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erek yogun bakimlar gerekse ameliyathaneler onlarca farkli insan giict fark-
L1 aletler ve girisimler zinciri ile hastanin ¢oklu etkenlere maruz kaldig1 6zel-
likli yerler olma durumunu korumaktadir.

Ameliyathanelerde entiibasyon ile baslayan girigsimler, periferik venotz, arter-
yel, santral (CVP, PA) ve Uriner kateterizasyon ile baslayarak gereginde epidural,
spinal, rejyonel girisimler ile devam edebilmektedir. Bu girisimler sadece aneste-
zistlere 6zgl iken cerrahinin a¢tig1 bosluklar ya da cerrahi girisim sahalari daha
genis alanlara invazyon imkan saglamaktadir.

Infeksiyonu olmayan hastanin hastane ve benzeri kurumlarda izlemi sonrasin-
da ortaya c¢ikan infeksiyonlar nozokomiyal infeksiyon olarak adlandirilmaktadir.
Bunun icin 48-72 saat gibi bir silirenin ge¢mesi gerekmektedir (1). Nozokomiyal
infeksiyonlar artmis mortalite ve morbidite ile iligkilidir. Siklikla metisiline di-
rencli Staphylococcus aureus (MRSA) ve genisletilmis spektrumlu beta-laktamaz
(GSBL) tireten gram-negatif bakteriler sorumludur (2). Temel olarak solunum yo-
lu infeksiyonlarini izleyen, kateter iligkili infeksiyonlar, idrar yolu infeksiyonlari
ve yara infeksiyonlar: olarak siniflanmaktadir. Ekzojen kolonizasyonlar direkt te-
mas, aerosol yayilim, damlacik infeksiyonunun yani sira yogun bakim calisanla-
rinin elleri, kontamine ekipman, infiizyon ve cihazlarda infeksiyon olusumu ve
yaylliminda 6nemli rol oynamaktadir (3,4). Kaynaklar en sik orofarenks, gastro-
intestinal yol, Uriner sistem ve bu alanlara kolonizasyon Klebsiella spp., Entero-
bacter spp., Serratia spp., Pseudomonas spp. ve Candida ile olmaktadir. Infeksi-
yona predispozisyon yaratan faktorler asagida a¢iklanmigtir.
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Entiibasyon Girisimi ve Mekanik Ventilasyon

Entiibasyon solunum yolu direncini tist solunum yolunu by-pass etmesi nede-
ni ile bozmaktadir. Entiibasyon ile baglayan anestezi girisim siireci mekanik ven-
tilasyon, premedikasyon, anestezik ilaclar, solunum yolu nemlenmesinin uygun-
suz olmasi ve cerrahi girisim sonucunda solunum yolu direnci bozulmaktadir.

Endotrakeal tiip aracilig: ile farenksten-trakeaya ve bronsiyal agaca bakteri
transferi saglanmaktadir. Ayni zamanda infekte solunum devreleri, ambu-baglar,
kontamine veya infekte mekanik ventilasyon cihazlar: infekte materyalin hasta-
cihaz iligkisinde karsilikli rol oynamaktadirlar. Rutin kullanilan opiatlar siliyer
aktiviteyi deprese etmektedir (5,6). Atropin mukosiliyer sekresyonlari kurutarak
sekresyon atilimini giiclestirmektedir. Kuru anestezik gazlar siliyer hiicreleri ve
yavas mukus akimini baskilamaktadir (7,8). Escherichia coli, Pseudomonas aure-
ginosa sorumlu patojenler olarak gosterilmektedir. Yapilan ¢alismalarda anestezi
makinelerinin bakterinin kolonizasyonu ve yasamasi icin uygun olmadig1 goriil-
mistir. Ekipman bakteri ile kontamine olsa bile anestezik gazlarin yeterli sayida
bakterinin hastaya gitmesine neden olmamaktadir. Solunum devresi steril olsun
ya da olmasin devre temizse (sekresyon, su vs.) ve ginliik degisiyorsa pnémoni ris-
ki dusuktiir. Bunlara ragmen anestezi makinelerinin postoperatif infeksiyonlar-
daki roli yeterince aydinlatilamamistir (9-12). Calismalar sonucunda oOzetle su
kanilara varilmigtir.

¢ Anestezi cihazlarinin etraflar1 bakterinin bliylimesi ve yasamasi icin uygun
degildir.

e Anestezi ekipmani bakteri ile kontamine olsa bile anestezik gazlar bakteri-
lerin hastaya iletimine katkida bulunmamaktadir.

e Filtre ile veya steril devre olsun ya da olmasin devre temizse ve giinliik de-
gistiriliyorsa pnomoni gorilme siklig1 diisiik olmaktadir.

Noroaksiyal Blokaj ve Infeksiyon

Endojen ve ekzojen kaynakli mikroorganizmalar subaraknoid ve epidural yii-
zeye bircok yol ile ulasabilirler. Kateter yerlestirilmesi sirasinda direkt yol ile ola-
bilecegi gibi anestezistlerin bogaz ve burun floralarindan kontaminasyonun da
onemli rol oynadig1 rapor edilmistir (13). Bakteriler epidural ylizeye hematojen
yol ile viicudun diger kisimlarindan ulasabilmektedir. Bu neden ile noroaksiyal
blokaj yapacak anestezistlerin steril ameliyathane kiyafeti, steril eldiven ve steril
drape kullanmalari 6énerilmektedir. Staphylococcus epidermidis ve S. aureus esas
etkenler olarak kendini gostermektedir. Obstetrik epidural néral blokta
1.000.000/4 siklikla gorulmustir (14,15).

Siklikla rapor edilen santral noroaksiyal blokaj infeksiyonlarindan kolonize
cilt, solunum yolu ya da enjeksiyon sirasinda kullanilan sivi sorumlu tutulmustur.
Girisim sirasinda maske takilmasi yerlesimin infeksiyon giivenligi acisindan ge-
rekli goriilmektedir (16). Infeksiyon kontrol yéntemleri ve gerekli sterilizasyon ve
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dezenfeksiyon kurallarina uyuldugunda néroaksiyal blokta infeksiyon nadir orta-
ya cikmaktadir.

Intravenoz Anestezi

Bakterilerin hastaya gecisi saglik calisanlarinin elleri ve diger materyallerle
enjektorlerin kontaminasyonu ile olmaktadir. Ozellikle siirekli infiizyon ile hasta-
ya verilen ajanlarin enjektorden ¢ekilmesinden baglayarak inflizyon sisteminin
icine girene kadar gecirdigi yolculukta her kademede kontamine olabilmekte, in-
fiizyon sisteminin biittinliginiin bozuldugu her durum yeni kontaminasyonlar
icin kaynak olusturabilmektedir.

Coklu kullanilan anestezik ajanlarla yapilan bir calismada, siiksinil kolin,
klorprokain, tiibokiirarin, enjeksiyonluk su, enjeksiyonluk NaCl'tiin i¢ine 1 mil-
yon, S. aureus ve E. coli verilerek test edilmis yedi giin sonra organizmalar1 %99.6
ile %100 oraninda 6lmiis oldugu gozlenmistir. Yalnizea instilin, siiksinil kolin ve
potasyum Kkloridin, 6lme isini yavaslattigl veya sinirli sayida mikroorganizmanin
yasamasina izin verdigi bilinmektedir (17). Anestezik ajanlar icinde en sorunlusu
icerdigi lipit materyal nedeni ile bakterinin ve funguslarin yasamasina uygun bir
ajan olan propofoldir (18,19). Bu nedenle 20 mL/lik ampullerin kullanilmasi 6ne-
rilmekte, islem baslamadan alkol bazli bir soliisyon ile ellerin yikanmasi gerek-
mektedir. Enjektor, line, stepkok gibi materyaller girisimden 6nce hazirlanmalidir.
Kullanilmayan propofol atilmali, ayni1 materyal bagka bir hastaya asla uygulan-
mamalidir (20). Kontamine soltisyonlar ya da ayni igne ile yapilan enjeksiyon gi-
rigimleri ile hepatit C tasindig1 da bircok calismada gosterilmistir. Anestezi per-
sonelinin A grubu beta-hemolitik streptokok tasiyicisi olma durumunda ameliyat
olan hastalar icin risk olusturmaktadir. Sadece cerrahi sahanin steril olmasinin da
hastay1r korumadig1 bilinmektedir. Bu nedenle var olan rezervuarlarin ortadan
kaldirilmasi gerekmektedir. Hepatit B, hepatit C, “Human Immunodeficiency Vi-
rus (HIV)”, herpes simpleks viriisii hasta kani ya da serolojisi ile temas eden anes-
tezi personeline gecebilmektedir. Anestezi personelinden hastaya gecis ayni igne-
nin kullanimi ile olabilmektedir (21,22).

Respiratuar Tedavi ile Ilgili Nozokomiyal Infeksiyonlar
a. Orofarengeal floranin aspirasyonu,

b. Infeksiyoz aerosollerin inhalasyonu,

c. Hematojen yol ile infeksiyon yayilimai.

Orofarenks ve gastrointestinal yol patojenik gram-negatif ve gram-pozitif ba-
siller ile kolonize olduklarindan tekrarlayan aspirasyonlar ve bozulmus viicut di-
renci nedeni ile ortaya cikmaktadir. Kontamine solunum ekipmanlar: iki yol ile
nozokomiyal pnémoniye yol agar, solunum cihazlar1 gram-negatif basil ile konta-
mine olmus ise, s1v1 iceren aletler nebiilizerler ve nemlendiriciler bakteri ile kon-
taminasyonu sonrasinda ortaya ¢ikabilirler. Patojen hastaya hastane personeli ya
da oda havasindaki dagilimi ile yayilabilir. Ikinci olarak direkt olarak ventilator
ile iligkisi var ise solunum yoluna inokiile olabilmektedir. Sivi icerikli solunum ci-
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hazlar1 nozokomiyal pnémoniler i¢in uygun kaynak olusturmaktadirlar. Ancak
sadece bununla sinirli kalmayan sistemler mekanik ventilasyon balonlar: ventila-
torler, aerosolize ilacglar, bronkoskopi, aspirasyon sistemleri ve solunuma destek
olan personel ile birden fazla etkenin s6z konusu oldugu bir sistem haline gelmek-
tedir (23,25-32).

Entiibasyon ve Mekanik Ventilasyon

Solunum destegi icin yapilan entiibasyon nozokomiyal pnomoni icin artan
risk olusturmaktadir. Nazotrakeal ya da orotrakeal entlibasyon patofizyolojik
degisiklikler ve izledikleri yol nedeni ile nozokomiyal pnémoniye neden olmak-
tadir (33-35).

a. Endotrakeal tiip sintizit ve travmaya neden olabilmektedir.

b. Sekresyonlarin yutulmasi islemi bozulmaktadir.

c. Bakteri artis1 i¢cin rezervuar gibi davranmaktadir.

d. Hava yolunda bakteri tutulumunu ve kolonizasyonunu arttirmaktadir.
e. Yabanci bir cisim olarak orofarengeal epiteli travmatize etmektedir.

f. Kaf basincina sekonder olarak iskemiye neden olmaktadir.

g. Siliyer aktivite ve okstirtik islemini bozmaktadar.

h. Kafin etrafindan sekresyonun akcigerlere kacisini saglamaktadir.

i. Sekresyonlarin aspire edilmesi gerekmektedir.

Solunum Yolu Infeksiyonlarmin Sikhgi

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin %15 ile %40’inda 48 saatten fazla
bir zamanda nozokomiyal pnomoni gelisebilmekte ve artmis 6lim hizina neden
olabilmektedir (36-40).

Infeksiyon ile iliskili Mekanik Ventilasyon Bilesenleri

Ekspiratuar kol lizerine yerlestirilen filtre ve kondensasyon tuzagi hastanin
ventilatorii, ventilatoriin hastay: infekte etmesini engeller. Ama bu gibi filtrelerin
nozokomiyal pnomoniyi engelledigi gosterilememistir.

Mekanik ventilatorlerin i¢ kisminin yiiksek seviyede dezenfeksiyonu gerekme-
mektedir. Ancak P. aeruginosa ve Acinetobacter calcoaceticus var. anitratus ven-
tilator 1s1 problarinda Burkholderia cepacia pnomonisi gelistigi durumlarda bu
islem gerekebilmektedir (41-43).

Nebiilizer Ekipman

Inspire edilen havanin nemlenmesi, mekanik ventilasyondaki hasta i¢in olduk-
ca dnemlidir. Nemlendiriciler kontamine olurlar ise nozokomiyal pnomoniler i¢cin
onemli bir kaynak olustururlar. Kontamine nebiilizerler bakterinin direkt akciger
icine yerlesmesine yol acarak nozokomiyal pnomoniye yol acabilirler. Distile su
kullanilan nebilizerler lejyonella icin kaynak olusturabilmektedirler (44-46).
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Pnomoni icin baska bir risk faktori de mekanik ventilasyon devrelerinde inspi-
rasyon kolundaki yogunlasmadir. Yogunlasan sivi solunan gazda ve atmosfer ha-
vasinda 1s1 degisikligine yol acar. Bu durumda gram-negatif, gram-pozitif bakte-
ri ile kolonize olurlar.

Yapilan bir ¢calismada, iki saatlik kullanim sonrasinda solunum devresinin ins-
piryum kisminin %331, 24 saatlik kullanim sonrasinda %380’i kolonize olmakta-
dar (47).

Bulas hastanin sekresyonlarinin aspirasyonu, transport, medikal personel ve
staflarin ventilatuvar maniptilasyon sonrasinda ellerini yeterince yikamamalari
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Solunum devrelerinin kullanim stireleri ile ilgili
yapilan calismalar sonucunda devrelerin kan sekresyon vs. ile kirli olmadiklar:
takdirde degismelerinin nozokomiyal pnémoni agisindan ¢ok anlamli olmadig:
sonucu ortaya ¢cikmistir. Doldurulan nemlendiricilerde en sik Pseudomonas fluro-
escens Uremektedir (48). “Reusable” ventilator devreleri etilen oksit ile sterilize
edilerek kurutulmalidir. Direncli mikroorganizma varliginda kimyasal sterilizas-
yon ve pastorizasyon onerilmektedir. Nemlediricilerde yalnizca steril su kullani-
m1 Onerilmektedir. Sivi yogunlagmasi 1s1 ve nem koruyucu ya da higroskopik kon-
densor kullanimi ile azaltilmaktadir (49,50). Bu sayede ventilatoriin solunum dev-
relerinin rutin degisimine gerek kalmamaktadir. Potansiyel problem artmis o6l
bosluk ve artmig solunum rezistansi, endotrakeal tiipiin etrafindan kacak ile ku-
rumus balgam ve trakeobronsiyal agacin blokajidir.

Multipl randomize ¢alismalarda ventilator ile iligkili pnémoniler HME (Heat
moisture exchanger) kullanimi ve diger yontem karsilastirilarak iliskilendirildi-
ginde HME kullanilan hastalarda pnémoni sikligi daha diisiik bulunmustur. HME
kullanimi hem fiyat a¢isindan hem de nozokomiyal ventilator iligkili pnémoniler-
de gec baslangic acisindan etkin bulunmustur (51,52).

Ambu ile Ventilasyon

El ile solunumda ambular acil ventilasyonda, entiibe edilen hastanin rutin as-
pirasyonu sirasinda entiibe hastanin transportu sirasinda ventilatérdeki hastanin
solunum fizyoterapisi sirasinda kullanilmaktadir. Dis ylizey ve baglanti portu
kullanim sirasinda kontamine olmaktadir (53). Bu sayede aerosolize olarak hasta-
nin alt solunum yollarina ulasan infeksiyon etkeni ayni ambu aracilig: ile hasta-
dan hastaya ve yogun bakim calisanlarina elden ele dolasabilmektedir. Yapilan
bir calismada ambularin ytizey kiiltiirtiniin %100 pozitif oldugu, ekshalasyon por-
tunda infeksiyon pozitifliginin %96 oldugu, i¢ ylizeyinde %12 kiiltiur pozitifligi
oldugu ortaya cikarilmistir (54). Onlem olarak biitiin yogun bakim calisanlar
hasta ile temastan sonra veya kontamine olan herhangi bir kisim ile temastan son-
ra ellerini yikamalidir. Ambular miimkiinse dispozibl kullanilmali veya sterilize
edilmelidir. Uctinciisii gériilebilen sekresyonlar giinliik temizlenmeli ve daha son-
ra alkol ile dezenfekte edilmelidir.
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NOZOKOMIYAL PNOMONIDEN KORUNMA YONTEMLERI

Solunum yolu ile ilgili girisimlerde aseptik teknik kullanilmasi, solunum yolu
ekipmanlarinda dezenfeksiyon kullanimi, solunum devrelerinin rutin degisimi
onerilmemektedir, ellerin mukoz membranlar ile temastan sonra, sabunla ve su ile
yikanmasi ya da susuz el antiseptikleri ile dezenfeksiyonu (IA CDC 2001), basin
30-45° yukseltilmesi, devamli subglottik aspirasyon, noninvaziv mekanik venti-
lasyonun siklig1 azalttig1 gosterilmistir.

Ek olarak rezervuar patojenlerin tanimlanmasi ve eliminasyonu, kolonize ve
infekte hastalarin bariyer korumaya ya da izolasyona alinmasi, miimkiinse ekstii-
basyon ve nazogastrik tiiptin cekilmesi, asir1 sedasyon ve kas gevseticiden kacinil-
masi, idrar sondasindan en kisa zamanda kurtarilmasi, steril endotrakeal aspiras-
yon tekniklerinin kullanilmasi, gerekli endotrakeal kaf basincinin saglanmasi,
antibiyotik kullaniminin kontroli saglanmalidir (28,29,31,38).

Mekanik ventilasyondaki hastalarin hava yolu degerlendirmesi yapildiginda
her yedi giinde bir solunum yolu devrelerinin degisimi 6nerilmemektedir, bazi ca-
hismalarda gerekli degil ise degisim ¢nerilmemektedir. Acik ve kapali aspirasyon
sistemlerin ventilator ile iligkili pnémonide belirgin farkhiliklar gosterdigi belir-
tilmistir. Son calismalarda kapali sistem aspirasyon tekniklerinin ventilator ile
iligkili pnomonide riskte belirgin azalmaya yol actig1 bildirilmektedir. Isitilmis
humidifer kullanimindan kag¢inilmasi ve HME kullanimi ile ventilator iligkili
pnoémonilerin hizinda azalma meydana gelmistir. Subglottik sekresyonlarin sii-
rekli aspire edilmesinin pnémoni riskini azaltti81 gosterilmistir.

Kinetik rotatuar yataklarin kullanilmas: ile birka¢ calismada nozokomiyal
pnomoninin azaldig1 gosterilmistir damar yollarinin korunmasi ve hasta i¢in kon-
forlu olmamasi nedeni ile baz1 calismalar simirlandirilmistir. Noninvaziv pozitif
basincli ventilasyonun kullanimi ile entiibasyona alternatif mekanik ventilasyon
avantajlari1 ortaya cikarilmistir (55,56). Nozokomiyal pnomonilerden korunmada
asagidaki 6nlemlerin dikkate alinmasi gerekmektedir.

1. Noninvaziv ventilasyonun tercih edilmesi,

. Uzun stiren IV sedasyon ve paralitik ilaglardan kacinilmasi,

. Altta yatan hastaligin tedavisi,

. Klinik endikasyon yok ise ekstiibasyon ve NG sondanin ¢ikarilmasi,
. Basin 30° ve daha yukarida tutulmasi,

. ETT kaf basinicinin izlenmesi,

. Stres tilser profilaksisinde kullanilan ilag¢larin degerlendirilmesi,

. Yogun bakim disina transportun degerlendirilmesi,

© o0 I O U B~ W N

. Niitrisyon durumunun degerlendirilmesi ve tiiple beslenme,
10. Gereksiz reenttiibasyondan kacinilmasi,

11. Klinik tedavi ve gogiis fizyoterapisinin uygulanmasi,
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12. Aspirasyon tekniklerinin kontrold,

13. Glottik sekresyonlarin dikkatli aspirasyonu,

14. Ventilator devrelerinin rutin degisime tabi tutulmamasz,

15. Devrelerin nemlenmesine ve biriken sivinin alinmasina dikkat edilmesi,
16. Hastalar arasinda arac ve gerec¢ transferinden kacinilmasi,

17. Devre ici medikal nebiilizerlerine 6zen gosterilmesi,

18. Ventilator devresi, balonu ve spirometrelerin uygun dezenfeksiyonu,

19. Yogun bakimda kontrollii antibiyotik kullanimai.

Infeksiyonla Iligkili Diger Solunum Koruma Girisimleri Bronkoskopi ve
Infeksiyon Riski

Fleksibl fiberoptik bronkoskopi tani icin kullanilmasinin yani sira kiltir al-
mak sitopatolojik ve histopatolojik tani, entlibasyon, pulmoner tuvalet, yabanci
cisimlerin ¢ikarilmasi i¢in de kullanilmaktadir (57,58).

Craddle ve arkadaslarinin yaptiklar: 24.000 bronkoskopide 0.08 major komp-
likasyon ve yalniz iki hastada pnémoni ortaya ¢ikmigtir.

Suratt ve arkadaslarinin 48.000 hastada yaptilar:i bronkoskopide infeksiyon
komplikasyonu gérilmemistir (59).

Nozokomiyal Infeksiyonun Mekanizmasi

Bronkoskopi sirasinda hastanin solunum florasinin kontamine olmasi normal-
dir, ctinkii hastanede yatan hastalarda gram-negatif infeksiyon kolonizasyonu or-
taya cikmaktadir. Bronkoskoplarin gevre florasindan, hava yolu yayilimindan
nonsteril olan yikama sularindan kontamine boélgelerden transport sirasinda ya
da nonsteril fircalarin kullanimindan sonra major infeksiyon patojenleri 6zellikle
Pseudomonas ve nontiiberkiiloz mikobakteriler, sivilarin icinde yasamaktadirlar.
Dolayisiyla bronkoskoptan hastaya, hastadan bronkoskopa karsilikli bulas sz
konusu olmaktadir. Ancak hastalar infekte olmamaktadir.

Nozokomiyal bulaslar s6z konusu olmakta infeksiyon ve psodoepidemiler or-
taya cikabilmektedir (60-63). Alinan dezenfeksiyon ve sterilizasyon ¢nlemleri ve
rezervuar tespitleri ile sorun ortadan kaldirilabilmektedir. Bronkoskop sokiildiik-
ten sonra uygun bir sekilde temizlenip sterilize edilmelidir. Ikincisi bronkoskop-
lar glutaraldehid ile yikanip steril su ile durulanmalidir.

Hasarli skopi cihazlar: infeksiyon materyalleri i¢in odak olusturdugundan ge-
rekli islemler ona gore yapilmalidir. Sonug olarak bronkoskoplar etilen oksit ya da
perasetik asit ya da uygun %2’lik glutaraldehid gibi bir soliisyon ile temizlenme-
lidir. Siklikla %70’lik alkol, povidon-iyot, alkol povidon-iyot, setrimid plus klor-
heksidin ya da %13 glutaraldehid-fenat kullanilmaktadir (64-67). Ancak dezen-
fektanlarin uygun 1sida tiim ytizey ile temas ederek yeterli dezenfeksiyon saglan-
malidir (68). Nozokomiyal gecisi énlemek i¢in yine el yikama, uygun sterilizasyon
ve dezenfeksiyon islemlerine devam edilmelidir. Uygun korunma hastanin sekres-
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yonlarindan ve patojenlerinden tibbi personelin uzak tutulmasi icin gerekli 6n-
lemlerin alinmasi ile olur.

Spirometri

Force vital kapasitenin 6l¢limi ve dinamik pulmoner fonksiyonlarin zamana
bagli temel 6lctimleri i¢in diizenlenmis bir alet olan spirometri Stenotrophomonas
maltophilia ve M. tuberculosis ile kontamine olabilmektedir. Agiza degen kismi-
nin degisimi ile aletin temizlenebilir ylizeylerinin rutin temizlenmesi ile infeksi-
yonun gecisi engellenebilmektedir (69-71).

Oda Nemlendiricileri

Nozokomiyal sepsis epidemileri ve pnomoniler P. aeruginosa ve Legionella
pneumophila ile ortaya c¢ikabilmektedirler (72,73).

Inhalasyon Tedavileri

Aerosolize kontamine tedavilerin direkt solunmasi alt solunum yolu infeksi-
yonlarina sebep olmaktadir. Ozellikle Klebsiella pneumoniae iiremektedir. Salin
rezervuarlarin kontaminasyonu multipl etkenlerin infeksiyonuna yol acabilir. S.
marcescens, R. pickettii, S. aureus, kontamine patojenler hemsirelerin elleri ile ge-
cebilmekte, sikligina ragmen alt solunum yolu infeksiyonuna yol a¢tig1 yeterince
acik degildir (74,75).

Kontamine Besin ve Ilaclarin Oral Yol ile Alim1

Kontamine buzlarin alinimi uzun stireli ventile edilen hastalarda L. prneumop-
hila nedeni ile nozokomiyal pnomoniye yol agmaktadir. Buz makinelerinin diizen-
li temizligi ile bu engellenebilmektedir. Nazogastrik tiiplerin kontaminasyonu ile
multi doz siselerin kullanilmamasi ve tek kullanimlik siselerin kullanilmasi ile bu
durum ortadan kaldirilmaktadir (76,77).

Aspirasyon Cihazlar1

Viicut sivilarinin toplandig: tasinabilir pompalar ya da sabit aspirasyon hatla-
r1 s1iklikla sedatize ve entiibe hastalarin farenks ve trakeal aspirasyon materyalle-
rini toplamak icin kullanilmaktadir. Aspirasyon materyallerinin toplandig tinite
potansiyel bakteriyel patojenlerin toplandig1 ve aerosolize olabildigi bir ortami
yaratabilmektedir. Hastadan disar: atilan materyal saglik personelinin elleri ile
aspirasyon Unitesine ve oradan da tekrar hastaya ulasabilmektedir. Kullanilan
sistemlerin kapali olmas1 aerosolizasyonu engelleyebilmekte boylelikle cevresel
yayilim engellenebilmektedir. Bu yol ile en sik S. aureus, P. aeruginosa bulaglar
yasanmaktadir (78,79).

Kapal: ve acik aspirasyon sistemleri kullaniminda agirlikli olarak daha az de-
satlirasyon ve daha az aritmi gorildigi, bir calismada acik sistemle daha fazla
kolonizasyon oldugu goriilmiistiir. Tim calismalardan ¢ikan sonug¢ birinin digeri-
ne daha tstiin olmadig1 yoniindedir. Ancak subglottik stirekli aspirasyon yapila-
bilen entlibasyon tiiplerinin pnémoni sikligini azalttigr gosterilmistir. Ancak iki
calisma istatistiki a¢idan anlamli bulunmustur (80,81).
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Nozokomiyal Infeksiyonlara Yol Acan Intravaskiiler Cihazlar

Vaskiiler kateterler yogun bakim ve ameliyathanelerde tedavi, siv1 ve elektrolit
diizenlenmesi, kan tirtinlerinin verilmesi ve beslenme tedavileri i¢in kullanilmak-
tadir. Uzun stireli ve kisa stireli kullanimlar i¢in farkl tiirleri kullanilmaktadir.

Katetere bagh infeksiyonlar, kolonizasyon, lokal infeksiyon, dis ytizey infeksi-
yonu, tiinel infeksiyonu, katetere bagli hematojen infeksiyonlar, primer hemato-
jen infeksiyonlar olarak ortaya ¢ikabilmektedir (82).

Kisa stireli kateterlerde ciltten kaynaklanan etkenlerin dolasima girmesi ile
kapiller dolagim sorumlu tutulmaktadir. Uzun stireli kataterlerde (li¢ haftadan
uzun kullanim) yayilim agirlikli olarak liimenin i¢ yiizeyine yerlesen mikroorga-
nizmalar nedeni ile olabilmektedir. Bu nedenle girisimsel tiim durumlarda oldugu
gibi kateter yerlestirilmesi sirasinda 6nce ellerin yikanarak bone maske steril
ameliyat giysileri ve steril giyilmis eldiven sonrasinda ¢nceden tercihan povidon-
iyot ile temizlenmis sahanin steril olarak ortiillip, gerekirse steril drape ile kap-
landiktan sonra girisim yapilmasi girisim sirasinda yayilacak infeksiyon sikligini
azaltacaktir (83,84). Yapilan girisimin basarisi acisindan coklu ponksiyonlarin,
girisim yapilan bolgenin (inguinal, antekiibital, subklavyen, jugiiler) 6nemi bilin-
mektedir. Antiseptik ile kapli kateterlerin hastalar1 katetere bagli hematojen in-
feksiyonlardan korudugu gozlenmistir. Uzun siireli kateterlerin tiinelli ya da tii-
nelsiz takilmasi da risk faktorleri arasindadir. Kullanilan kateterlerin tek ya da
coklu limen igermesi infeksiyon yerlesim hizinda degisiklige yol acabilmektedir.
Total parenteral niitrisyon icin kullanilan kateterler icerdigi lipit, seker orani
yiiksek sivilar nedeni ile infeksiyona yol acabilmektedir (85-88).

Infeksiyon icin dért ana durum séz konusu olabilmektedir.

a. Hastadan kaynaklanan protein materyaller (fibronektin, fibrinojen, laminin,
trombospondin ve kollajen),

b. Mikrobiyal faktorler,
c. Kateter materyali (silikon, polivinil klorid, teflon),
d. Iyatrojenik faktérler.

Kateterin ytizeyi, hidrofobik olmasi, ylizey elektrik yiiki, ytizey diizensizligi,
kateter defektleri, yiizeyin trombojenitesi, mikrobiyal yapismaya olan katkis1 gi-
bi etkenler infeksiyon siklig1 i¢in risk olusturabilmektedir.

GENEL KORUYUCU STRATEJILER

Yogun bakim tinitelerinde nozokomiyal infeksiyonlardan, el yikama gibi basit
onlemler ile korunulabilmektedir. Santral girisimlerde temel hijyen ve bakim ile
ilgili 6nlemlerin alinmasi gerekmektedir. Saglik calisanlarinin ellerinin bircok ca-
lismada infeksiyon yayilimi icin ytiksek risk olusturdugu bilinmektedir.

Ellerin alkol bazli el yikama soliisyonlariyla temizlenmesi sonucunda konta-
minasyonun azaldigi kanitlanmistir. El yikama isleminin infeksiyon 6nleme komi-
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teleri tarafindan kurallara baglanmasi ile bircok acidan kolayliklar ortaya ¢ik-
magtir (89-91).

Yogun bakim infeksiyonlarinda hasta hemsire orani infeksiyon korunma yon-
temleri icerisinde oldukca énemli bir parametredir. Infeksiyon yayiliminin engel-
lenmesinde bir hastaya bir hemsire bakimi en 6nemli kuraldir. Ancak bu sistem
ulkemiz kosullarinda 6zel hastaneler haricinde var olan kaynaklarin kisitlilig1 ne-
deni ile uygulamaya konulamamaktadir. Hemsire hasta sayisi iligkisi ile kanla ya-
yilan infeksiyonlar arasinda oldukca bagimli bir iligki ortaya ¢ikmistir (92).

Ikincil olarak alinacak infeksiyon koruma yéntemlerinin uygulanmaya kon-
masi ile nozokomiyal infeksiyonlarda ciddi bir azalma gortilmiistir (93). CDC kri-
terlerinin uygulamaya konmasi ile sistem denetlenebilmektedir.

Uciincii olarak devamli arastirmalar ile ajanlarin etkinligi ve stratejiler goz-
den gecirilerek immiin direncin etkinligi kontrol edilmeye calisilmaktadir. Immii-
noterapilerin yani sira diizenli kan sekeri kontroli ile immiin direncin desteklen-
mesi de infeksiyon 6nleme calismalarina katkida bulunmaktadir (94). Nozokomi-
yal infeksiyon risk indekslerinin gelistirilmesi risk altindaki hastalarin tanimlan-
masi i¢in esas1 olusturmaktadir (95,96).

Genel yogun bakim hastalar: icin nozokomiyal infeksiyonlardan korunma yon-
temleri yeni teknikler ve immiin diren¢ modilasyonu yapilmasi yogun bakimin
gelecek caligsmalari icin baz saglayacaktir.

Sonug olarak nozokomiyal infeksiyonlar artmis morbidite ve mortalite ile has-
tane ortamlarinin 6zellikle de yogun bakim tinitelerinin énemli problemleri ara-
sinda yer almaktadir. Multidisipliner yaklasimlar ile tiim yogun bakim calisanla-
r1 korunma 6nlemlerini uyguladiklarinda nozokomiyal infeksiyonlarin azaltilma-
sinda basarili olunabilmektedir. Risk faktorlerine karsi uyanik olunmasi ve el yi-
kanmas1 gibi basit koruyucu 6nlemler bu infeksiyonlarin sikligini ve etkinligini
azaltmaktadir. Ortaya ciktiginda mikrobiyolojik verilerin 1s181nda uygun antibi-
yotik ve infeksiyon hastaliklar: konstiltaninin 6nerileri dogrultusunda antibiyotik
rezistansini da engellemeye calisarak tedavi edilmelidir.

DEZENFEKSIYON ve STERILIZASYON

Ideal Bir Dezenfektanin Ozellikleri

1. Genis spektrum: Genis antimikrobiyal spektrumu olmalidir.
2. Hizl etki: Hizli ve etkin bir sekilde bakteriyi 6ldiirmelidir.

3. Organik materyallerle karsilastiginda etkin olabilmelidir (kan, balgam, fe-
ces) ve sabun deterjan, diger kimyasallar ile ge¢imli olmalidir.

4. Nontoksik: Hastaya zarar vermemelidir.

5. Yiizey uyumu enstriman ve metalik ytlizeyleri ¢liritmemeli ve giysi, lastik,
plastik ve diger materyaller ile uyumlu olmalidir.

6. Rezidiiel etkisi de tedavi edici koruyucu olmalidir.
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7. Kullanimi kolay olmalidir.

8. Kokusuz olmalidir: Rutin kullanimda kokusu rahatsiz edici olmamali ve
kullaniciya kolaylik saglamalidir.

9. Ekonomik olmalidir.

10. Suda eriyebilmelidir.

11. Konsantre iken ve diltie edildiginde stabil olmalidir.
12. Iyi bir temizleyici olmalidur.

13. Cevre dostu olmalidir.

Yogun bakimlarda infeksiyon acisindan yiiksek riskli parcalar énem derecele-
rine ve hasta invazyonlarina gore kritik, yari kritik ve kritik olmayan seklinde tice
ayrilmaktadir.

Kritik donanimlar: Yiiksek risk ile infeksiyon olusturabilecek materyallerdir.
Bunlar cerrahi materyaller, kardiyak ve tiriner kateterler, implantlar, steril viicut
bosluklarinda kullanilan ultrason problarini icerebilmektedir.

Is1 duyarlilar etilen oksit, hidrojen peroksit, sivi kimyasal sterilizanlar, %2.4
glutaraldehid bazli formilasyonlar, %0.95 glutaraldehid ile %1.64 fenol/fenat,
%'7.5°1ik stabilize hidrojen peroksit, %7.35 hidrojen peroksit ile %0.23 perasetik
asit, %0.2 perasetik asit ve %0.08 perasetik asit ve %1.0 hidrojen peroksit seklin-
dedir. Bu materyaller uygun yonergeler dahilinde konsantrasyonlari, temas za-
manlari, 151 ve pH’larda kullanilmalidir.

Yar1 kritik donanimlar: Solunum terapilerinde kullanilan materyaller ve anes-
tezik ekipmanlar, baz1 endoskoplar, larenkoskop bladeleri, 6zefageal manometre
problari, rektal manometri kateterleri, diyafram halkalari, bu kategoriye girmek-
tedir. Bu medikal cihazlar mikroorganizmalardan arindirilmistir. Ancak az mik-
tarda bakteriyel spor icerebilir. Saglam dokular genellikle direnclidir ancak diger
bakteriler, mikobakteri ve viriisler stipheli etken olabilmektedir. Bu gurup cihaz-
lar ylksek diizey kimyasal dezenfeksiyona gerek duymamaktadirlar. Glutaralde-
hid, hidrojen peroksit, ortofitalaldehid (OPA) ve perasetik asit ile hidrojen perok-
sit, kullanilmas1 6nerilmektedir. Laparoskop ve endoskoplarin steril dokulara gir-
mesi nedeni ile hastadan hastaya geciste steril edilmesi gerekmektedir. Fleksibl
endoskoplar gerek girinti ¢ikintilar:1 ve dar liimenleri nedeni ile temizlenmeleri
zor olmaktadir, bu nedenle 6zenli bir yliksek seviye dezenfeksiyona tabi tutulma-
lidir. Bu nedenle dezenfeksiyon sonrasinda steril su ile yikanarak hava ile kuru-
tulmas1 gerekmektedir. Paketlenip saklandig: takdirde uzun stireli rekontaminas-
yondan korunabilmektedir. Baz1 parcalar hasta ile direkt temas etmese bile de-
zenfekte edilmeleri gerekmektedir. Hidroterapi tanklari, hasta yatak parmaklik-
lar1 vs. gibi, orta diizey dezenfektanlar ile temizlenebilmektedir (penolik, iyodo-
for, alkol, klorin).

Kritik olmayan donanimlar: Bu materyaller mukoz membranlar ile degil yal-
nizca normal cilt ile temas etmekte olanlardir. Bu nedenle dezenfekte edilmeleri
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gerekmemektedir. Ornegin; hasta siirgiileri, kan basinci mansonlari, koltuk deg-
nekleri, yatak korkuluklari, hasta mobilyalari, yemek kaplari, zemin gibi bolge-
lerin sterilizasyonu gerekmemektedir ancak hastaya bakteri ve diger infektif
ajanlarin transmisyonuna neden olmalari ytiziinden bu bélgelerin dezenfeksiyo-
nu gereklidir. Ozellikle Listeria, E. coli, Salmonella, VRE, MRSA, yeast (Candi-
da), Mycobacteria (M. tuberculosis), virtisler, 30-60 saniyede yok edilebilmekte-
dirler (97,98).

Iyi bir temizlik sitemi ve “reusable” giysilerin diizenli olarak kullanilmas: ile
infeksiyon oranlarinda basar: yakalanabilmektedir.

DEZENFEKSIYON ve STERILIZASYONUN ETKINLIiGINi BELIRLEYEN
FAKTORLER

Bakterilerin lokalizasyonu ve sayisi sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerin-
de 6nemli rol oynamaktadir. Az sayida bakteri i¢in silire daha az iken say1 artisin-
da slire artmaktadir dar gecisler, girintili cikintili bélgeler kapali bolgeler daha
zor ve uzun siirede temizlenirken, diiz ylizeylerin temizligi daha kolay olmaktadir.

Bakterinin rezistansi, dezenfektanin giicii ve konsantrasyonu, fiziksel ve kim-
yasal faktorler, organik ve inorganik maddeler, temas stiresi, biyofilm tabakalar
bu islemler sirasinda 6nemli olmaktadir.

KIMYASAL DEZENFEKTANLAR
Alkol Cozeltileri

Etil ve izopropil alkol olarak tiiberkiilosid, fungusid ve viriisid olarak kullanil-
maktadir. Ancak bakteri sporlarini etkilememektedir. Optimum bakterisidal kon-
santrasyon %60-90 arasindadir. Medikal ve cerrahi materyallerin sterilizasyonu
ve dezenfeksiyonu icin 6nerilmemektedir. Siklikla oral ve rektal termometreler,
hastane dosyalari, makaslar, stetoskoplar, fiberoptik endoskoplar ventilatérlerin
dis ylzeyleri, ambu baglarin dis ytizeyleri icin kullanilabilmektedir (99,100).

Klorin ve Klorin Bilesenleri

Hipoklorid siv1 ve kat1 olarak oldukca genis kullanim alanina sahip dezenfek-
tan formlaridir. %5.25 ve 6.15°lik solisyonlar: kullanilmaktadir. Genis spektrum-
lu bakterisidal aktiviteye sahiptir. Ucuz ve hizli etkilidir (101).

Yiiksek konsantrasyonlarda metal yuizeylerde korozif etkinligi vardir, organik
maddeleri inaktive edebilmektedir, kumaslarin renklerini attirabilmektedir,
amonyak ve asit ile birlestiginde toksik gazlar olusturabilmekte, ancak ¢evre kir-
liligine yol agmamaktadir (102).

Formaldehid

S1vi ve gaz formasyonunda kullanilan dezenfektan ve sterilizan 6zellige sahip
bir materyaldir. Siv1 bazli bir soliisyon olan formalin ile %37’lik formaldehid ola-
rak bulunmaktadir (103). Formaldehid alkol kombinasyonu kimyasal sterilizan ve
formaldehid ytiiksek etkinlikte bir dezenfektandir. K6tii ve irrite edici kokusu ol-
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dukea diisiik konsantrasyonlarda bile ortaya cikabilmektedir. Paraformaldehid
formaldehidin solid polimeri olarak 1s1 ile vaporize edilerek laminar akimla gaz
dekontaminasyonu i¢in kullanilmaktadir.

Glutaraldehid

Satlire dialdehid olan glutaraldehid etkin bir dezenfektan ve kimyasal sterili-
zan olarak kabul edilmistir (104). Siv1 soliisyonu asidik olan glutaraldehidin spo-
rosid 6zelligi yoktur. Yalnizca alkali soliisyon olarak kullanildiginda pH 7.5-8.5
araliginda sporisid 6zelligi vardir.

Agirlikli olarak endoskoplar, spirometri tipleri, diyalizerler, transduserler,
anestezi ve solunum tedavisi ekipmanlari, hemodiyaliz ve diyalizat sistemleri, la-
paroskopi de kullanilan dispozibl plastik trokarlarin temizliginde kullanilabil-
mektedir. Metal i¢cin korozif olmadig: gibi lens aletlerine, plastik ve lastik mater-
yale zarar vermemektedir. Kritik olmayan ytizeylerin temizliginde oldukca toksik
ve pahalidir.

Hidrojen Peroksit

Hidrojen peroksit oldukea fazla mikroorganizmaya bakteriye, mantara, virtise
ve spora etkinligi olan bir maddedir. %3’liik hidrojen peroksit soltisyonu canli ol-
mayan yiizeylerde stabil ve etkin bir dezenfektandir. %3-6 konsantrasyonlarda
yumusak kontak lenslerin, tonometre biprizmalar: ventilatérler, dokumalar ve en-
doskoplar dezenfeksiyonunda kullanilabilmektedir. Uriner drenaj torbalarmin
icerisine konuldugunda mikrobiyal kontaminasyonu engelledigi bilinmektedir.
Kateter ile iligkili bakteritirilerde ise siklig1 azaltmamaistir.

Iyodoforlar

Iyodin soliisyonlar1 saglikla ilgili yerlerde uzun zamandan beri kullanilmakta
olan primer doku ve cilt dezenfektanidir. Ayn1 zamanda antiseptik ve dezenfektan
olarak da kullamilmaktadir.

Iyodofor genellikle iyodin ile ¢6ziiniir ya da tasiyici olarak kombine edilmek-
tedir. En sik kullanilan povidon-iyot ¢ézeltisidir. Iyodoforlarin sporosid etkileri
yoktur, ancak tlibekiilosidal, fungusidal, virtisidal ve bakterisidal etkileri i¢in
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Siklikla antiseptik olarak kullanilmasinin yaninda kan kiiltiir siselerinin ve
medikal ekipmanlarin, hidroterapi tanklarinin termometrelerin ve kullanildiktan
sonra endoskoplarin temizliginde kullanilmaktadir. Iyodofor kombinasyonlari
iyottan arindirilmis bir sekilde antiseptik olarak ve dezenfektan olarak formiile
edilmislerdir. Iyodin ve iyodin bazli antiseptiklerin silikon yapidaki kateterlerde
ve silikon tiiplerde antiseptik olarak kullanilmasi yan etkileri nedeni ile 6nerilme-
mektedir (105,106).

Ortofitalaldehid (OPA)

%0.55 1,2-benzenedikarboksialdehid ya da OPA, seffaf, soluk mavi pH’s1 7.5
olan bir soliisyondur. Oldukea genis bir etkinlik alanm vardir bilinen géz ve burun
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pasajina ait irritan etkisi yoktur. pH 3-9 arasinda miikemmel bir stabilizasyonu
mevcuttur. Mikroorganizmalar ve sporlar tizerinde oldukeca genis bir etkinligi var-
dir. Ozellikle endoskoplarin temizliginde kullanilmaktadir (107,108).

Perasetik Asit

Perasetik asit ya da peroksiasetik asit tiim mikroorganizmalar tizerine etkinli-
gi olan bir sterilizandir. Diistik 1s1larda organik maddeler ve sporosid etkiler var-
dir. Otomatik makinelerde medikal (endoskop, artroskop), cerrahi ve dis ile ilgili
materyallerin kimyasal sterilizasyonunda kullanilmaktadir (109).

Perasetik Asit ve Hidrojen Peroksit

%0.23 perasetik asit ve %7.35 hidrojen peroksitin bakteriyel sporlar ve tim
mikroorganizmalar {izerinde etkinligi gosterilmistir. Ozellikle glutaraldehid di-
rencli mikobakterileri etkisiz hale getirmektedir. Endoskoplarin, hemodiyaliz ci-
hazlarinin dezenfeksiyonu icin kullanilmaktadir (110).

Fenolikler

Yiksek konsantrasyonlarda kullanilan fenol deriveleridir. Ortofenilfenol ve
ortho-benzyl-para-chlorofenol seklinde kullanilirlar. Baglangicta germisid olarak
kullanilir iken sonrasinda cerrahi i¢cin antiseptik olarak kullanilmaya baslanmis-
tir. Fungusid, tiiberkiilosid ve viriisid olarak kullanilmaktadir. Ozellikle hastane
yiuzey temizliginde ve kritik olmayan tibbi cihazlarin temizliginde kullanilmasi
onerilmektedir. Ancak kritik araglarin 6n temizligi ve dekontaminasyonu ic¢in
kullanildig: gibi yar1 kritik cihazlarin son sterilizasyonu ya da etkin dezenfeksi-
yonu icinde kullanilmaktadir (111).

Kuarterner Amonyum Bilesikleri

Dezenfektan olarak oldukca sik kullanilmaktadirlar. Fungusid, bakterisid ve vi-
risid olarak etkinligi vardir. Siklikla cevre saglig: ve kritik olmayan ytiizeylerin mo-
bilyalarin ve duvarlarin temizliginde kullanilmaktadir. Hasta cildine temas eden
tansiyon mangonu gibi yiizeylerin temizliginde de kullanilabilmektedir (112,113).
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