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Yogun Bakim Enfeksiyonunlarini
Onleme Stratejileri

Prevention Strategies of Infection in The
Pediatric Intensive Care Unit

OZET Hastane kaynakl enfeksiyonlar yogun bakimlardaki morbidite ve mortaliteyi artiran 6nem-
li sebeplerdendir. Enfeksiyonlardan korunma 6nlemleri toplum saghgini ilgilendiren bir zorunlu-
luktur. Enfeksiyonlardan korunma stratejileri hastane bazli bélgesel 6nlemlerden diinya ¢apinda
genel 6nlemler halini alarak kanita dayali tip uygulamalar: haline gelmistir. Bu ¢aligmada, enfeksi-
yonlar1 6nleme konusunda kanita dayal tip uygulama kilavuzlarinin bagarili uygulanmasi ile ilgili
stratejiler 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: El yikama; kateter kaynakh enfeksiyonlar; iiriner kanal enfeksiyonlari;
pnomoni, ventilator iligkili.

ABSTRACT Nosocomial infections represent an important cause of morbidity and mortality in pe-
diatric intensive care units. The prevention of nosocomial infection has become a new healthcare
imperative. Strategies of prevention of nosocomial infections have evolved from hospital based ini-
tiatives to the worldwide dissemination of evidence based guidelines. In this paper, we summarize
the strategies that have been identified succesful for guideline implementation, focusing on the fi-
eld of infection prevention.

Key Words: Handwashing; catheter-related infections; urinary tract infections; pneumonia,
ventilator-associated
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astane iligkili enfeksiyonlar,(HIE), tiim diinyada hastaneye yatan hastalar-

da %05 ila %15 oraninda goriilmektedir.! Yogun bakimlarda invaziv iglem-

lerin ¢oklugu ve hastalarin immun sistemini zayiflatan ciddi hastaliklarinin
olmasi nedeniyle hastane iligkili enfeksiyonlar sik goriilmekte ve mortalite ve mor-
biditenin artmasina yol agmaktadir. Bu enfeksiyonlar ayni zamanda hastanin has-
tanede kalig siiresini uzatarak hasta maliyetlerinde artiga neden olurlar. Enfeksiyon
nedeniyle artan hasta maliyetleri ise, tim toplumu ilgilendiren bir sorundur. Bu
nedenlerle hastane yonetimleri, ulusal saglik kurumlari, akreditasyon kuruluslari,
saglik 6demelerinden sorumlu kurumlar enfeksiyonlarin tespit edilmesi ve 6nlen-
mesi konusunu 6ncelikli olarak ele almaktadirlar.

I KILAVUZLAR

Birgok iilkede hastaneler ve yogun bakim birimleri, yogun bakimda stk goriilen en-
feksiyon tiplerini 6nlemek amaciyla kendi kilavuzlarini olusturma ¢alismalarina gi-



rismislerdir. Bu kilavuzlar, 6zel bazi klinik sorunlara y6-
nelik sistematik olarak gelistirilen ve hastane personeli-
ne karar vermede yol gosteren kanita dayali klinik
uygulama 6nerilerini igerirler.? Kilavuzlar ve uygulama-
lar arasi farklilig: ve hatalar1 azaltmak, fikir birligi olus-
turmak amaciyla iilkeler arasi igbirligi yapilarak bu
kilavuzlar1 hazirlama komiteleri kurulmus ve zaman
iginde giincellenen kanita dayal klinik uygulama kila-
vuzlar1 yayinlanmigtir (http://www.g-i-n.net/library).
Yogun bakimlarda sik gériilen enfeksiyonlar; ventilator
iligkili pnédmoni (VIP), santral kateter iligkili kan dolagim
enfeksiyonu (SKI-KDE), iiriner kateter iligkili tiriner sis-
tem enfeksiyonu (UKI-USE) ve cerrahi yara enfek- si-
yonlaridir. Ayrica yogun bakimlarda sik goriilen ve hizla
yayilarak morbiditeyi artiran ¢oklu ilaca direncli bakte-
rilere [metisilin direngli Stafilokokus aureus (MRSA) ve
vankomisin direncli enterokok (VRE)] yonelik 6zel kila-
vuzlar hazirlanmigtir. Bilimsel ol¢titlerden destek alan
kilavuzlarin kullanima girmesine ragmen enfeksiyon
oranlarinda istenen diizeyde azalma olmamas: tizerine
aragtirmalar bu konuya y6nelmistir.® Bu ¢aligmalarda ise
kilavuzlarin uygulamasi sirasinda bazi sorunlar oldugu
tespit edilmis ve kilavuzlar uygulamaya yonelik pratik
unsurlar icermek tizere yenilenmistir. Bu kilavuzlarin
dogru kullanildiginda saglik personelinin uygulamalar:
arasindaki farkliligi, hastaya verilen hizmetin kalitesini,
maliyetleri ve en 6nemlisi enfeksiyon oranlarini azaltti-
g1 gosterilmistir.

KILAVUZLARIN UYGULANMASI
KONUSUNDAKI SORUNLAR

Uygulama sorunlarina en giizel 6rnek el yikama konu-
sunda verilebilir. Yapilan bircok ¢aligmada el yikamanin
yogun bakim kaynakli enfeksiyonlar: 6nlenmesindeki
etkinligi son derece iyi bilindigi halde, saglik personeli-
nin el yikama konusuna uyumunun %40 diizeylerinde
kaldig bildirilmistir. Rello ve ark., yogun bakimda ¢ali-
san doktorlar arasinda yaptiklar anket ¢aligmasinda, VIiP
onleme kilavuzlarina uyumsuzluk oraninin %37 oldu-
gunu tespit etmislerdir.* Ricart ve ark. ise ayni anketi
hemsireler tizerinde yaparak, bildirilen uyumsuzluk ora-
nin1 %22.3 bulmuglardir.® Bu tiir anket ¢aligmalarinin
hastane personelinin kendi ifadelerine dayanarak yapil-
dig1 diisiintildigiinde, sosyal endiseler de goz 6niine ali-
nirsa, gercekte uyumsuzluk oranlarinin daha yiiksek
oldugu tahmin edilebilir. Rickard ve ark. ise Amerika’-
daki 14 yogun bakim {iinitesinde yaptiklar1 ¢aligmada,
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinin [Center of Di-
sease Control and Prevention (CDC)] intravaskiiler kate-

ter iligkili enfeksiyon 6nleme kilavuzuna uyumun pra-
tikte yetersiz oldugunu tespit etmislerdir.® Bu konuda
yapilan bir¢ok caligma, uygulama konusundaki olas1 en-
gelleri ve uygulamayi kolaylastiran faktérleri ortaya koy-
mustur.

I KILAVUZLARIN UYGULANMASINDAKI
OLASI ENGELLER

Enfeksiyonlar1 6nleme konusundaki kilavuzlarin uygu-
lanmadaki olas1 engeller bir kilavuzun uygulanmasini
engelleyen, zorlastiran ve geciktiren faktorler olarak ta-
nimlanabilir. Cabana ve ark., yaptiklar1 ¢alismada 1966
ile 1998 yillar: arasinda bu konuda yapilan biitiin ¢alig-
malari tarayarak uygulamaya yoénelik olasi1 engelleri or-
taya koymuslardir. Diger calismalarla da desteklenen bu
engeller asagidaki sekilde siralanabilir:

1. Saglik personelinin enfeksiyonu 6nleme konu-
sundaki bilgi eksikliginin temel engel oldugu ortaya kon-
mustur. Avrupa'daki yogun bakimlarda yapilan bilgi
6lgmeye yonelik anket calismasinda ViP'den korunma
konusunda test puan1 %45, SKI-KDE hakkindaki bilgi
diizeyi %44.4 bulunmustur.”® Yogun bakimda ¢aligan
tiim personelin enfeksiyondan korunma yontemleri ko-
nusunda peryodik olarak egitilmeleri sarttir.

2. Enfeksiyonun ve engellenmesi konusunun sorun
oldugunun personel tarafindan kabul edilmemesi, soru-
nun inkar edilmesi

3. El yikama konusundaki engeller; el yikama lava-
bolarinin kolay ulagilan yerlerde olmamasi, zamanin ye-
tersizligi, ellerde irritasyon yaratan sabun ve/veya de-
zenfektan kullanimi, el yikama konusunda sorun oldu-
gunun reddedilmesi, kisisel yerlesmis ve uygun olama-
yan aligkanliklar®

4. Yogun bakimda hasta bagina diisen saglik perso-
nelinin yeterli sayida olmamasi

5. Hasta akiginin hizli olmasi

6. Enfeksiyonu engellemeye yo6nelik uluslararasi
standartlarin kabul edilmemesi

7. Bu konu i¢in ayrilan kaynaklarin, biitgenin kisit-
Iilig1 olarak siralanabilir.*

KILAVUZLARIN UYGULANMASINI
KOLAYLASTIRAN FAKTORLER
Asagidaki faktorlerin enfeksiyonlarin énlenmesi konu-
sunda hazirlanan kilavuzlarin uygulanmasinda kolaylik
sagladigy gosterilmistir.°



1. Kilavuzun; giivenilir kaynaktan hazirlanmus, agik
ve basit bir dille yazilmis, kolay anlasilan, mantikli 6ne-
riler iceren ve ilgi cekici 6zellikte olmasi

2. Unitedeki personelin karakteri; 5grenmeye agik,
hassasiyet gosteren, titiz karakterde olmasi

3. Yogun bakim tinitesinde kullanilan bilgisayar-
larin ekraninda ekran koruyucu olarak bu kilavuzlarin
bulundurulmas: ve bu kilavuzlara uyumun periyodik
olarak gosterilmesi veya poster seklinde iiniteye asil-

masi.

I ENFEKSIYONLARIN ONLENMESINDE
GENEL ONLEMLER

A. Hastane; hastalar, yakinlar1 ve ¢aligsanlar i¢in te-
miz goriinen, toz ve rutubet olmayan bir ortam olmali-

dir.

B. Bir malzeme birden fazla hasta i¢in kullanilmak
zorunda (hasta komidini, yatag1 v.s) ise her kullanim 6n-
cesinde temizlenmelidir.

C. Tam personel hastane kaynakli enfeksiyonlar
konusunda egitilmelidir.

D. Hastaya kullanilmis esyalarin uygun kosullarda
toplanmasi, atilmasi, ytkanmas: veya imhasi saglanmali-

dir.

E. El hijyenine en yiiksek diizeyde uyum saglanma-
Lidir: yapilan ¢aligmalarda hastane kaynakl enfeksiyonla-
rin ¢ok biiyiik oranda personelin elleri ile bulastig: tespit
edildiginden el hijyeni kurallarina uyum esastir.!"3

F. Hastanin enfeksiyon riskine gore temas dncesi
onliik ve eldiven giyilmelidir.

I SANTRAL KATETER ILISKILI
KAN DOLASIM ENFEKSIYONLARININ
ONLENMESI

Santral kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonlari, cocuk
yogun bakim iinitelerinde en sik kargilasilan enfeksi-
yonlardir.™ Bu enfeksiyonlar i¢in risk faktorleri; gene-
tik sendromlar, kan transfiizyonlari, arter kateteri olarak
sayilabilir.

A. Kateter ile ilgili temel kurallar: Her yogun ba-
kim biriminde uygulanmas: gereken kurallardir.”®

1. Islem 6ncesi:

a. Santral kateteri takan, bakimini ve takibini ya-
pan personel egitilmelidir.

b. Eller el hijyeni kurallarina gére yikanmalidur.

2. Kateter takma iglemi sirasinda:

a. Islem sirasinda enfeksiyon kurallarina uygun
davranilip davranilmadigini 6lgen 6n kontrol listesi
(checklist) bir hemsire tarafindan doldurulmali, doldu-
ran kisi eger kural ihlali tespit ederse islemi iptal etme
yetkisi verilmelidir.

b. islem sirasinda kullanilan tiim malzemeleri ice-
ren “steril kateter seti” kullanilmalidir.

c. Islem sirasinda tiim steril bariyer énlemleri alin-
mal1 ve sterilite kurallarina tam uyum saglanmalidir.

d. Iki ayin izerindeki hastalarda klorheksidin ige-
ren antiseptik soliisyonlarin kullanilmalidir. Girig bol-
gesi 30 sn boyunca silinmeli (kasik ise 2 dk) daha sonra
30-60 sn kendi kendine kurumas: beklenmelidir.

3. Islem sonras::

a. Katetere her miidahale 6ncesinde kanallarin ucu-
na takili olan konektorler alkol ile silinmelidir.

b. Her giin katetere gereksinim durumu degerlen-
dirilmeli ve ihtiya¢ kalmadiginda hemen ¢ekilmelidir.

c. Kateter bakimi i¢in klorheksidin bazli antiseptik
soliisyonlar 30 sn uygulanir 30 sn kurumas: beklenerek
pansuman yapilir. Seffaf 6rtii ile kapatilacaksa her 5-7
giinde bir veya nemlenme oldugunda ortii degistirilir.
Gazli bez ile 6rtiilecekse her 2 gilinde bir veya pansuman
bozurlursa veya 1slandik¢a pansuman yapilir ve ortii de-
gistirilir.

d. Katetere takilan inflizyon setleri kan ve kan iirii-
ni kullanilmadiysa her 96 saatte bir degistirilmelidir (72
saatten once Onerilmez).

e. Santral kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonu
surveyansi diizenli olarak yapilmalidir.

f. Dializ kateteri giris yerlerine antibiotikli pomat
uygulanmalidar.

B. Kateter ile ilgili baz1 6zel yaklagimlar: Bu yakla-
simlar, her yogun bakim {initesinde degil, baz1 6zel du-
rumlarda uygulanir. Santral kateter iligkili kan dolagim
enfeksiyonu i¢in risk degerlendirmesi yapilir. Temel uy-
gulama kurallar kullanilmasina ragmen kontrol altina ali-
namayan enfeksiyon varliginda uygulanacak kurallardir.

1. Tki aydan biiyiik cocuklara klorheksidin ile giin-
liik banyo yaptirilmasi

2. Klorheksidin emdirilmis siinger ile kateter baki-
mi1 yapilmasi

3. Antimikrobial iceren baglant1 kapaklar: kullanil-
masl
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C. Rutin olarak ¢nerilmeyen yaklagimlar:

1. Kateter takilmas: sonrasi veya kateter kaldig: sii-
rece profilaktik antibiyotik kullanimi énerilmemekte-
dir.

2. Santral kateter veya arter kateterinin rutin de-
gistirilmesi 6nerilmemektedir.

3. Pozitif basin¢li konnektoriin rutin kullanimi
onerilmemektedir.

Santral kateter iligkili kan dolasimi infeksiyonu sik-
ligin1 azaltmaya yonelik yapilan ¢aligmalarda eriskin
hastalarda kateter takilmasi sirasinda alinan 6nlemlerle
enfeksiyon oranlarinda azalma saptanirken, cocuk hasta-
larda kateter bakimu ile ilgili 6nlemler alinmasi enfeksi-
yonlar: azaltmada etkin bulunmustur (marlene r)

I VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONININ ONLENMESI

Ventilator iligkili pnémoni, ¢ocuk yogun bakimlarda
ikinci ensik goriilen enfeksiyondur.!® Yapilan ¢caligmalar-
da genetik sendroma sahip olma, {inite digina transport,
reintubasyon, kiz cinsiyet, enteral beslenme, narkotik
kullanim risk faktorleri olarak sayilmaktadir.'”18

A. Ventilator iliskili pnomoni i¢in temel kurallar:
tiim yogun bakim iinitelerinde uygulanmalidur.

1. Egitim:
a. Ventilatordeki hastaya hizmet eden tiim perso-

nelin epidemiyoloji, risk faktorleri ve hastalarin prognoz
bilgilerini icerecek sekilde egitilmesi

b. Invaziv olmayan ventilasyon uygulanan hastala-
ra bakan klinisyenlerin egitilmesi

2. Surveyans:

a. Ventilator iligkili pnémoni 6nleme kurallarina
uyumun direk gozlemleme ile izlenmesi

b. Ventilator tedavisi uygulanan hastalara aktif siir-
veyans uygulanmasi

3. Pratige yonelik 6neriler:

a. Solunum cihazlan ve ekipmanlar kanita dayali
kilavuzlara gore sterilite ve dezenfeksiyon kurallarina
uygun kullanilmalidir.

b. Hastanin giinliik ekstubasyon hazirlik testi ile
ekstubasyon agisindan degerlendirilmelidir.

c. T1bbi bir sakinca olmadig: siirece tiim hastalarin
bas: govdesinden 45° yukarda tutulmalidir.

d. Hastalara diizenli antiseptikli agiz bakimi yapal-

malidr.

e. Invazif olmayan ventilasyon ekipmanlar1 kolay
ulagilir olmali ve kullanimi 6zendirilmelidir.

B. Ventilator iligkili pnomoni ile ilgili bazi 6zel yak-
lagimlar: Bu yaklagimlar, her yogun bakim tinitesinde
degil, baz1 6zel durumlarda uygulanir. Ventilator iligki-
li pnémoni i¢in risk degerlendirmesi yapilir. Temel uy-
gulama kurallar1 uygulandig:r halde kontrol altina
alinamayan enfeksiyon varsa o zaman kullanilacak ku-
rallardur.

1. Erigkin hastalar i¢in subglottik drenaj saglayan
endotrakeal tiiplerin kullanilmas:

2. Yatak bag1 egiminin monitorize edilmesi

C. Ventilator iligkili pnémoni 6nlenmesi i¢in rutin
olarak onerilmeyen yaklagimlar:

1. Rutin olarak intraventz immunglobulin, 16kosit
artiricl ilaglar ve gogis fizyoterapisi 6nerilmez.

2. Rutin olarak kinetik rotasyon yapan yataklar
onerilmez.

3. Rutin profilaktik nebulize veya intravenoz anti-
biyotik tedavisi 6nerilmez.

I KATETER ILISKiLi URINER SISTEM
ENFEKSIYONUNUN ONLENMESI

A. Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonu i¢in
temel kurallar: Tiim yogun bakim iinitelerinde uygulan-
malidir

1. Kateter iligkili iiriner sistem infeksiyonu engel-
lenmesi i¢in uygun altyap: olusturulmalidir:

a. Kateter takilmasi ve takibi ile ilgili yazili mater-
yaller olusturulmalidar.

b. Uriner kateterlerin sadece egitimli personel ta-
rafindan takilmas: saglanmalidur.

c. Kateter takilmasi sirasinda tiim malzemelerin ste-
ril olarak kullanildigindan emin olunmalidir.

d. Her kateter takilan hastaya su bilgileri igeren bir
form doldurulmalidir: hasta ismi, katater takilma endi-
kasyonu, kateter takilma ve tarihi ve saati, kateteri ki-
min taktig1 ve kateterin ¢ekildigi tarih

e. Kateter iliskili tiriner sistem infeksiyonu igin siir-
veyans yapilmasi i¢in yeterli sayida ve iyi egitimli perso-
nel saglanmalidir.

2. Kateter iligkili iriner sistem infeksiyonu i¢in siir-
veyans yapilmalidir.

3. Uriner kateter takilmas: ve takibi konusunda
personel egitimi yapilmalidir.



4. Kateter takma teknigi:

a. Hastaya kateter sadece endikasyonu varsa takilir,
takilma endikasyonu ortadan kalktiginda ¢ikarilmaldir.

b. Kateter takma sirasinda el hijyeni kurallarina
uyulmalidir.

c. Kateter, tiim sterilite kurallarina uyularak ve ste-
ril malzeme kullanilarak takilmalidir.

d. Steril ortti, eldiven, iiretral meatusu temizlemek
i¢in antiseptik solusyon ve tek kullanimlik steril kaygan-
lagtiric1 kullanilmalidir.

e. Uretral travmaya engel olmak agisindan miim-
kiin oldugunca kiiciik kateter kullanilmalidur.

5. Kateterlerin takibi:

a. Kateter takildiktan sonra sabitlenmeli ve iiretral
traksiyondan kaginilmalidir.

b. Kapali siirekli drenaj sistemi kullanilmalidur.

c. Kateter ve drenaj sistemi miimkiin oldugunca
acilmamalidir.

d. Idrar érnegi, dezefektanla silindikten sonra ste-
ril siringa ile 6rnek alma yerinden aspire ederek alinma-

hdar.

e. Sistem tikaniklik agisindan yakin takip edilmeli-
dir.

f. Idrar rutin olarak bosaltilmalidur.

g. Toplama kab1 her zaman mesaneden asagida tu-
tulmalidur.

h. Meatusun rutin antiseptik ile temizligi 6neril-

mez.

B. Kateter iligkili iiriner sistem infeksiyonu ile ilgi-
li rutin olarak 6nerilmeyen yaklasimlar:

a. Glimiis ya da diger antibiyotik kapl kataterlerin

rutin kullanimi onerilmez.

b. Asemptomatik bakteriiiri takibinin rutin yapil-
mas1 6nerilmez.

c. Kateterli hastalarda iirolojik girisim yapilmaya-
caksa asemptomatik bakteriiirinin rutin tedavisi 6neril-
mez.

d. Kateter irrigasyonundan kaginilmalidir.
e. Rutin antibiyotik profilaksisi 6nerilmez.

f. Rutin kateter degisimi 6nerilmez.

I COKLU ILACA DIRENGLI ENFEKSIYONLAR

Yogun bakimlarda Metisilin direncli Stafilokokus aure-
us, VRE ve bazi genisletilmis spektrumlu beta laktamaz

iireten gram negatif bakteriler bir¢ok ilaca direngli ol-
malari, kolay bulagmalari, mortaliteyi artirmalari ve 6zel
enfeksiyon 6nlemleri gerektirmeleri nedeniyle 6zel ola-
rak ele alinmiglardir. Bu enfeksiyonlarin 6nlenmesi ulu-
sal hedefler i¢inde olmal1 ve tiim saglik kuruluslar1 bu
sorumluluga ortak olmalidirlar. Kurumlar bu enfeksi-
yonlara yonelik 6nlemler almali, diizenli olarak bu 6n-
lemlerin etkinligi kontrol edilmeli ve bu enfeksiyonlarin
azaltilmasi saglanmalidir. Coklu ilaca direncli etkenlere
yonelik genel 6nlemler:?

A. El hijyeni kurallarina kesin uyum saglanmali-
dir.

B. Sik temas edilen yiizeylerin temizligi saglanma-
Ldar.

C. Siki temas dnlemleri alinmalidir.

D. Yonetim destegi: Elektronik ortamda programlar
olusturulmali, yeterli el dezenfektan: ve lavabo saglan-
mali, saglik kurulu yonetimi tarafindan yeterli sayida
personel temin edilmelidir.

E. Egitim: Tiim kurum i¢inde, {inite hedefli, egitim
programlari yapilmalidir.

F. Antibiyotikler bilin¢li kullanilmalidir.

G. Surveyans yapilmalidir.

JJ METISILIN DIRENGLI
STAFILOKOKUS AUREUS YAYILIMININ
ONLENMESI
Diger ¢oklu ilaca direncli etkenlerden farkl olarak has-

ta bir kez MRSA ile kolonize olduysa enfeksiyon gegir-
me riski ve mortalitesi oldukga yiiksektir.!>1°

A. Metisilin direncli Stafilokokus aureus i¢in temel
kurallar: tiim yogun bakim iinitelerinde uygulanmali-
dir.

1. MRSA risk analizi yapilmalidir.
2. MRSA monitorizasyonu yapilmalidir.
3. El hijyeni kurallar: yakin takip edilmelidir.

4. Hasta miimkiinse tek kisilik odalara alinmali-
dir.

5. MRSA ile kolonize veya enfekte hastalarda siki
temas onlemleri alinmalidir (hasta ve egyalari ile temas
oncesi 6nlitk ve eldiven giyilir hasta ile temas sonrasi
hasta odasinda ¢ikarilir).

6. Cevre ve ekipman temizliginin uygun yapildi-

gindan emin olunmalidir.



7. Tam personel MRSA konusunda 6zellikle bulasg
yollari, risk faktorleri ve prognoz ve lokal epidemiyolo-
ji konusunda egitilmelidir.

8. Yeni enfekte veya yeni kolonize olan hastalari acil
olarak bildiren elektronik sistemler gelistirilmelidir.

9. Taburcu olan veya transfer edilen MRSA ile en-
fekte veya kolonize hastalarin tekrar bagvurusu sirasinda
uyaric elektronik sistemler olusturulmalidir.

10. Hasta ve ailesi de MRSA konusunda uygun se-
kilde egitilmelidir.

B. MRSA ile ilgili baz: 6zel yaklagimlar: Bu yakla-
simlar, her yogun bakim tinitesinde degil, baz1 6zel du-
rumlarda uygulanir. MRSA igin risk degerlendirmesi
yapilir. Temel uygulama kurallar1 uygulandig: halde
kontrol altina alinamayan enfeksiyon varsa o zaman uy-
gulanacak kurallardir.

1. Aktif MRSA surveyansi yapilmalidir.
2. Saglik personelinde aktif MRSA surveyansi

3. iki aydan biiyiik ¢ocuklarda klorheksidinli su ile
rutin banyo yapilmalidir.

4. MRSA ile kolonize hastalarin dekolonizasyon te-
davisi uygulanmalidir: Kolonize bireyin ve saglik perso-
nelinin tedavi edilerek etkenin uzaklastirilmasidir.
Burnunda MRSA tastyan kisi topikal mupirosin veya ri-
fampin - trimetoprim sulfametaksasol ve ya ciprofloksa-
sin ile tedavi edilir. Bir caligmada 3 giin viicut banyosu ve
nazal mupirosin ile MRSA kolonizasyonunun eradike
edildigi tespit edilmistir.

0 SONUG

Yogun bakimlar, enfeksiyonlar agisindan yiiksek riskli
alanlar olup enfeksiyon 6nlemlerinin en siki uygulandi-
g1 birimler olmalidirlar. Kilavuzlar olugturmak, bu kila-
vuzlarin uygulanmasini saglamak, surveyans yapmak ve
calisanlara geri bildirim yaparak enfeksiyonlar ve korun-
ma sekilleri konusunda personelin “farkindaligin: artir-
mak” esastir. Is yiikiiniin oldukca agir oldugu bu
iinitelerde motivasyonu tam, 6grenmeye ve uygulamaya
hevesli titiz bir ekiple enfeksiyonlara kars1 miicadele
vermek en temel hedef olmalidir.
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