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Pediatri hastane prati¤inde hastane enfeksiyonlar› (HE) ve
kontrolü önemli bir konudur. Her bir enfeksiyon için hastanede
yat›fl süresini ortalama 10-15 gün artt›r›r ve böylece morbidite,
mortalite ve yat›fl masraflar›na önemli ölçüde etkisi olur. HE
kontrol stratejileri, sa¤l›k hizmeti veren herkesi etkiler. HE azalt-
mak için öncelikle sorunun boyutlar›n› belirlemek gerekir. Sürek-
li ve hedefe yönelik sürveyans›n uygulanmas› mevcut HE s›kl›¤›,
özellikleri ve sorunu çözücü yaklafl›mlar›n belirlenmesini sa¤lar
(Tablo 1 ve 2). ‹zolasyon uygulamalar› ve standart önlemler has-
talar aras› ve sa¤l›k çal›flan›yla hasta aras›ndaki enfeksiyonun
yay›lmas›n› önlemede en etkin yoldur. El y›kama veya susuz el y›-
kama olarak tabir edilebilen alkol esasl› temizleyici ajanlarla el
temizli¤i HE kontrol prati¤inde en önemli yoldur. Mümkün oldu¤u
kadar risk faktörlerini azaltmak, antibiyotiklerin ak›lc› kullan›m›,
e¤itim ve uygulanabilir kontrol programlar›, HE n›n kontrol alt›n-
da tutulmas›na katk› sa¤lar. Bu yaz›da HE korunmas› hakk›nda
genel yaklafl›m ve pediatrik hastalara yönelik daha ayr›nt›l› özel-
liklerden bahsedilecektir.

EEll hhiijjyyeennii ((EEll yy››kkaammaa,, eell aannttiisseeppssiissii)):: El hijyeni el y›kama ve al-
kol bazl› ajanlarla el antisepsisi bütün sa¤l›k çal›flanlar› taraf›n-
dan uygulanmas› gereken kurallardand›r. Normal deri floras› ge-
çici flora ve kal›c› floradan oluflur. Kal›c› flora deride daha derin
yerleflimlidir, koagulaz negatif stafilokoklar gibi daha düflük viru-
lansl› ajanlardan oluflur ve hastane enfeksiyonlar›nda rolü daha
azd›r, bunlar rutin el y›kamadan da fazla etkilenmez. Geçici flora
özellikle sa¤l›k personelinin ellerinde çevredeki hastalardan bu-
laflan, daha virulan olan Staphylococcus aureus, gram negatif
bakteriler gibi ajanlardan oluflur. Hastane enfeksiyonlar›nda ge-
çici flora çok daha önemlidir ve el y›kama ile büyük ölçüde kon-
santrasyonu azal›r. El antisepsisi antiseptik sabun kullan›larak el
y›kamas› veya sabunsuz ve susuz olarak özel antiseptik solüs-
yonlarla (alkol bazl›) el ovulmas›yla yap›labilir. Yaz›m›zda el y›ka-
ma ile ek aç›klama yap›lmad›kça normal sabunla yap›lan rutin el
y›kama veya el antisepsisi kastedilmektedir. El y›kama hastane
enfeksiyonlar›ndan korunmada en temel yaklafl›md›r. Hasta mu-
ayene öncesi ve sonras›, mukoz membran ve bütünlü¤ü bozul-
mufl deriye temas sonras›, vücut s›v›lar›yla bulaflm›fl ekipmanla-
ra dokunulmas›, eldiven ç›kard›ktan sonra el y›kanmal›d›r. Hasta
muayeneleri aras›nda daha k›sa ve 15 saniyelik y›kamalar yeter-
li olacakt›r (3). Komplians› artt›rmak için gittikçe daha fazla kulla-
n›lmaktad›r. Bu yöntem daha az zamana ihtiyaç göstermesi (to-
tal zaman <30 saniye), el y›kamaya göre daha az tahrifl edici ol-

mas› ve eldeki geçici floraya daha etkili olmas› nedeniyle özellik-
le s›k hasta muayenesi veya giriflimlerin yap›ld›¤› yo¤un servis-
lerde veya ambulans gibi lavabonun olmad›¤› yerlerde ve durum-
larda tercih edilmektedir (4-11). Çocuk servis doktor ve hemflire-
lerinin ceplerinde sürekli kullanacaklar› ve kendilerine ait bir kü-
çük bir fliflede bu tip solüsyonlar›n bulunmas› yararl› ve gerekli
olacakt›r. Ancak bu yöntem el y›kamaya alternatif de¤il tamam-
lay›c› bir yöntem olarak görülmelidir. Ellerde görünür kir varl›¤›n-
da mutlaka el y›kanmal›d›r. El y›kama prati¤inin uygulanmas›nda
e¤itimin, s›k aral›klarla hat›rlatman›n, hatta servislerde küçük
sempatik posterlerle dikkatin sürekli çekilmesinin büyük yarar›
vard›r.

Pediatri hastanelerinde özellikle yo¤un bak›mlarda ve yenido-
¤an yo¤un bak›m servislerinde hemflire ve di¤er sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n yapay t›rnak takmas› ve uzun t›rnakl› olmas› hastane kay-
nakl› enfeksiyon riskini (pseudomonas, serratia, S. epidermi-
dis,fungus gibi) art›rabilir (11-14). T›rnak yata¤›ndaki mikrobiyo-
lojik yükün elin di¤er bölgelerine oranla 100-1000 kat daha fazla
oldu¤u gösterilmifltir (13). Alkol bazl› suzuz el y›kama jellerinin
t›rnak çevresindeki kolonizasyonu azaltmada antimikrobial sa-
bunlardan daha etkili oldu¤u ancak yapay t›rnaklarda etkisinin
zay›f etkili oldu¤u gösterilmifltir (14).

SSüürrvveeyyaannss:: Hastane enfeksiyonlar›n›n kontrolünde sürveyans
çok önemlidir. Sürveyans hastane enfeksiyonlar› hakk›nda müm-
künse bu konuya ayr›lm›fl kifli taraf›ndan devaml› ve bir plan da-
hilinde veri toplanmas›, ve verilerin de¤erlendirilmesi, yorum, ra-
por haline getirilmesi ve bunlara göre hastane enfeksiyonlar›n›n
önlenmesine yönelik yaklafl›mlar›n de¤ifltirilmesi ve düzeltilmesi
olarak tan›mlanabilir. Sürveyans sayesinde olas› bir salg›n bafl-
lang›c›nda erken müdahale ve önlemlerin al›nmas›yla salg›n›n
yay›lmas› önlenir. 

ZZiiyyaarreettççiilleerr:: Ziyaretçiler hasta ve sa¤l›k personeline bulafl›c›
hastal›k bulaflt›rabilirler. Özellikle suçiçe¤i, k›zam›k, tüberküloz
gibi hava yoluyla bulaflan ajanlar k›sa sürede fazla say›da kifliye
bulaflabilir. Ayr›ca üst solunum yolu enfeksiyonlar›, grip, A.gast-
roenteritler, k›zam›kç›k, kabakulak, parvovirus B19 enfeksiyonu
kiflilerin ziyaretleri k›s›tlanmal›d›r. Üst solunum yolu enfeksiyonu
olan çocuklar›n özellikle konjenital kalp hastal›¤›, bronkopulmo-
ner displazi ve immün yetmezlik sendromu olan çocuk hastalar›
ziyareti engellenmelidir (3,4).

Ziyaretçi veya sa¤l›k çal›flan›n›n elbiselerinde hastaya pato-
jen geçifline ait kan›tlar saptanmam›flt›r. Bu nedenle ziyaretçile-
rin önlük giymesi maliyet etkin de¤ildir. 

ÇÇeevvrreesseell öönnlleemmlleerr:: T›bbi malzemelerin temizlenmesi s›kl›kla
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göz ard› edilir. Bunlar kullan›m aralar›nda uygun flekilde temizlen-
melidir (Tablo 3). Hastan›n kendisine ve baflkas›na bulaflt›ma ka-
pasite yönelik risk faktörleri bilinmelidir (Tablo 4). Bunlar dikkate
al›narak uygun izolasyon önlemleri uygulanmal›d›r (Tablo 5). 

Stetoskoplar, aksiller ölçümlük termometrelerin veya bebek-
lerde çok kullan›ml›k mezuralar (bafl çevresi ölçümü için) mu-
ayene aralar›nda alkol veya sabunlu suyla silinmelidir. Termo-
metre kaplar›n›n kontaminasyonundan kaç›n›lmal›d›r ve müm-
künse her hasta için ayr› (aksiller ve rektal ayr› olmak üzere) ter-
mometre kullan›lmal›d›r. De¤iflik cihaz (otoskop, pulse oksimetri
vs.) sabunlu suyla silmek genellikle yeterlidir. E¤er kan, sekres-
yon veya gözle görülebilir kir varsa alkol ve çamafl›r suyuyla dik-
katlice temizlenmelidir. A¤›z gibi mukoza dahil vücut boflluklar›-
na girecek aletlerde yüksek düzeyde dezenfeksiyon (%70-90 etil
veya propil alkol, %2 quarternal amonyumlu deterjan, 100 ppm
iodin içeren iodoforlu deterjan gibi) gerekir (3).

Oyuncaklardan enfeksiyon bulaflabilir. Özellikle solunum yolu
enfeksiyonu olan çocuklar›n sekresyonlar›n›n bulaflt›¤› ve ele
yüze a¤›za buruna temas eden ve y›kanamayan oyuncaklarda
risk daha fazlad›r. Y›kanabilir oyuncaklar y›kand›ktan sonra kul-

lan›labilir. Bu nedenle hastane oyun odalar›nda sekresyon tema-
s›n›n olmad›¤› veya minimal oldu¤u yaz› tahtas›, video film, büyük
ve y›kanabilir tipte oyuncaklar gibi yaklafl›mlara a¤›rl›k verilmesi
uygundur.

SSoolluunnuumm yyoolluu eennffeekkssiiyyoonnllaarr››nnddaann kkoorruunnmmaa:: Solunum yolu en-
feksiyonlar›ndan mutlak korunma genellikle mümkün olmamakla
birlikte s›kl›¤›n azalt›lmas› esas amaç olmal›d›r. Endotrakeal tüp
varsa mümkün olan en k›sa zamanda ç›kar›lmas›na çal›fl›lmal›-
d›r. Tüp de¤iflimi ile enfeksiyon oran› konusunda bilgi yoktur (3).
Nazogastrik tüplerin bak›m› yap›lmal›d›r. Burun deliklerinde
erozyona yol açmalar› önlenmelidir, gerekirse aral›kl› SF ile lokal
temizleme yap›labilir. Erozyonu azaltmak ve o taraf sinus ve ös-
taki a¤›zlar›na olabilecek tahrifl ve obstruksiyonu azaltmak için
N/G sondalar›n dönüflümlü tak›lmas› mant›kl› gibi durmaktad›r,
ancak bunun etkinli¤i gösterilmemifltir (3). Alt solunum yollar›n›
aspire etmek için kullan›lan kateterlerin steril ve tek kullan›ml›k
olmas› gerekir. Ama a¤›z sekresyonlar›n› temizlemek ve aspire
etmekte kullan›lan balonlu pompa ve ya aspirasyon kateterleri
hastaya özgü olmak üzere birden çok defa kullan›labilir (3,4). Ge-
nellikle hastanelerde odalarda koridorlara göre daha yüksek ba-
s›nçl› hava bulunur ve hava ak›m› odadan koridora do¤rudur.
Ancak özellikle suçiçe¤i, k›zam›k, kaviter tüberkülozlu veya ak›n-
t›l› adenit tüberkülozlu çocuklar›n bulundu¤u odalar negatif ba-
s›nçl› olmal›d›r. Böylece havayoluyla çok kolay bulaflan bu tip
çocukluk hastal›klar›n›n koridor yoluyla baflka hastalara hatta
sa¤l›k personeline bulaflmas› engellenebilir (1,3,4). 
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Tablo 1: Hastane kaynakl› enfeksiyon önlenmesinde dikkat edile-
cek hususlar.
El y›kama
Hastaneye özel sorunlar›n oranlar›n belirlenmesi
Organizasyon  ve kay›t sisteminin tutulmas›
Sürveyans yap›lmas› ve sonuçlar›n belli aral›kla de¤erlendirilip
tart›fl›lmas›
Uygun izolasyon önlemlerinin uygulanmas›
Standart önlemlerin uygulanmas›
Sa¤l›k çal›flan› afl›lamas›, hastal›k yönetimi, hastalara bulaflt›rman›n
engellenmesi
Ziyaretçi yönetimi
Uygun sterilizasyon ve dezenfeksiyon yöntemleri (alet ve cihazlara
göre de¤iflebilen)
Giriflimlerde (kan alma, kateter takma, kateter bak›m›) aseptik
tekni¤e özen gösterilmesi
Optimal hasta beslenmesinin sa¤lanmas›
Risk faktörlerini en aza indirme ve en erken zamanda devre d›fl›
b›rakma
Ak›lc› enfeksiyon yönetimi
Gerçek enfeksiyon için antibiyotik verilmesi
Ak›lc› antibiyotik seçimi (uygun antibiyotik, uygun doz, uygun süre)
E¤itim
Hasta
Sa¤l›k çal›flan›
Hekim (e¤iticiler dahil)

Tablo 3: Hastanede kullan›lan cihazlar›n özelli¤ine göre sterilizayon ve dezenfeksiyon özellikleri.
CCiihhaazz ttiippii ÖÖrrnneekk SStteerriilliizzaassyyoonn//ddeezzeennffeekkssiiyyoonn
Kritik aletler (Kan, BOS, dokular gibi steril Damar kateterleri, implantlar, i¤ne, bisturi vs. Sterilizasyon;  alete uygun yöntemlerle tam 
bölgelerle direkt temas olan aletler) sterilizasyon
Yar› kritik aletler (Mukoza ile temas var, Endoskop, laringoskop, endotakeal aspirasyon Otoklav ve benzeri dezenfeksiyon yöntemleri 
kan ve steril bölgelerle direkt temas yok) tüpleri, idrar sondas› (Bakteri, virus, atipik etkenler, tüberküloz, 

mantar  ve ço¤u bakteri sporlar›na etkili)
Kritik olmayan aletler Maske, otoskop, oftalmoskop, elektrotlar, Sterilizasyon ve dezenfeksiyona genellikle 
(‹ntakt deriyle temas eden aletler) tansiyon aleti gibi gerek yok. Il›k su ve deterjanla temizle, bazan 

dezenfektan solüsyonlar› kullan›labilir.

Tablo 2: Hastane kaynakl› enfeksiyonu epidemi bafllang›c›nda
yaklafl›m (Kaynak 4 ten de¤ifltirerek).
1. Tan›y› kesinlefltir (kültür)
2.Kriterlere uygun vaka tan›mlamas› yap (nosokomial pnömoni, kan
kaynakl› enfeksiyon gibi)
3. Baflka vakalar›n olup olmad›¤›n› araflt›r (servis taramas›)
4. Mevcut epideminin seyrini çiz
5.‹statistiksel testlerle, flu anki epidemi öncesi s›kl›k (enfeksiyon h›z›)
ile karfl›laflt›r. Fark var m›?
6. Literatür taramas› yap
7. Di¤er ilgili riskli servis sorumlular›yla ortak tart›flma yap
8. Detayl› kay›t tut (tart›flma sonuçlar› dahil)
9.‹ndeks vakay› tan›mla ve muhtemel geçifl ve yay›lma yolunu belirle
10.Yay›lmay› önleyecek önlemleri al, uygulamalar› kontrol et
11.Mümkünse etkenin ayr›nt›l› özellikleri (genotip dahil) belirle ve flu
anki ve önceki salg›nlarla iliflkisini tan›mla
12. Kontrol önlemlerinin etkisini de¤erlendir ve kaydet
13.Salg›nla ilgili, önlemler dahil bir rapor haz›rla ve gerekli kifli ve yer-
lere da¤›t
14. Gerekirse klinik politikas›nda de¤ifliklikler yap 



Ventilatöre ba¤l› pnömoni (VBP) mortaliteyi ba¤›ms›z olarak
artt›ran bir risk faktörüdür. Önceki kan kaynakl› bir enfeksiyon ve
hastanede yat›fl süresinin uzamas› VBP riskini artt›r›r. Ventilatö-
re ba¤l› bir hastan›n hastanede yatt›¤› her ek hafta VBP riskini
%11 artt›r›r (15). 

GGaassttrrooiinntteessttiinnaall ssiisstteemm eennffeekkssiiyyoonnllaarr››nnddaann kkoorruunnmmaa:: Hasta
muayene ve bak›m aralar›nda (hekim ve hemflire için ), g›da/ma-
ma haz›rlamadan önce (anne ve sa¤l›k personeli için), bebe¤in
alt›n›n de¤ifltirilmesi sonras› (anne ve hemflire için) mutlaka uy-
gun flekilde el y›kanmal›d›r.G›dalar›n ›s›s› önemlidir. S›cak g›da-
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Tablo 4: Hastane kaynakl› enfeksiyonlar için risk faktörleri (Kaynak 3 ten de¤ifltirerek).
Anatomik bozukluk Altta yatan hastal›k

Dermoid sinus Kistik fibroz
Yar›k damak Nefroz
Obstrüktif üropati Diabetes mellitus
Konjenital kalp hastal›¤› (Bas› yapan) Nörolojik hst

Normal floran›n de¤iflmesi Gastroösefagial reflü
Antibiyotik Kateter tak›lmas›
Yenido¤an Kan
Kritik ve yo¤un bak›m hastas› ‹drar

Organ disfonksiyonu MSS flant
Renal yetmezlik Periton
Solunum yetmezli¤i Di¤er

Deri hasar› Viral enfeksiyon mevsimi
‹nsizyon Uzun yat›fl süresi
Yan›k Total parenteral nutrisyon

Malnutrisyon N/G beslenme
Kronik hastal›k Yetersiz veya özensiz t›bbi destek
Kemoterapi Hastane kaynakl› enfeksiyon koruyucu önlemlerin yeterince

uygulanmamas›
Solunum deste¤i

Entübasyon
Ventilatör

Tablo 5: ‹zolasyon önlemleri (1).

BBuullaaflflmmaa BBuullaaflflmmaayyaa öörrnneekk HHaassttaall››¤¤aa öörrnneekk ÖÖnnlleemm  ((SSttaannddaarrtt SSttaannddaarrtt öönnlleemmlleerr
ttiippii öönnlleemmlleerree eekk oollaarraakk)) ((HHeeppssii iiççiinn))
Temas Direkt; el s›k›flma ‹shal, kusma, SYE (özellikle Temas izolasyonu; özel oda o El y›kama

‹ndirekt; sekresyonla Akut bronfliyolit, krup), apse, (yoksa ayn› hastalarla ayn› oda) o Eldiven; Sekresyon veya kan 
enfekte alet veya oyuncak yara, ÜSE, herpes, konjonktivit, Temiz, nonsteril eldiven, önlük temas› riski varsa 
gibi eflyalar uyuz, bit Mümkünse transport etme, o Maske ve gözlük; Yüze sekresyon-

yoksa izolasyon önlemleri uygula kan s›çrama riski varsa 
Hasta malzemeleri mümkünse o Önlük; elbiselere sekresyon-kan
hastaya özel s›çrama riski varsa. MRSA veya

VRE li hasta muayenesinde de 
Damlac›kla Genelllikle <1m alanda H‹B, neisseria, SYE Damlac›k izolasyonu; tak›labilir
(>5mc) Öksürme, hapfl›rma, konuflma, (difteri, mikoplazma, bo¤maca, Mümkünse özel oda, veya ayn› o Kontamine materyal temas›n› 

bronkoskopi gibi GAS), adenovirus, kabakulak, hastalarla ayn› oda. Yoksa (hasta ve ya sa¤l›k çal›flan› için) 
Havada uzun süre kalmaz influenza, rubella, parvovirus B19 aralar›nda >1m önleyecek önlemler al. Cihaz ve

Maske; Hastalar aras›nda aletleri uygun dezenfekte/sterilize et
mesafe <1m ise o Kirlenmifl örtü, çarflaf vs. kapal› 
Mümkünse transport etme, naylon torbalarda uzaklaflt›r
yoksa izolasyn önlemleri uygula o ‹¤ne vs. keskin malzelmeleri ele 

batmay› önleyecek uygun, fleffaf 
Havayolu Öksürme, hapfl›rma, konuflma, Tüberküloz, k›zam›k, Havayolu izolasyonu; kutulara at ve uzaklaflt›r
(<5mc) bronkoskopi gibi Havada uzun suçiçe¤i, disemine zoster Özel oda; negatif bas›nç, o Tabak, bardak, kafl›k vs. normal 

süre kal›r, uzaklara (metrelerce hava de¤iflimi; 6-8 kez/saat, makinalarda y›kanabilir
alana) yay›labilir kap› kapal›. Oda havas› koridora o Odalar yataklar ve malzemeleri 

aç›l›yorsa filtre edilmeli uygun flekilde ve düzenli temizle
Maske
Mümkünse transport etme, 
zorunluysa hastaya maske tak

Di¤er Enfeksiyon di¤er bulaflma yollar›; suyla, g›dayla, solusyon, i¤ne, serum, cihaz ve aletlerle olabilir
K›saltmalar: SYE; solunum yolu enfeksiyonu, ÜSE; üriner sistem enfeksiyonu, H‹B; H. influenzae tip b, GAS; Grup A B hemolitik streptokok.



lar so¤umaya meydan vermeden tüketilinceye kadar sürekli s›-
cak tutulmal›, so¤uk g›dalar (mamalar dahil) ise uygun ›s›da sak-
lanmal›d›r. Böylece kontaminasyon ve mikrop üremesinin önüne
geçilebilir. Küçük bebek ve yenido¤an servislerinde mama mut-
fa¤›n›n hijyen koflullar› özellikle önemlidir. Mama mutfa¤›ndan
salg›nlar olabilir, bu nedenle belli aral›klarla kontrol edilmelidir.
Hastanede mama mutfa¤›nda haz›rlanan mamalardan belli ara-
l›klarla kültürler al›nmal›d›r. Bu tip yerlerde çal›flan personelin
tafl›y›c› (salmonella, VRE gibi) olmamas›na dikkat edilmelidir.
N/G tüpler mümkün olan en k›sa zamanda ç›kar›lmal›d›r. E¤er
hastan›n enteral eslenme deste¤i için N/G tüp gerekliyse iritas-
yon ve enfeksiyon riski ile optimal beslenme yarar› dengesi gö-
zetilerek hasta baz›nda karar verilmelidir. Anti asit tedavinin po-
tansiyel sak›ncalar› düflünülerek kesilmesine veya devam›na ka-
rar verilmelidir (3,4).

DDeerrii eennffeekkssiiyyoonnllaarr››nnddaann kkoorruunnmmaa:: Deri ile ilgili her türlü pe-
netre t›bbi ifllemde (kan alma, kesi, kateter takma gibi) titiz asep-
tik teknikler uygulanmal›d›r. Nekrotik veya kontamine dokular iyi
bir lokal hemostaz sa¤lanarak uygun debridman yap›lmal›d›r.
Kontamine yaralar da enfeksiyon riski en fazlad›r, bu nedenle
bunlara yönelik operasyonlarda antibiyotikler profilaktik de¤il
tedavi edici doz ve sürede verilmelidir. Yara enfeksiyonlar›nda
preoperatif proflakside; antibiyotik ilk dozu deri insizyonundan
30 dakika önce verilmeli ve operasyon uzun sürecekse (yar›lan-
ma ömrüne göre gerekirse 6 saatte bir) yinelenmelidir. Verilecek
antibiyotik uygulanacak cerrahi bölge ve hastan›n floras›na gö-
re de¤iflebilir. Antibiyotik tedavisine genellikle deri dikiflinden
sonra devam edilmez. Hiçbir vakada antibiyotik operasyondan
24 saat sonra art›k verilmemelidir. Cerrahi ifllemin kalitesi de en-
feksiyon geliflimin etkiler. Nekrotik doku, hematom, cerrahi alan-
da unutulan yabanc› cisimler enfeksiyon riskini büyük ölçüde
artt›r›r (3).

ÜÜrriinneerr ssiisstteemm eennffeekkssiiyyoonnllaarr››nnddaann kkoorruunnmmaa:: Üriner sistem en-
feksiyonu gelifliminde en önemli faktörler kal›c› idrar kateter kul-
lan›m›n› en azda tutmak, tak›ld›ysa süresini en az da tutmak ve
üriner sistemde herhangi bir nedenle staz oluflumuna yol açma-
makt›r. Kateter tak›lmas›nda aseptik tekni¤e dikkat edilmelidir.
Tak›ld›ktan sonra kateterin oynamas›na yol açabilecek giriflim-
lerden ve buna yol açabilecek gereksiz perineal bak›m yaklafl›m-
lar›ndan kaç›nmak gerekir. Bu nedenle özellikle bebeklerin alt
temizli¤inde dikkatli olmak gerekir. Drenaj sistemi sürekli kapal›
sistem fleklinde olmal›d›r. Drenaj torbas› sürekli mesanenin al-
t›nda olmal› ve mesaneye geri kaç›fla izin verilmemelidir. Drenaj
torbas›na antiseptik veya deterjan türü maddeler konulmas› ve-
ya antibiyotik ile mesane irigasyonu enfeksiyon geliflimini azalt-
maz. Uygun vakalarda intermitan (aral›kl›) kateterizasyon sürek-
li katetere tercih edilmelidir. Mesaneye intermitan kateter uygu-
lamas› yap›lan hastalarda maliyet etkinlik aç›s›ndan her defas›n-
da steril kateter ve steril teknik kullan›lmas› flart de¤ildir. Temiz
teknik güvenli ve yeterlidir, Tekrar kullan›lmaya müsait kateter-
ler temizlenerek, ve steril solusyondan geçirerek ve uygun peri-
ne ve peri meatal temizlikten sonra intermitan kateter için kulla-
n›labilir (3). Antibiyotik tedavisi erken dönemde üriner sistem en-
feksiyonunu engeller ama rezistan sufllara yol açabilerek daha
sonra daha dirençli enfeksiyon riski do¤urabilir. 

MMSSSS eennffeekkssiiyyoonnllaarr››:: Antibiyotikler MSS flant tak›lmas› veya
nöroflirurjikal operasyonlarda kullan›lmaktad›r. Baz› cerrahlar
flantlar› antibiyotik ile y›kamalar›na ra¤men bunun etkili oldu¤u-

na dair kontrollü çal›flma yoktur (3). Metaanaliz sonuçlar› e¤er
flant tak›lan klinikte bazal flant enfeksiyon oran› %10 üstünde ise
proflaktik antibiyotik tedavisinin enfeksiyon insidans›n› anlaml›
azaltt›¤›n› göstermifltir. E¤er flant enfeksiyon oran›<%5.5-10 (de-
¤iflik çal›flmalara göre) ise proflaktik antibiyotik önerilmez
(16,17). E¤er proflaksi verilecekse operasyondan önce 1-2 saat
önce ilk doz bafllan›r. Proflaksi süresi post operatif 6-8 saati geç-
memelidir (16). fiant operasyonlar›nda aseptik teknik son derece
önemlidir. Operasyona gereken en az say›da kifli kat›lmal›, müm-
künse ilk operasyon vakas› olarak al›nmal›d›r. fiant tak›lacak
bölge ve civar› bakterisidal flampuan ve solusyonlarla dikkatlice
temizlenmelidir (16).

ÇÇooccuukk hhaassttaanneelleerriinnddee vviirraall eennffeekkssiiyyoonnllaarrddaann kkoorruunnmmaa:: Avru-
pa'da 17 merkezde yap›lan bir çal›flmada viral enfeksiyonlar›n
çocuklarda ki hastane enfeksiyonlar›n›n %22 sinde etken oldu¤u
gösterilmifltir (18). En s›k ajanlar RSV, sitomegalovirus, ve ade-
novirustur. Ayr›ca bunun d›fl›nda hafif viral kaynakl› hastane en-
feksiyonlar› s›kl›kla k›sa sürede geçen ve nedensiz atefl olarak
fleklinde seyredebildikleri için s›kl›kla kay›t d›fl› kalabilirler. Ço-
cuklardaki ço¤u viral hastane enfeksiyonlar› sporadiktir, bazan
salg›nlar da olabilir. Sa¤l›k personeli grip afl›lar›n› mutlaka yap-
t›rmal›d›r. Hastanede grip salg›n› bafl gösterdi¤inde afl›ya ek ola-
rak nöraminidaz inhibitörü olarak hem influenza A hem de B ye
etkili olan oseltamivir veya zanamivir verilebilir (11,19).

RSV s›kl›kla sekresyon temas› yoluyla bulafl›r. Nosokomial
RSV önleme stratejileri (personel e¤itimi, RSV mevsiminde bütün
semptomatik çocuklar›n h›zl› EIA (enzim immuno assay) yönte-
miyle erken saptanmas›, hasta muayene aralar›nda el y›kama,
maske de¤il ama önlük ve eldiven kullan›lmas›, en az 2 hafta sü-
resince temas izolasyon önlemlerinin kullan›lmas›), hastal›¤›n
yay›lmas›nda etkili ve maliyet etkin bulunmufltur (11,20,21).

ÇÇooccuukk hhaassttaanneelleerriinnddee vvaannkkoommiissiinn kkuullllaann››mm›› vvee VVRREE rriisskkii:: Van-
komisin rezistan enterokok (VRE) Avrupa'da 1986'da, Ameri-
ka'da 1988'de gösterilmifltir. VRE için önceden vankomisin kul-
lanmak ba¤›ms›z bir risk faktörüdür (22). 2002 de Amerika'da ilk
vankomisin rezistan S.aureus izole edilmifltir. Moleküler çal›fl-
malarla, bu S.aureus ta vanA geni saptanm›flt›r. Kronik böbrek
yetmezli¤i olan bu hastan›n ayak ülserinde de VRE de saptanm›fl
olup, S.aureus a vanA geninin VRE den geçti¤i düflünülmüfltür
(23). Çok invaziv olmayan enterokoklardan bu direnç geninin son
derece invaziv ve yayg›n görülen S.aureus lara geçmesi ve bu-
nun salg›nlar yapabilece¤i ihtimali ciddi bir tehlikedir. Bu neden-
le pediatri hastanelerinde vankomisin kullan›m›n›n dikkatle ve
ak›lc› olmas› gerekir. 1995-97 y›llar›nda ‹ngiltere'de pediatri has-
tanelerinde enterokoklarda VRE oran› %2.7 iken, 1997-99 da pe-
diatrik hemato-onkoloji servislerinde %38.3 e kadar ç›km›flt›r
(24,25). VRE s›kl›¤›n›n artmas›nda uygunsuz ve amaç d›fl› di¤er
antibiyotiklerin kullan›m›n›n da rolü vard›r. Gastrointestinal sis-
tem anaerob bakterilerine etkili ilaç kombinasyonlar› VRE s›kl›¤›-
n› hatta tek bafl›na vankomisinden daha fazla artt›rabilir
(6,26,27). Yenido¤an yo¤un bak›m servislerinde ampisilin (Beta-
laktamaz içermeyen) ve aminoglikozid ile ampirik tedaviye bafl-
lanmas› anaerobik floran›n korunmas›na katk›da bulunan bir
bafllang›ç seçene¤idir (11).

Pediatri hastanelerinde vankomisin kullan›m›n›n yaklafl›k
%25’i yenido¤an ve özellikle yenido¤an yo¤un bak›m servislerin-
de ve özellikle ampirik antibiyotik tedavisi fleklindedir. (22). Ko-
agülaz negatif stafilokoklar (KNS) yenido¤anda tüm bakteremi-
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lerin yaklafl›k 1/3 ünü geç sepsislerin yaklafl›k yar›s›n› olufltur-
mas›na ra¤men bunlar›n çok az› (yaklafl›k %1) klinik kötüleflme
ile birliktedir. Ayr›ca KNS kontaminasyon da olabilir. Bu nedenle
gerçek patojeni saptamak amac›yla sepsis de¤erlendirmesinde
2 kan kültürü al›nmas› ve sonuçlar›n yorumlanmas› önerilir. Bu
nedenlerden ötürü yenido¤an ve yenido¤an yo¤un bak›m servis-
leri ak›lc› vankomisin kullan›m› ve vankomisin kullan›m›n›n azal-
t›lmas› aç›s›ndan öncelikli yerlerdir (22,28). 

Pediatride, ikinci en s›k (%13) vankomisin kullan›m› hemato-
onkoloji servislerindeki nötropenik ateflli hastalard›r. Amerikan
Enfeksiyon Hastal›klar› Derne¤i ateflli nötropenik hastalarda
bafllang›çta rutin vankomisin kullan›m› önermemekte, sadece
spesifik yüksek risk durumlar›nda önermektedir (29). Hastanele-
re göre ampirik yaklafl›mlarda de¤ifliklik olabilir. Ampirik baflla-
nan vankomisinin 48 saat sonra kültür sonuçlar› geldikten sonra
ek endikasyon yoksa kesilmesi ak›lc› bir yaklafl›md›r (22). 

Nöroflirurji ve kardiyovasküler cerrahi hastalar›nda proflaksi-
de; vankomisinin beta-laktam antibiyotiklere göre daha etkin ol-
du¤unu gösteren klinik çal›flma yoktur (22). KNS ler MSS flant
enfeksiyonlar›n›n temel ajan› olmas›na ra¤men cerrahlar aras›n-
da enfeksiyon oran› çok de¤iflir. Metaanaliz sonuçlar›na göre
bazal enfeksiyon oran› >%5.5-10 olan kliniklerde koruyucu etki
gözlenmemifltir (20,21). Kardiyovasküler cerrahide vankomisin
rutin proflakside kullan›lmamal›d›r. Beta-laktam antibiyotik aller-
jisi, hastanede lokal MRSA postoperatif enfeksiyon salg›n› olma-
s›, beta laktam ile proflaksi yap›lm›fl olgularda birkaç gün sonra
yeni bir operasyon gereksinimi olan durumlarda vankomisin
proflaktik olarak kullan›labilir. Vankomisin kullan›ld›¤›nda ilk doz
deri insizyonundan 30 dakika önce ve tek doz olarak verilir. E¤er
operasyon uzayacaksa 2. doz verilebilir (22).
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