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Cocuk SBIE riskler

Komplike hastalarin sikhigi
Ozellikle yenidoganlarda immaturite
Beslenme, kusma, diskilama sorunlar

Damar yolu sorunlar

— Sik ila¢ uygulamalarn

— Ajite ve kiiciik bebeklerin damar yolu ve/veya degisik
kateterlerinin stabilizasyonlarinda daha fazla sorun

— Daha sik hemsire bakim ve manuplasyon gereksinimi
SBIE riskini ek olarak arttiric1 dzellikler



Risk faktorleri, Pediatrik

Intravenéz (1V) kateter varhg
Umblikal kateter varhgi
Nazogastrik sonda (NG) varhgi
Mekanik ventilasyon

Idrar sondasinin varhg

Temiz aralikh kateterizasyon (TAK)
Surekli ayaktan periton diyalizi
SSS kateterizasyonu

Uzamis yatis (>14 giin )

Uzun siire antibiyotik kul. (>10 giin )
Baska hastaneden sevk edilme

Premature, ozellikle VLBW
Konjenital malformasyon
Cerrahi

Notropeni

Immun yetersizlik

Immun sistemi baskilayic tedavi
EK hastalik

Genetik hastahk

Cogul gebelik

Erken membran riiptiiru
Mekonyum aspirasyonu
Total parenteral niitrisyon
Uriner sistem anomalisi
Travma

Operasyon

Kronik akciger hastahgi




YD da Saghk bakimu iliskili enfeksiyonlar (SBIE)

« SBIE; 6zellikle YDYBU lerde olmak iizere YD lardaki en

onemli morbidite ve mortalite nedeni
Tzialla C, et al. J Matern Fetal Neonatal Med 2011; 24 (Suppl 1): 156-8.

YD sepsis mortalitesi S yas alti cocuklardaki butiin mortalitelerin %6 kadarin
olusturur
Black RE, et al. Lancet 2010; 375: 1969-87.

« Her bir yatis icin bir YD da toplam gelisen SBIE; %6.2-30

Tzialla C, et al. J Matern Fetal Neonatal Med 2011; 24 (Suppl 1): 156-8.

Neonatoloji alaninda;
* Yeni gelismeler
* Yeni yasam destek teknikleri ve tedavi modelleri ile;

— Ogzellikle cok kiiciik preterm bebeklerin yasam oranlarimin artmasi ve

— Hastanede yatis siireleri de uzun olan bu bebeklerde YDSBIE onemli bir sorun
Yalaz M, ve ark. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2004; 5: 5-9.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tzialla%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21877999
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tzialla%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21877999

YD-SBIE; 6nem ve tanimlama

* Geg baslangich yenidogan sepsisi; >3 giin (veya >72 saat) veya
>7 guin sonrasi icin gelisen YD sepsisi icin kullanihir ve SHIE
kabul edilir

Hacimustafaoglu M. ANKEM Derg 2012; 26(Ek 2): 357-64.

* Ancak hastane enfeksiyonlarinin siirveyans amach bir
tanimlama oldugu ve klinik karar ve yonlendirmede hekimin
yenidogan sepsisine yonelik degerlendirme Kriterlerinin esas

oldugunu akilda tutmak gerekir
Hacimustafaoglu M. Yenidogan sepsisi. Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Kitabi, Haluk Cokugras (Ed). (Baskida).

« IU enfeksiyonlar (konjenital enfeksiyonlar); YD da 3 giinden sonra bile
fark edilen klinik bulgu verse YD-SBIE kabul edilmez



YD-SBIE tipi dikkate alindiginda;

YD SBIE;
1.  Kan akim enfeksiyonlari; %30-50
Pnomoni; %15

G0z, Kulak burun bogaz
GIS
Idrar yolu

Sl e (YN

 Eriskin YBU lerinde HE icinde en sik USE,
« Cocuk YBU;

— Kan akim infeksiyonlari (%28)

— Pnomoni (%21)

— USE ( %15)

— Cerrahi alan infeksiyonlari ise (%7)

National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) System Report, data summary from January 1992 through June 2004, issued
October 2004. Am J Infect Control, 2004; 32: 470-85.



YD-SBIE; sikhik-degerlendirme

YDYBU’lerinde SBIE sikhii;
* Hastalarin dogum agirhg ve ulkelerin gelismislik diizeyi ile ters iliski gosterir
* Yatan hasta profili ile ¢cok iliskili

» Saghkh kiyaslama yapmak icin aynm1 agirhikta hasta izleyen hastaneleri ve

ayni oranlari kiyaslamak gerekir
Hacimustafaoglu M, ve ark. Tiirk Ped Ars 2011; 46: 302-7.

Ingiltere, kan kaynakl veya santral kateter iliskili kan kaynakhh YDYBU-SBIE
degerlendirildigi bir sistematik analizde (18 calisma);

 Merkezler arasinda HE oranlarinda 7 kata varan fark
« Cahismalarda;

— YDYBU biiyiikliigii

— Diizey seviyesi

— Bebeklerin nitelikleri her zaman kaydedilmemis olup

— Calismalarda onemli bir heterojenite var
Folgori L, et al. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2013; 98(6): F518-23.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Folgori%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23645589
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23645589

YD-YBU’lerinde degisik iilkelere gore HE oranlar:

Hacimustafaoglu M, ve ark. Tiirk Ped Ars 2011; 46: 302-7.

Ulke HE (%) HE(1000 hasta giinii) Ref
ABD 1.8-39.8 8.9 10,11,20
Avrupa 7 21
Ispanya 74.3 21 22
Almanya 28.6 23
Brezilya 57.7 29.8 24
G.Amerika 8.4 6.2 22
Giiney Kore 44.6 25
Tayvan 11.4-17.5 15,26
Yunanistan 30.3 27
iran 2.9 2.6 28
Tiirkiye
Istanbul 16.1 29
Izmir 9.1 13
16 merkez 6.4 (2.1-17) 14
Bursa 17.9 ok




YD-YBU’lerinde degisik iilkelere gore HE oranlar:

Hacimustafaoglu M, ve ark. Tiirk Ped Ars 2011; 46: 302-7.

Ulke HE (%) HE(1000 hasta giinii) Ref
ABD 1.8-39.8 8.9 10,11,20
Avrupa 7 21
Ispanya 74.3 27 22
Almanya = & - 23
Genel olarak YDYBU-SBIE sikhigi;

Brezilya 24
G.Amerika ° %1 8_%74 3 22
Giiney Kore : : 25

Moore DL. Hospital Epidemiology and Infection Control. Baltimore: Williams-Wilkins; 1996. p.535-64.
Couto RC, et al. Am J Infect Control 2007; 35: 183-9.

Tayvan 15,26

* 4.8-22/1000 hasta guniu —

Yunanistan
Clark R, et al. Journal of Perinatology 2004; 24: 382-88

iran 28
Tiirkiye
Istanbul 16.1 29
Izmir 9.1 13
16 merkez 6.4 (2.1-17) 14
Bursa 17.9 ok




Dogum agirh@ina gore SBIE lar:

YDYBU DA ve gestasyon haftasi kiiciildiikce SBIE arttig1 bircok calismada gosterilmis

Auriti C, et al. J Hosp Infect 2003; 53: 25-30.

Japonya, 2002-2003, YDYBU;
— <1000 gr; SBIE; %25.2,
— 1000-1500 gr; %08.4,

— >1500gr; %3.7
Babazono A, et al. Acta Med Okayama 2008; 62: 261-8.

Italya, 2002, DA <1500 gr olan bebeklerde HE insidans1 %48
Auriti C, et al. J Hosp Infect 2003; 53: 25-30.

Almanya, 1994-1995, YDYBU’sinde yapilan bir siirveyansta; HE’larinin %61’inin

DA <1500 gr olanlarda gelistigi
Gastmeier P, et al._J Hosp Infect 2004; 57: 126-31.

Almanya, 2000-2005, YDYBU; DA <1000 gr hasta sayisi en az olmasina ragmen

SBIE 1n %73’ bu hastalarda gehstlgl
Geffers C, et al. J Hosp Infect 2008; 68: 214-21.

Bursa, 2009, YDYBU;

— DA <1500 gr olan bebekler tim yatan bebeklerin %19’unu olusturmasina ragmen HE
larinin yaklasik yarisimi (%52) olusturdu

Hacimustafaoglu M, ve ark. Tiirk Ped Ars 2011; 46: 302-7.



YD-SBIE kiyaslamah siklik

Gelismekte olan iilkeler; YD-SBIE gelismis iilkelere kiyasla 3-20 kat daha yiiksek

Zaidi AK, et al. Lancet 2005; 365(9465): 1175-88.

Degisik YD iiniteleri SBIE yénelik 125 calisma, sistematik degerlendirilme;

e Gelismis iilke ve servislerde gram + kok, virus ve fungus daha sik

* Gelismekte olan iilke veya kisith kaynaklari olan bolgelerde; gram - enterik,
non fermentatif bakteri ve funguslar daha sik

Srivastava S, et al. J Hosp Infect 2007; 65(4): 292-306.

* Gelismis iilke; tiim gec¢ baslangich kan kaynakh YD sepsisleri; %45-75 i
ram +
g Curtis C, et al. Curr Opin Infect Dis 2008; 21(4): 350-6.

* Gelismekte olan iilkeler; K. pneumoniae, diger gram — bakteriler (E. coli,
Pseudomonas spp, Acinetobacter spp) ve S. aureus 11.471 kan kaynakh

izolatlarin icinde en sik olanalar ve ~ %70’i amp-+genta direncli
Zaidi AK, et al. Lancet 2005; 365(9465): 1175-88.

« Gram - organizmalar ve pan resistant A. baumannii ve S. marcescens YD da
tedavide ciddi problem dogurabilir, keza TK-MRSA giderek artmakta

Zingg W, et al. Curr Opin Infect Dis 2008; 21(3): 228-34.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Curtis%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18594285
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18594285
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zaidi%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15794973
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15794973
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zingg%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18448966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18448966
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zaidi%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15794973
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15794973
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Srivastava%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17350726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17350726

YD-SBIE; Tiirkiye’de durum
Diyarbakir, YDYBU’de 4 yillik bir siirede 6932 bebek;

580 YDYBU-SBIE gelismis (%8.3, 7.69/1000 hasta giinii) ve 81 cihaz iliskili YDYBU-
SBIE gelismis

VIP orani 6.4/1000 ventilator gunii saptanmis olup, yatistan itibaren VIP gelisme
zamani ortalama 32.11+29.3 giin bulunmus

Acinetobacter baumannii %48 ve Pseudomonas aeruginosa %32 en sik etkenler

olarak saptanmis
Tekin R, et al. Pediatr Neonatol 2013; 54(5): 303-8.

16 farkh merkezde YDYBU-SBIE;

Sepsis sikhig1 %6.4 (merkezlere gore %2.1-17)
— Bebeklerin tartilarina gore <1500 gr %22

— 1500-2500 gr %6

— >2500 gr %3

Sepsis iliskili mortalite 100 sepsis olgusu icin 24.4 (merkezlere gore 0-75)
VIP sikhig1 %1.7

Kateter iliskili enfeksiyon %0.14

Uriner sistem enfeksiyonu %3.7 bulunmus

Turkish Neonatal Society; Nosocomial Infections Study Group. Turk J Pediatr 2010; 52(1): 50-7.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tekin%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23643153
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23643153
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Turkish%20Neonatal%20Society%5BCorporate%20Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nosocomial%20Infections%20Study%20Group%5BCorporate%20Author%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20402067

Tiirkiye’de durum
Istanbul, 2009 yih, YDYBU de VRE Kolonizasyon salgini;

133 bebegin 52 si (%40) VRE ile kolonize olmus

VRE kolonizasyonu,
— Ort. postnatal 16. giin (2-144 giin) saptanmis
— %19 kolonize hasta (10/52); takipte VRE negatiflesmis

Hicbir hastada VRE ye bagh enfeksiyon veya sepsis gelismemis
Mortalite gozlenmemis

VRE yi bagimsiz sekilde etkileyen tek faktor; vankomisin kullanim suresi

Benzer D, et al. Mikrobiyol Bul 2012; 46(4): 682-8.

Bursa, YDYBU de (diizey 2 ve diizey 3), bir yil siiresince yatan 127 hastada;

127 hastanin %53 iinde (bunlarin da %58  kiltiir pozitify; SBIE

« YDYBU de SBIE orani1 17.9/1000 hasta giinii

Hacimustafaoglu M, ve ark. Tiirk Ped Ars 2011; 46: 302-7.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Benzer%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23188582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23188582

Tiirkiye’de durum
Ankara, YDYBU, 6 yillik (2000-2006), 72 si prematiire olan 100 bebek;

Toplam 106 YDYBU-SBIE;
— Bunlarin %70.8 i gram negatif bakteri,
— %22.6 s1 gram pozitif bakteri,
— %06.6 s1 Candida spp.

SBIE-Mortalite; ortalama %38
— 28 term bebekte; %42.9 (12/28) ve
— Prematiir bebekte; %36 (26/72) s1)

Gram —bakteri; ampisilin direnci 26100 (sefotaksim %88, genta
%73 ve amikasine %23)

Gram + bakteri; penisiline %100, klindamisine %38 direnc¢
glikopeptit ve karbopenem direnci saptanmamis
Bas AY, et al. Turk J Pediatr 2010; 52(5): 464-70.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ba%C5%9F%20AY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21434530
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21434530

Tiirkiye’de durum

Konya, 2005, YDYBU, 7 bebekte kan kaynakli S. marcescens salgini;

Ortalama dogum haftas1 32 (28-34 hafta)

Ortalama dogum tartis1 1469 gr (1000-2190 gr)

Postnatal yasi 8-22 giin

S. marcescens; hepsi ayn1 DNA profili ve antibiyotik duyarhhg:
Mortalite %14.3

Salgin kaynagi; kontamine parenteral nutrisyon soliisyonu
Arslan U, et al. Pediatr Int 2010; 52(2): 208-12.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Arslan%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19664012
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19664012

YDYBU-SBIE salginlar:

YDYBU-SBIE salginlari diger ¢ocuk veya eriskin YBU-SBIE salginlarindan
daha sik

YDYBU lerden bildirilen 276 ve diger YBU lerden bildirilen 453 salgin
incelenmis;

YDYBU-SBIE salginlari; enterobakteriler anlamh sik
Siger YBU-SBIE salginlari; non fermantatif daha sik

YDYBU-SBIE salginlari;

— Ortalama 23.9 hasta ve 1.8 saghk calisam etkilenmis
— Ortalama mortalite %6.4 (ortalama salgin basina 1.5 YD)

Salginin kaynagi;
— YDYBU-SBIE salginlarinin %48.6 sinda

— Diger YBU-SBIE salginlarinda ise %38 bulunamamus



Yenidoganda viral hastane enfeksiyonlari
Hollanda,12 yilda YDYBU’ne yatan 5396 cocuk; 51 inde (%1 inde) viral enfeksiyon;

Bunlarin; ~%80 i; enteroV/parechoV, RSV ve RV

Enterovirus/parechovirus; mortalite ve ciddi sekel en yiiksek (sirasiyla %10 ve %15)
\Verboon-Maciolek MA, et al. Pediatr Infect Dis J 2005; 24(10): 901-4.

ABD, 1986-1994, YDYBU siirveyans sonuclari, viral etkenler;
GO0z, kulak, burun, bogazla ile ilgili HE lerin %S5 i
GIS SBIE lerinin %30 u (esas olarak RYV)

Gaynes RP, et al. Pediatrics 1996; 98: 357-61.

Iki ayr1 YDYBU de yapilan prospektif bir viral surveyans calismasi, <33 hf 50
prematiire, yatislari suresince haftada iki defa NF orneklerinde multipleks
PCR ile viral tarama;

 NF de; %52 olguda > 1 viriis

* Respiratuar virus saptanan bebeklerde, saptanmayanlara (kontrol) gore;
— Daha uzun hastaneye yatis siiresi (70 e karsi 35 giin)
— Daha uzun siire solunum destegi (5 giine karsi 13 giin) ve

— Daha fazla oranda BPD gelisme riski
Bennett NJ, et al. J Pediatr 2012; 161: 814-8.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Verboon-Maciolek%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16220089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Verboon-Maciolek%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16220089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Verboon-Maciolek%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16220089
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16220089

YD-SBIE-viral

Bir sistematik analizde toplam 590 YD-SHIE salgini;

64’1 (%10.84) virus kaynakh
Bunlarin da 44’ii (%68.75’i) YDYBU den bildirilmis

En sik 5 virus; RV (%23), RSV (%17), enteroV (%15), HAV (%10) ve
adenoV (%09)

Civardi E, etal. Am J Infect Control 2013; 41(10): 854-6.

YD viral SBIE lar;

 Damlacik

« Enfekte saghk calisani ve Kisilerden el temasi ile

« Kontamine cihaz veya

 Kontamine kan triinleri yoluyla cmv, hepatit B, hepatit C, HIV gibi)

 Enfekte anne stitli (cMV, HIV, herpest simpleks virus, HTLV tip I ve tip I gibi)
bulasabilir


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Civardi%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23623159
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23623159

HE da hastanede yatis suireleri:

Italya, 2002, YDYBU, SHIE tanis1 alan hastalar yatis

surelerinin almayanlara gore iki hatta daha uzun
Auriti C, et al. J Hosp Infect 2003; 53: 25-30.

Ispanya, 2000 yih, YDYBU; ort. yatis siiresi 17 giin (SHIE; 30.5,

olmayan; 9g, fark anlamh)
Mireya UA, et al._J Infect 2007; 54: 212-20.

Bursa YDYBU;
— SBIE ort. 67 g, YD klinik-SBIE; ort. 20 g yatis,
— DA; <1000 gr 90 g, 1001-1500gr; 73 g, 1501-2500 gr; 41 g, 22500 gr; 40 g yatt1

Hacimustafaoglu M, ve ark. Tiirk Ped Ars 2011; 46: 302-7.



YD- SBIE mortalite
 Mortalite: HE ile iliskili mortalite ¢cok faktorli

 Hasta ozelliklerine, enfeksiyon alanina, etyolojik ajana ve
baslangi¢c ampirik antibiyoterapinin uygun olmasi ile yakin
iliskili

 NICHD (National Institude of Child Health and Human
Development) HE olan bebeklerde mortalite oranini %18,

genel yenidogan YBU’sinde mortalite oranim %7 aglklamls
Stoll BJ, et al. Pediatrics 2002; 110: 285-91.

e Ttalya’da 2002 yilinda yenidogan YBU’ sinde yapilan bir
calismada;
— Genel mortalite oran1 %7.1 olup
— HE tams1 alanlarda (%12.7)
— Mikrobiyolojik olarak kanitlanmis sepsis olanlarda (%16.6)

— Enfekte olmayan hastalara (%35.8) gore mortalite orani daha yiuiksek
bulunmus ancak fark anlamh bulunmamis
Auriti C, et al. J Hosp Infect 2003; 53: 25-30.



YDYBU SBIE mortalite oranlari;

« Avrupa, 1996-1997 yillari, cok merkezli bir calisma; %17
« Japonya, 2002-2003 yillari; %10.3 (HE olmayanlarda %2.1)

Raymond J, et al._Infect Control Hosp Epidemiol 2000; 21: 260-3.
Babazono A, et al. Acta Med Okayama 2008; 62: 261-8.

Almanya’da yapilan bir calismada;
« YDYBU’sinde yatan hastalarda mortalite oram %8.1

* Dogum agirhgina gore siniflandiginda ise;

— <1000 olanlarda 9015.2,
— 1000-1499 olanlarda ise 902.8

Geffers C, et al. J Hosp Infect 2008; 68: 214-21

Kanada’da 1996-1997 yillarinda yapilan bir ¢calismada;

Yenidogan YBU’sinde dogum agirhig >1500 gr olan hastalarda HE tanis1 alanlarda
(%8.5) mortalite oran1 almayanlara (%1.3) gore belirgin yiiksek bulunmus

* Ancak dogum agirhg <1500 gram olanlarda HE olan ve olmayanlarda sirasi ile
mortalite oranlari %8.7 ve %8.6 bulunmus
Aziz K, et al. BMC Pediatr 2005; 5: 22-34.



YD- SBIE mortalite, Tiirkiye

Ulkemizde mortalitenin degerlendirildigi calismalar az sayida

Izmir’de yapilan bir calismada;

— YD da kanith sepsiste mortalite %16,

— Tiirk Neonatoloji Derneginin yaptigi cok merkezli bir calismada sepsis
iliskili mortalite 100 sepsis olgusunda 24.4 olarak

bildirilmis
Yalaz M, et al. The Turkish Journal of Pediatrics 2006; 48: 13-8.
Nasocomial infections in neonatal units in Turkey. The Turkish Journal of Pediarics 2010; 52: 50-7.

 Ege Universitesi, 2001, YD-YBU’sinde sadece KAE
degerlendirilmis, cogu preterm

— Hastane kaynakhh KAE tanisi1 alan hastalarda mortalite %15.9
olarak bulunmus

Yalaz M, ve ark. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi 2004; 5: 5-9.



Dogum agirhigina gore SBIE lar:

Bursa, UUTF, YDYBU-SBIE;

 HE epizotuna gore mortalite; %8.6
 HE tanmisi alan hastalarda hasta basina mortalite; %16.1
« >48 sa oliimlerde SBIE atfedilen mortalite %8

Hacimustafaoglu M, ve ark. Tiirk Ped Ars 2011; 46: 302-7.

(diger ulkeler ile; %12.7, %17 kiyaslanabilir)

Auriti C, et al. J Hosp Infect 2003; 53: 25-30.
Raymond J, et al._Infect Control Hosp Epidemiol 2000; 21: 260-3.

* DA gore mortalite;
— <1000 gr; %55.5
— 1001-1500gr; %05.2
— 1501-2500qr; 4.5
— 22500gr; %21

Hacimustafaoglu M, ve ark. Tiirk Ped Ars 2011; 46: 302-7.



YD da SBIE 6nlenmesi

Genel yaklasimlar; biiyuik cocuk ve eriskinlerde aym
El yikama her zaman oldugu gibi en onemli

YDYBU lerde hasta basi uygulanacak islem orani
eriskinle gore rolatif olarak daha fazla

Sabunsuz el ylkama (alkol temelli el dezenfeksiyonu) UyuInu arttiran
onemli bir faktor



Yenidoganda kandida enfeksiyon profilaksisi:

YD da kandida profilaksisi;

* Genel hastane enfeksiyon kontrol onlemleri

* Secilmis olgularda antifungal profilaksi

http://www.uptodate.com/contents/prevention-of-candida-infection-in-neonates (Erisim tarihi: Aralik 2013).

Antifungal profilaksi:

« Hem non sistemik (nistatin ve mikonazol gibi)
« Hem de sistemik (flukonazol)

Ozellikle riskli ve kiiciik bebek; invaziv enfeksiyon riskini azaltabilir

Austin N, et al. Cochrane Database Syst Rev 2013; 3: CD003478.
Austin N, et al. Cochrane Database Syst Rev 2013; 4: CD003850.

* Nistatin ve mikonazol; meta analiz, plaseboya gore;

Daha az invaziv fungal enfeksiyon (rolatif risk 0.2, %95 CI 0.14-0.27)
Ancak mortalite, BPD, NEC, ROP veya YDYBU yatis siiresine etkisi yok

Ayrica bu ¢calismalarin metodolojik problemleri nedeniyle sonu¢larinin dikkatle
yorumlanmasinda da yarar
Austin N, et al. Cochrane Database Syst Rev 2013; 3: CD003478.
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Ozturk MA, et al. Mycoses 2006; 49: 484-92.
Wainer S, et al. Pediatr Infect Dis J 1992; 11: 713-6.



YD da flukonazol profilaksisi

«2001 yihindan beri calismalar var

Meta analiz, 4 calisma, toplam 536 cok diisuk agirhkl bebek
(VLBW), profilaktik flukonazol plasebo ile karsilastiriimis;

» Flukonazol grubunda daha az oranda fungal enfeksiyon (rr 0.23, %95 ci 0.11-0.46)
Clerihew L, et al. Cochrane Database Syst Rev 2007; (4): CD003850.

322 cok diisik dogum agirhikhh (ELBW) bebek,randomize plasebo
kontrollii; flukonazol 6mg, 3mg veya plasebo

o Invaziv fungal enfeksiyon oranlari sirasiyla %2.7, %3.8, ve % 13.2
Clerihew L, et al. Cochrane Database Syst Rev 2007; (4): CD003850.

2002-2006, ELBW, profilaksisi, (tarihi eski) kontrollerle (2000-
2001 yillarindaki olgular) kiyaslandiginda;

* Flukonazol grubunda invaziv kandidiyazis 3.6 kat daha diisuk

* Flukonazole bagh kandida resistansi gosterilmemis
Healy CM, et al. Pediatrics 2008; 121: 703-10.



YD da flukonazol profilaksisi

* Flukonazol profilaksisi; potansiyel direncli suslar: indiikleyici

diusuniilebilir ancak meta analiz calismasinda bu gozlenmemis
Clerihew L, et al. Cochrane Database Syst Rev 2007; (4): CD003850.

« YDYBU de profilaktik flukonazol kullanimindan 10 y1l sonra
flukonazol direncli C.parapsilosis goriildiigii bildirilmis

Sarvikivi E, et al. J Clin Microbiol 2005; 43: 2729-35.

* Profilaktik flukonazol; yasayan ELBW bebeklerde, kontrol
grubuna gore, uzun sureli yan etki (sosyal, motor, iletisim, giinliik

maharet, davrams, emosyonel sorunlar) acisindan fark yok

Kaufman DA, et al. J Pediatr 2011; 158: 759-65.
Kaufman D, et al. N Engl J Med 2001; 345: 1660-6.



YD da flukonazol profilaksisi, Oneri

Profilaktik flukonazola yonelik 2009 IDSA onerileri;

Sadece bazal sistemik fungal enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu
YDYBU de izlenen ELBW (<1000 gr DA) bebeklere

Alternatif olarak oral nistatin de verilebilir
Ancak flukonazolle benzer etkinlik gosterdigine dair calismalar kisithdir

Bu nedenle genellikle flukonazol tercih

Healy CM, et al. Pediatr Infect Dis J 2009; 28: 49-52.

Pappas PG, et al. Clin Infect Dis 2009; 48: 503-35.
Kaufman DA. J Perinatol 2008; 28: 385-8.



Gastrointestinal sistem enfeksiyonlarindan korunma

Bebegin altinin degistirilmesi sonrasi (anne, hemsire)
mutlaka uygun sekilde el yikanmah

Mama mutfagindan salginlar olabilir; belli araliklarla kontrol et
Mama mutfaginda hazirlanan mamalardan belli araliklarla kiiltiirler al

e Calisan personelin tasiyici (salmonella, VRE gibi) olmamasina dikkat et

* Gidalarla tasinmasi1 muhtemel hastaligi olan, yara, deri infeksiyonu,
ishali olan Kisiler gida isleme alanina girmemelidir

* Kisisel hijyen, mutfak hijyeni, saghk sorunlarinin hemen bildirilmesinin
onemi konusunda personel egitilmelidir

Eger N/G tiip gerekliyse;
-Iritasyon ve enfeksiyon riski ile optimal beslenme yarari dengesi gozetilerek karar

*N/G tiipler miimkiin olan en kisa zamanda ¢ikarilmah

Portor taramasi:

* Diski, bogaz ve burun kiiltiuru ve AC grafisi yilda en az bir kere,

« Diski mikroskobik incelemesi en az 6 ayda bir



Gastrointestinal sistem enfeksiyonlarindan korunma
Biberon Temizligi;
 Biberonlar; tercihen cam

e Plastik, cam biberonlar, emzik ve uclar1 once fircalanmali, bulasik
makinesinde 65°C yikanip, 80°C’ de kurutulmah

* Plastik biberon ve parc¢alar1 ev modeli sterilizatorde veya kaynatilarak
(10 dakika)dezenfekte edilmelidir, cam biberonlar etiivde 180°C’ de 1
saat steril edilmeli

 Hazirlanan biberonlar steril sekilde saklanmah

 Her hastaya o6zel, emzik uclar tek kullanimhik olmah

Anne Stutiinun Toplanmasi-Depolanmasi:

e Steril siit saklama posetleri ile depolanir
* Derin dondurucuda 3 ay
« Normal dondurucuda 3 hafta

 Buzdolabi kapaginda 48 saat



YD kiivoz temizligi

. Bebek kuvozden gecici olarak disari alimir

. Kuvoz her giin; 50 ppm veya %70 isopropil alkol ile 1slatilmis yaumusak bir bez
ile silinir

. Bebek kuvozden ¢ikartilamiyorsa, kuvoziin iyice havalandirilmasi saglanarak,

dezenfektanl yumusak bez ile silinir

. Bebek kuvozde yatiyorken Fenol tirevi ve diger kimyasal germisidlerle kuvoz
temizligi yapilmamahdir

*Her kullanim sonrasi ve her bebek degisiminde; kuvozlerin temizlik ve dezenfeksiyonu
*Kuvozlerin i¢i ve disi her giin silinerek temizlenmelidir
*Uzun siire izlenen bebegin kuvozii en az haftada bir (<1000gr; 5 giinde bir) dezenfekte

Kuvozlerin haftalik temizligi;
— Bebek kuvozden ¢ikarilarak ve
— Kuvoz yenidogan servisinde temizlik icin uygun bir bolgeye c¢ekilerek yapilir
— Kuvoziin kaldirilabilecek parcalari ayri ayr1 dezenfekte edilir, kurulanmir, yerlestirilir
— Ardindan kuvoz daha genis bir siire havalandirilir ve

— Kendi yerine ceKkilir, 1sitilir ve bebek konulur

« Haftalik temizlik icin; S00 ppm sodyumhipoklorit



YD SBIE 6nlenmesinde

Harici faktorlerin de roliu olabilir

Ancak temel rol



Kilit eleman

Yeterli hemsire
Egitimli hemsire
Kalic1 hemsire

Uygun hasta sayisi
Yeterli zaman

Surekli hizmet ici egitim
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