktadir. Bu uygulama sayesinde CAE
hizinin %20'den %71'e geriledigi bildirilmistir.

Alp ve arkininlés] CAE o6nleme demetinde perioperatif
kan sekeri dlzeyinim 200 mg/dl altinda tutulmasi, kil
tirasi prosedirli, uygun sireli antimikrobiyal profilaksi ve
klorheksidinli viicut bakimi yer almistir. Calisma sonucunda
perioperatif kil tiragi prosediirii uygulamasi ile CAE oraninin
5 kat azaldigi belirtilmistir. Waits ve ark!ninl69] calismasinda
ise uygun antimikrobiyal profilaksi, postoperatif viicut
sicakhgr monitorizasyonu, kan sekeri dlizenlenmesi, oral
antibyotikle preoperatif barsak hazirhgi yapilmasi ve minimal
invaziv islemin en kisa surede uygulanmasi yer almistir. Bu
calisma sonrasinda demet maddelerinin tamamina uyumda
CAE hizi %2 iken, sadece bir maddeye uyumda %717 olarak
rapor edilmistir. Tanner ve ark/ninl70] CAE 6nlemeye yonelik
demet uygulamasinin rapor edildigi 16 ¢alismanin incelendigi
bir meta-analizde en sik kullanilan uygulamalarin uygun
preoperatif antibiyotik profilaksisi, uygun kil tirasi uygulamasi,
glisemik kontrol ve viicutsicakhgrkontrolti oldugu bildirilmistir.
Bu calismada CAE 6nleme demeti uygulayan ve standart
bakim uygulayan calismalar karsilastirildiginda ise, CAE
hizlari ortalamasi sirasi ile %7 ve %15 olarak bildirilmistir(7ol,
Demet uygulamalar ile CAE hizlari torasik cerrahi sonrasi
%3,6'den %1,9'a, sezaryen sonrasi CAE oranlari %3'den %1'e,
CAE riskinin fazla oldugu kolorektal cerrahilerde %21'den
%6,7'ye geriledigi bildirilmistirl64.66.67], Elektif ve temiz cerrahi
operasyonlarda ise, demet uygulamalar ile CAE hizi sifira
indirilebilmektedirl67l.

Ozellikle ortopedik cerrahiler sonrasi gelisen erken dénem protez
enfeksiyonlarinda MRSAsiklikla etken olan mikroorganizmalardan
bir tanesidir. Bu nedenle ortopedik cerrahide CAE o6nleme
demetlerinde MRSA siirveyansi ve dekolonizasyonu da vyer
alabilmektedir[71.  Kawamura ve ark.”l ortopedik cerrahi
hastalarinda MRSA siirveyansi ve dekolonizasyonu ile MRSA'ya
bagl CAE hizinin %2,10'dan 0,97'ye dustiiglini bildirmislerdir.

Ulkemizin de icinde oldugu gelismekte olan iilkelerde postoperatif
antibiyotik profilaksi siiresi genellikle uzun tutulmaktadir.
Ulkemizden rapor edilen ¢ok merkezli bir calismada cerrahi
profilaksilerde %41 oraninda kullanilan antibiyotiklerde,

%29 oraninda ise antibiyotiklerin sirelerinde rehberlerle
uyumsuzluk bulunmusturl72], Bu tiir gereksiz ve uzun antibiyotik
uygulamalari, direngli mikroorganizmalarin se¢ilmesine neden
olmakta ve tedavi maliyetleri artmaktadir(65.73.74],

Cerrahi alan enfeksiyonlari kontrollindeki demet
uygulamalarinda, personel tarafindan demet parametrelerine
uyumun denetlenmesi 6nemlidir. Crolla ve ark!minl68] CAE
onlenmesinde demet programina uyumun degerlendirildigi
calismasinda, iki yillik strecte uyumun ©%%710'dan ©%60'a
ylkselmesi ile CAE hizinin %36 oraninda azaldigi gozlenmistir.

Cok ilaca Direngli Mikroorganizmalarin

Yayiimasinin Onlenmesinde Demet Uygulamalar

Cok ilaca direncli bakteriler birden fazla antibiyotik
sinifina direncli olan mikroorganizmalari tanimlamasi ve
bu nedenle tedavi seceneklerinin kisith olmasi nedeniyle
hastanelerde kontrolii gereken mikroorganizmalardirl7sl. Bu
mikroorganizmalarin hastadan hastaya yayillimi uygulanan
enfeksiyon kontrol demetleri ile azaltilabilir. Bu bakteriler
arasinda MRSA, vankomisine direncli enterokok (VRE), genislemis
spektrumlu beta-laktamaz treten (GSBL)/AmpC/ veya metallo-
beta-laktamaz lireten ve kolistin direngli Gram-olumsuz basiller
gelir (Sekil 2)l7677],

Son (2015 yili) Ulusal Siirveyans Raporu'nda bildirilen 50 persentil
antimikrobiyal diren¢ oranlarina bakildiginda enterokoklarda
%08 vankomisin direnci, MRSA orani %35, GSBL (+) Escherichia
coli orani %50, Acinetobacter tiirlerinde karbapenem direnci
%76 olarak rapor edilmistir78l. Avrupa antimikrobiyal diren¢
stirveyans verileriile karsilastinldiginda tilkemizde direnc oranlari
Avrupa iilkelerine gore yiiksek olarak gézlenmektedir. Ulkemizde
daha sik gorilen ve hastalarda tedavi maliyeti ve mortaliteyi
arttiran mikroorganizmalar ise daha cok direncli Gram-olumsuz
bakterilerdir(79l. Ozellikle YBU'lerde bu mikroorganizmalarla
kolonize olan ve buna bagl enfeksiyon gelisen hastalarda
YBU'de yatis siiresi uzamakta ve tedavi maliyeti artmaktadir(gol,
Hematolojik malignite gibi agir immunostipresif hastalarda bu
mikroorganizmalara bagh enfeksiyonlarda mortalite %80'in
lizerinde olabilmektedirl79l. Diger bir immiinosipresif grup
olan geriatrik hastalarda da direncli mikroorganizmalarla
gelisen bakteriyemide mortalite 3-5 kat artmaktadir(81. Direncli
mikroorganizmalarin yayilmasinda demet uygulamalari asagida
siralanmistirl12:82];

1. Hastanin tibbi dosyasina temas izolasyonunu belirten
belirtec yerlestirilmesi,

2. Hastayatagina temasizolasyonunu belirten belirtec asiimasi,
3. Hasta yatagi yakinina el dezenfektani konulmasi,

4. Hasta yatagi yakinina tibbi atik kovasi konulmasi,
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5. Hasta yatagi yakinina izolasyon 6nligi konulmasi,

6. Termometre, tansiyon aleti gibi yeniden kullanilabilen
aletlerin o hastaya 6zel olmasi,

7. Hastanin kendisinin, etrafinin ve medikal aletlerinin giinliik
temizlenmesi/dezenfekte edilmesi,

8. Hastaya ve yakinlarina izolasyon hakkinda bilgi verilmesi,

9. Hasta transferi durumunda gidecedi birime izolasyon
hakkinda bilgi verilmesi,

10. Hasta ve hastanin cevresiyle temas dncesinde ve sonrasinda
el hijyeni kurallarina uyulmasi,

11. Kolonize veya enfekte hastanin taburculugu sonrasi odasi ve
esyalarinin uygun dezenfektanlarla dezenfekte edilmesi,

12. Tarama uygulanan birimlerde yeni yatan riskli hastalarin
tarama sonuclari ¢ikincaya kadar kolonize kabul edilmesi,

13.Izolasyon  odasina  alinamayan hastalarda  ayni
mikroorganizma ile enfekte ya da kolonize hastalarin birlikte
bulundurulmasidir (kohortlama).

Temas izolasyonuna yonelik demet uygulamalari sayesinde
direncli mikroorganizma kolonizasyon sikligi belirgin olarak
azalmaktadir. On vyatakli bir yanik Unitesinde MRSA ve A
baumannii yayilmasina yonelik uygulanan kontrol demetinin

-El hijyeni

etkinligi  degerlendirilmistir. Demet maddeleri arasinda
kolonize ve enfekte hasta odalarinin hidrojen peroksitli
dezenfektanlarla temizlenmesi, yeni yatan hastalara tarama
kulttri sonuclanincaya kadar izolasyon uygulanmasi, kolonize
veya enfekte hastalarin kohortlanmasi, koridorda havalandirma
sistemi  bulundurulmasi yer almistir. Demet uygulamasi
sonrasinda MRSA kolonizasyonunun 1000 hasta gliniinde
7,2'den 0,7'ye; A. baummanii kolonizasyonunun ise 1000 hasta
giiniinde 6,9'dan 0,7'ye geriledigi bildiriimistir82l. Ulkemizde
Uglinct basamak bir saghk kurulusunda yapilan bir ¢calismada
YBU girisinde tarama yapilan 231 hastadan 27'sinde (%11,7)
karbapenem direncli Klebsiella pneumoniae kolonizasyonu
tespit edilmis ve bu hastalarda bu mikroorganizmaya bagh
enfeksiyon hizi kolonize olmayan hastalara gore daha yiksek
bulunmustur. Bu nedenle YBU'lere giriste CID mikroorganizma
kolonizasyonuna karsi tarama yapilmasi ve kolonize hastalara
temas izolasyonu uygulamasi enfeksiyonlarda azalma
saglanmasi agisindan anlamli olabilir83l. Pediatrik hematoloji-
onkoloji hastalarinda yapilan VRE kolonizasyonu tarama
calismasinda da benzer sekilde kolonize hastalarin %7'sinde
sistemik VRE enfeksiyonu izlenmis ve caillsma sonucunda
taramalarin 6nemi vurgulanmistir84l. Metisilin direncli S. aureus
ile kolonize hastalarda benzer sekilde tasryicihigin yayilmasi ve
invaziv enfeksiyonlar sik goriilmektedir. Yogun bakima yatan
hastalara klorheksidinli banyo ya da nazal mupirosin tedavisi

-Temas izolasyonu

-KDE negatiflerden
ayirma

KDE pozitiflerden

-Rektal stirveyans
-Hemsirelerin

kohortlanmas:
-Klorhexidinli dus

Ginlik ve
terminal
dezenfeksiyon

-Ortak malzeme
kisitlamas:

ayirma
-Rektal siirveyans
-Hemsirelerin
kohortlanmasi
-Klorhexidinli dus

-Hastalar aras:
malzemelerin
dezenfekte edilmesi

Sekil 2. Karbapenenem direncli Enterobacteriaceae’nin horizontal yayilma yollari ve 6nlenmesine yonelik 6neriler

KDE: Karbapenenem direncli Enterobacteriaceae (77 numarali kaynaktan uyarlanmistir)
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sonrasi bu komplikasyonlarin azalmasini rapor eden calismalar
mevcutturl8s.sel.

Cok ilaca direncli mikroorganizmalarin kontroliinde direncli
mikroorganizmalarin capraz bulas ve yayilmasinin énlenmesine
yonelik demet uygulamalari, personel egitimi programlari
ve kolonizasyona yonelik aktif slirveyans uygulamalar
onerilmektedir(87l,

Sonug olarak, YBU'lerde invaziv alet kullaniminin artmasi ile
birlikte enfeksiyon riski artmaktadir. Enfeksiyonlarin énlenmesinde
enfeksiyon kontrol onlemlerinin tek tek uygulanmasi yerine
YBU'lerin 6zelliklerine gore iic veya bes onlemin birlikte demet
halinde uygulanmasi daha etkilidir. Biitiin demet uygulamalarinda
temel prensip, invaziv aletlerin gereksiz uygulanmamasi, uygulama
sirasinda asepsi ve antisepsi kurallarina uyum, invaziv aletin en kisa
stirede sonlandirilmasi ve el hijyenine uyum olarak gorilmektedir.
Secilen enfeksiyon kontrol demet parametreleri YBU'lerin ézelligine
gore yedi giin 24 saat uygulanabilir ve denetlenebilir olmalidir.
Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde personel basina
diisen hasta sayisinin fazla olmasi ve yogun is yiikii nedeniyle
enfeksiyon kontrol egitiminde yetersizlikler, bu parametrelerin
uygulanmasi ve denetlenmesinde kisitliliklar olusturmaktadir.
Demet uygulamalari sonrasi enfeksiyon kontrol komitelerine
diisen gorev ise, siirveyans uygulamalari ile demet parametrelerine
uyum ve enfeksiyon oranlarini takip edip geri bildirimini yaparak
uyum oranlarini artirmaktir. Globallesen diinyada az gelismis
ulkelerde de enfeksiyon kontrol egitimi, demet uygulamalari
ve slirveyans calismalar ile direncli mikroorganizmalara bagh
hastane enfeksiyonlarinin azaltiimasi ve hatta sifira indirilmesi
temel hedef olmahdir.
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