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Yatista klinik bulgusu olmayan ve infeksiyonun inkiibasyon déneminde olmayan yenidogan bebeklerde
hastanede kazanilan infeksiyonlar hastane infeksiyonlaridir. Yatistan en erken 48 saat sonra veya taburcudan
72 saat sonra gozlenen infeksiyonlar1 kapsar. Ancak ilk hafta i¢cinde gozlenen infeksiyonlarin anneden
kazanilmig olma olasiliklar1 da gézardi edilmemelidir.

Insidans ABD’ de % 1.8-15.3 arasinda rapor edilmektedir. Dogum agirligi 750 gramdan kiiciik bebeklerde en
az % 42’ dir. Egitim hastanelerinde ,yogun bakim iinitelerinde daha yiiksektir. Yiiksek teknolojik gelismelerle
¢ok diisiik dogum kilolu yani 1500 gramdan kiiciik bebeklerde son yillarda yagsama oranlarinda artig saglan-
masina ragmen bu bebeklerde % 25’1 bulan hastane infeksiyonlarinin siklig1 nedeniyle pek cok yenidogan
yogun bakim iinitesi mortalite, morbiditeyi ve hastane masraflarin arttiran hastane infeksiyonlarini azalta-
bilmek i¢in stratejiler gelistirmistir:

Yenidoganlarin kolonizasyonu dogumla birlikte baglar ve neonatal floray1 annenin genital florasi, bebegin
beslenme tipi (anne siitii veya yapay beslenme), bebekle direkt temasi olan hastane ¢aliganlar1 ve diger kisilerle
birlikte ¢cevredeki diger yenidoganlarin ve objelerin floras: etkiler.

Genelde annesi ile temas halinde ve anne siitii ile beslenen bebeklerin cilt ve mukozalar1 (nazofarinks,
orofarinks, konjonktiva, umblikal kord, dis genialia) birkag¢ giin i¢inde kolonize olur. Bogaz ve gobekte Alfa
hemolitik streptokok, Stafilokokus epidermidis; Cilt ve mukozalarda Alfa hemolitik streptokok, Stafilokokus
epidermidis Stafilokokus aureus; GiS’te Laktobasiller,diger anaeroblar, E. Coli;Perineal nolge, GIS ve
vaginada C. Albicans da siklikla kolonize olur. Normal floranin ve diisiik virulansli mikroorganizmalarin
varlif1 bebegi gram negatif bakteriler gibi potansiyel patojen mikroorganizmalardan korur. Normal flora ile
kolonizasyon %0.5, anormal flora ile kolonizasyon % 15 infeksiyon nedeni olur.

Yenidoganda cildin ince, gobegin infeksiyona kolayca acik, immunitenin yetersiz olmast ve lokal bariyerlerin
yapilan uyguamalarla hasarlanmasi mikroorganizmalarin invazyonunu kolaylastirir Prematiire bebekler anneden
gecen koruyucu antikorlarin da olmayisi ve daha da yetersiz immun yanitlari ile 6zellkle risk altindadirlar.

ETYOLOJI

Direngli gram negatif bakteriler (Enterobacter, Citrobacter, Pseudomonas, Serratia gibi ), anaeroblar
(Bacteroides, Clostridium), enterokoklar, Salmonella, stafilokokus aureus ve KONS ve mantarlar 6zellikle cok
diisiik dogum agirlikli bebeklerde uzayan hospitalizasyonlar sirasinda hastane infeksiyonu nedeni olabilirler.
Viral ajanlardan RSV, influenza, parainfluenza,rino ve ekovirus, kan transfiizyonlartyla CMV veHepatit B
gozlenir.

Normal bakim iinitelerinde genellikle yiizeysel, deri, agiz, konjonktiva infeksiyonlar1 gézlenir.Yogun bakim
iinitelerinde ise cilt ve mukoza infeksiyonlari, pndmoni, bakteriyemi ve sepsis gelisir.
Risk faktorleri

CDDA, erkek cins,immunite yetersizligi,bakteriyel kolonizasyon,uzun yatig siiresi,iinitede hasta sayisinin
fazlaliligi,hemsire/ hasta oraninin diisiik olmasi,invaziv girisimlerin fazlalifi, yetersiz ve uygunsuz infeksiyon
kontrol 6nlemleri,uygunsuz ve gereksiz antibiyotik kullanimi1
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Yiiksek riskli yenidoganlarda GIS kolonizasyonu iinitedeki patojenlerin rezervuaridir. Ug giinden fazla abx
kullanimi kolonizasyon riskini arttirmaktadir. Ozellikle 3. jenerasyon sefalosporinlerin yaygin kullanimindan
ozellikle kacinilmalidir.

Bulas yollart: 1. Direkt temas: Infekte ya da kolonize bireyle temas

Personelin kalic1 florasi: Difteroid basiller,Staf aureus ve KON staf, mikrokok, gram negatif ajanlar
Personelin gegici florasi: Hastalarla temas sonrast kazanilir.Gram negatif basiller ve Staf aureus

2. Indirekt temas: Kontamine bir cisimle, 6rnegin rektal termometre, resusitasyonda kullanilan aletlerle temas
3. Damlacik temas: RSV

4. Kontamine araclar: v stvilar,lipid ve TPN soliisyonlari, banka siitleri, kan

5. Hava yolu: Varisella zoster

6. Vektorler: Enterik infeksiyonlar,salmonella

Santral kateterler filtre kullanilsa bile bakteriyel, fungal infeksiyon riski % 8 dir. Kateterin 0-7 giin damarda
kalmast ile kolonizasyon % 16 iken , 8-30 giin arasinda % 77 dir.

Yenidogan yogun bakimiinitelerinde KON stafilokokok infeksiyonlariin artma nedenleri kateterlerin
kullaniminin artis, IV sivilarin kontaminasyonudur. Mantar infeksiyonlar1 1500 gramin altindaki bebeklerde
% 27 kolonizasyon, % 3-4 infeksiyon nedeni olup nedenleri uzun siireli antibiyoterapi, IV kateter, TPN
uygulamalaridir.

Nozokomiyal pnomoni: YDYB da yatistan 10 giin sonra solunumyollar1 hastalarin % 86 sinda
gram — basillerle kolonize olur ve % 20 pnémoni goriiliir.

Nozokomiyal pnomoni nedenleri NG, OG veET tiipler,mekanik ventilatée aksamlari, ventilatér hortumlari
icinde kalan sudur.

INFEKSIYON KONTROL PROGRAMLARI
1. Surveyans ve iiniteye geri bildirim

2. Kontrol ve onlemler

Standard onlemler

Yeterli alan ve yeterli personel(YB kiivozlerine 7.5-9 m2, ve 1-2/ hemire; orta bakim kiivozlerine 4.5 m’, ve
3/1 hemsire; normal bakim goren bebeklere 2 m* ve 5/1 hemgire

Yiizey ve yer dezenfeksiyonu, okiiler profilaksi, cilt ve gobek bakimi
Unitedeki personelin saglik kontrollar1 ve tbc dahil yillik taramalar yapilmali.

Uniteye yeni alan personelin Kizamikgik, kizamik,Hepatit b,influenza ve varisella serolojileri bilinmeli ve
gerekiyorsa agilanmalidir.

Bariyer onlemleri
Infekte hastaya bakan hemsirelerin ayirilmasi ve izolasyon onlemleri

Epidemiler sirasinda yiizey kiiltiirleri alinarak kolonize bebeklerin ayirilmasi, infekte bebeklerin izolasyonu,
gerekirse servisi kapatmak, biyotipleme, antibiyotik duyarlilik paterni

Ayni anda birden fazla infekte olgu saptandiginda sorumlu organizmanin identifikasyonu, infeksiyon kaynagi,
gecis yolu, risk faktorleri,yeni olgularin aranmasi yapilmalidir. Tiim olgularin yatis, ¢ikis giinleri, iinitedeki
yerleri, bebeklere bakan kisiler, uygulanan tedaviler, ortak kullanilan araglar belirlenmelidir.

Egitim
AKilcr antibiyotik kullanimi

Bu cok 6nemli konuda gene de yeterli kanita dayali tip onerisi yoktur. Ancak oncelikli olarak onerilen iyi
uygulamalar sunlardir:
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El hijyeni standartlarina daha iyi uyum:Temiz dokunus

Anne siitiiniin verilmesi

Bakteriyemi tamsinda iyilestirmeler (CRP, WBC indeksleri, procalcitonin gibi, kan kiiltiirii alirken uygun
flebotomi hazirligi, en az 1 ml lik 2 kiiltiir alinmasi(biri santral, biri periferden), kiiltiir negatif gelince
antibiyotiklerin kaldirilmasi(daha kisa IV yol, daha az antibiyotik direnci)

IV kateter ve hub bakteriyel kontaminasyonunu azaltma (Alkolle hub bakimi, IV setlerin 72 saatte, lipid
setlerinin 24 saatte degistirilmesi,tek liimenli kateterlerle giris kapilarinin azaltilmasi)

Santral kateter yerlegtirirken maksimal bariyer onlemlerine uyum (Cerrahi yikanma, eldiven, gomlek, maske,
steril ortii, cildin chlorhexidine %?2 ile hazirlanmasi)

Cilt biitiinliigiiniin korunmasi (emollient kullanim1 ve cilt ponksiyonlarinin azaltilmasi)

1V lipid emulsiyon uygulamalarinin siiresinin kisaltilmasi

Santral vendz line siiresinin kisaltilmas: (21 giinden az)

Postnatal steroidlerin ve H2 reseptor blokerlerinin kullaniminin azaltilmasi

Multidoz viallerin kullaniminin azaltilmasi

Bunlar arasinda el ytkamaya uyum patojenlerin ve antibiyotik direncinin azaltilmasinda en énemlisidir ¢iinkii
patojenlerin en yaygin gecis yolu ellerdir.

Ancak nadiren %40’ 1 agabilen diisiik uyum oranlar1 hasta ve is yogunlugu, acil durumlar,unutma, 6nemini
kavrayamama, ellerin kurumas: ve ¢atlamasi gibi nedenlerle daha da diismektedir. Cesmelerin yetersizligi,
uygun olmayan yerlesimi,yetersiz personel, asir1 hasta yiikii sorundur. Temizlik ajanlari, antiseptikler, el
catlaklarini onleyecek el kremleri siirekli temin edilmelidir.

Eller yikandiktan sonra en sik olarak kendi kendine veya bir bagka kisi ya da objeye dokunarak da yeniden

kontamine olmaktadirlar. Onemli olan eli yikadiktan sonra bebegin cevresinde olusturulan temiz zon (inkiibator
ve ¢ok yakin gevre) diginda higbir yere dokunmadan bebekle ilgilenmeye baslamaktir.

Nigin el yikama yerine alkolle el ovalamaya geciyoruz? El yikamaya uyum Avrupa ve Amerika’da alkol ile
ovalamanin kullanima girisi ile ¢arpici sekilde artmistir. Alkol bazli el dezenfektanlari sabun ve suyla ikamadan
bile daha iistiin el temizligi yani koloni sayisinda azalma ile saglar. Ozetle klasik su ve sabunla yikama ile
karsilastirildiginda alkol bazli el dezenfektanlarinin su avantajlari vardir:

» Daha az zaman alir

« Ulagilabilirligi lavabodan kolaydir. Unitelerde tek lavabonun bulundugu kalabalik servislerde sorunu kolayca
gozer.

» Daha az deri kurulugu ve irritasyonu yapar.

» Ellerde bakteri sayisini azaltmakta daha etkindir.

« El hijyeni pratiginde iyilesmeler saglamistir.

Yeni CDC onerileri alkol bazli dezenfektanlarin daha sik kullanilmasindan yanadir . Servise girince ilk yikama
15-60 saniye olmali, eski 3-5 dakikalik yikanma ve fircalanma yontemi terkedilmelidir. Hasta temas oncesi ve
sonrasi ara yikamalarda % 60-95 alkol bazli dezenfektan ya da dezenfektan olarak % 2 klorhekzidin veya % 3
triklosan veya % 7.5-10 povidon iodin 10-15 saniye siireli olarak kullanilmalidir.

Dogal tirnak uglar1 1/4 ingte tutulmalidir ve yapay tirnak takilmamalidir. Tiim takilar ¢ikarilmalidirl.

Eldiven giyme kan ile veya diger potansiyel enfekte materyal ile temas olasilig1 oldugunda gereklidir.
Eldivenler hastanin bakimi sonrasi uzaklastirilmalidir. Asla bir diger hastaya kullanilmamali, yikanip yeniden
kullanima alinmamalidir. Eller eldiven kullanimi 6ncesinde ve sonrasinda yikanmalidir. Petrolateum veya diger
yagli yumusaticilar eldivenleri zayiflatabilir ve eldiven altina bakteri yayilimini saglayacak sekilde
permeabiliteyi arttirabilirler. Alkol bazli dezenfektan kullanimindan sonra eldiven giyiliyorsa ellerin iyice kuru-
mas1 beklenmelidir.

Bebege temiz dokunus yasam kurtarir.
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YENIDOGANDA AKILCI ANTIBIYOTIK KULLANIMI

Ciddi yenidogan infeksiyonlariin en sik nedeni bakterilerdir. Sepsiste erken belirti ve bulgular nonspesifik
olmakta, erken tedavi baglanmamas1 halinde ise infeksiyon ¢ok hizli ilerleyip agir klinik tablolara ve 6liime yol
acabilmektedir. Bu nedenle bircok bebegi asir1 tedavi etmek bahasina erken tedavi yeglenmektedir.

Klinisyen neonatal sepsise yol acan ajanlar, patogenez ve klinik bulgular1 yakindan tanimali; uygun kiiltiir ve
sepsis calismalari yapildiktan sonra beklenen ajana yonelik uygun tedaviyi hemen baglatabilmelidir.

GEREKCEYE GORE ANTIBIYOTIK SECIMI
Profilaktik antibiyoterapi?:

Genis spektrumlu semsiye tipi korunma iinitede direncli mikroorganizmalarin gelisip bebekleri kolonize ve
infekte etme riskini dogurur. Ayrica kismen suprese edilen bakterinin gizli seyreden infeksiyonu nedeni ile
ciddi dnlemlerin alinmasinda gecikmeye neden olabilir.

* Profilaktik antibiyoterapinin yararh olabilecegi durumlar:

INTRAPARTUM: GBS kolonizasyonu diisiiniilen anneye tek doz intrapartum Penisillin G verildiginde bebek
(inutero infekte olmamis ise ) yararl olacaktir.

POSTNATAL:
* 1. Erken membran riiptiirii olan prematiire bebekler

« 2. Erken membran riiptiiriine ek olarak Apgar skor diisiikliigii, annede koriyoamniyonit gibi bagka bir risk
faktorii daha tagiyan matiir bebekler.

* 3. RDS’ si olan bebeklerde pnomoni ekarte edilemeyecegi igin antibiyoterapi kullanilir.

* 4. Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde mukozal kolonizasyon varlifinda ve invaziv hastalik i¢in risk
altinda oldugu diisiiniilen bebeklerde antifungal profilaksi sonuglar1 degerlendirilmektedir.

Ampirik tedavi: Infeksiyon ajani tesbit edilinceye kadar en sik rastlanan etkenler gézoniine alinarak ve gram
pozitif ve gram negatif bakterileri etkileyecek sekilde ayarlanir. Ampirik baglanan tedavide ikili antibiyoterapi
onerilmekle birlikte bakteri izole edildikten sonra monoterapi pek ¢cok durumda tedavi edici olabilir.

Geg baslangicl sepsiste ilk secenek 6zellikle toplumdan veya anneden kazanildig: diisiiniilen ajanlar igin
Ampisillin+Aminoglikozid olabilir. Ancak uzun siiredir serviste yatan kiiciik hasta bebekler i¢in servisin
bilinen nozokomiyal infeksiyon ajanlarina (siklikla direngli gram negatif enterik bakteriler ve stafilokoklar)
uygun; santral kateterize bebeklerde 6zellikle stafilokoklar gozoniine alinarak tedavi planlanir.

Kiiltiir sonuclarina gore antibiyoterapi: Kiiltiir sonuglari gelince kiiltiir antibiyograma uygun sekilde tedavi
stirdiiriiliir.

Yenidogan yogun bakim {iinitelerinde artan stafilokokus aureus ve 6zellikle CoNS infeksiyon siklig1 ve
%70’leri bulan yiiksek methisillin rezistansi nedeniyle glikopeptid kullanimi artmaktadir. Tek kiiltiirde CONS
tirerse hemen Vancomycin baslamamak, ikinci kiiltiirle taniyt dogrulamak énerilmektedir, zaten bu ajanla
olusan sepsisler genelde invaziv seyretmez. Ampirik glikopeptid basland: ise ve kiiltiirde tireme yoksa 48 saatte
kesilmelidir.

Tedavi siiresi

Sepsiste antibiyotikler intravendz uygulanir. Kiiltiirler 48-72 saat sonra tekrarlanir. Tedaviye yanit varsa iki kez
temiz kiiltiir elde edilerek 7-10 giinde tedavi kesilir. GBS sepsis14 giin, gram — sepsis 14-21 giinde temizlenir.

Negatif kan kiiltiirii olan bir yenidoganda antibiyotiklerin devam edip etmeyecegi konusunda nétrofiller, CRP,
ESR, IL-6 yon gosterici olabilir. CRP’nin negatif prediktif degeri yiiksektir. Tek yiiksek degerden daha anlamli
olarak tedavi ertesinde seri izlemde yiiksek seyretmesi tedavi basarisizligini ve gizli infeksiyon odagini isaret
edebilir. Klinik degerlendirme ve CRP’nin birlikte degerlendirilmesi antibiyotik kullanim1 ve yatis siiresini
kisaltabilir.

Fokal odak (pndmoni, iiriner infeksiyon) varsa tedavi 14 giine siirdiiriiliir.
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Nozokomiyal infeksiyonlarda tahmini tedavi siiresi:

Sepsis 10 giin

Menenjit 14-21 giin

Kateter infeksiyonu 10-14 giin

Osteomyelit/septik artrit 3-6 hafta

Pnomoni 10-14 giin

NEK 10-14 giin

Endokardit 4-6 hafta

Cilt, ciltalt1 infeksiyonu 7-10 giin

Kandidemi(kateter iliskili, cabuk diizelen) yaklagik 10 giin

Dissemine kandidiazis 4 hafta

Aspergilloz yaklasik 6 hafta

ONEMLI UYARILAR

* Kolonizasyonu tedavi etme!

« Profilaktik antibiyotik kullanma!

* Sepsis kuskusu ortadan kalkar kalkmaz ampirik antibiyoterapiyi kes. Kiiltiir pozitifse, bebegin durumuna ve
antibiyogram sonucuna gore yeniden diizenle.

* Miimkiin oldugunca dar spektrumlu antibiyotik kullan. Genis spektrumlu antibiyotikleri yedekte tut! Rastgele
kullanma! Yani SUPER ILACLAR dan sakin ve onlari kolla!
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