ANKEM Derg 2005;19(Ek 2):145-151.

Panel 7 sunularindan
“INFEKSIYON HASTALIKLARI GUNCELLEMESI”’NDE BIR ONCEKI YIL
YAYINLANAN TEMEL TASI NITELIGINDEKI ONEMLI YAYINLAR

Yoneten: Omriam UZUN

* Nozokomiyal infeksiyonlar ve 2004
Dilek ARMAN

* HIV infeksiyonu: 2004 y1h literatiirinden secmeler
Gulay SAIN GUVEN

145



ANKEM Derg 2005;19(Ek 2):146-147.
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OZET
2004 yili basindan itibaren yapilan yaywnlar degerlendirildiginde son 5-10 yildaki bilgi birikimine bagl olarak kilavuz
degisikliklerinin yogun oldugu goriilmektedir. 2004 yuli basinda yayinlanan “Saglik hizmeti ile iliskili pnomonilerin onlenmesi
icin kilavuz”, yakinda yayinlanmasi beklenen “Saglik hizmeti veren kurumlarda Mycobacterium tuberculosis bulaginin
onlenmesi igin kilavuz” ve heniiz calismalarin devam ettigi “Izolasyon onlemleri kilavuzu” onceki orneklerinden olan

farklhiliklary ile ele alinnigtir.

Anahtar sozciikler: saglik hizmeti ile iliskili pnomoni, saglik hizmeti ile iliskili tiiberkiiloz, ventilator iligkili pnomoni

SUMMARY
Nosocomial Infections and 2004

Screening for the publications on nosocomial infections from January 2004 up to date, revised guidelines, based
primarily on knowledge gained during the past 5-10 years, worth attention. Guidelines for preventing health-care-associated
pneumonia, published early in 2004; Draft guidelines for preventing the transmission of Mycobacterium tuberculosis in

health-care settings; and Draft guidelines for isolation precautions are discussed with respect to the differences among the

previous samples.

Keywords: health-care-associated M .tuberculosis, health-care-associated pneumonia, ventilator- associated pneumonia

Gunumiuzde saglk hizmeti veren kurumlarin kalite
gostergesi haline gelen nozokomiyal infeksiyonlar, 0zellikle

Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda nazotrakeal
yerine orotrakeal entubasyonun tercih edilmesi,

1970’lerden sonra uzerinde en fazla aragtirma yapilan 2- Endotrakeal entitbasyon gerekliligini ve uygulama stiresini
konulardan olup Pubmed’de konu ile ilgili tarama i¢in mumkiin olabildigince azaltabilmek amaciyla noninvazif
“Nosocomial infections” anahtar1 girildiginde 2004 y1l1 icinde ventilasyon uygulamasinin tercih edilmesi,

yayinlanmis 161°i derleme olmak tizere 1131 adet Ingilizce 3- Ventilator-hasta devrelerinin fonksiyon bozuklugu saptanmadigt
makale saptanmaktadir. Aragtirmalarin ¢cogunlugunu korunma surece veya belirgin kontaminasyon soz konusu olmadig:
ve kontrol; surveyans verileri ve spesifik patojen i¢in risk surece degistirilmemesi,

faktori aragtirmast; daha az oranda da tedavi, direng ve saghk 4- Mumkiin ise solunum sekresyonlarmin drenaji i¢in dorsal
personeli saglig ile ilgili yayinlar olugturmaktadir. Bu yaymlar Iumeni olan endotrakeal tip kullanimi,

icinde kilometre tag1 olabilecek yayinlarm esas olarak yenilenen 5- Stres ulser profilaksisi amaci ile sukralfat, H2 reseptor
kilavuzlar oldugunu soylemek mumkindiir. 2003 yili sonunda antagonisti ya da antasit kullanima ile ilgili herhangi bir
olugturulan ve 2004 yil1 baginda yayinlanan “Saghk Hizmeti oneride bulunulmamasi,

ile iligkili Pndmonilerin Onlenmesi i¢in Kilavuz” 1997 kilavuzunda 6- Lejyoner hastaligindan korunmak icin:

yer alan baz1 uygulamalar i¢in gegen siirede farkh kamitlarn elde
edildigi onemli degisiklikleri kapsamaktadir!). Bu kilavuzda yer
alan hastane kokenli, ozellikle de ventilator iligkili, pnomoni
onlenmesine yonelik degisiklik kisaca 10 maddede ozetlenebilir:
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a) Sistemde Legionella spp. Uiremesi i¢in uygun olmayan
1silarda sicak su saglanmasi,

b) Transplantasyon tinitesinin su sitemlerinde rutin drnekleme
yapma gerekliliginin degerlendirilmesi,



¢) Hemopoetik kok hiicre alicis1 (hemopoietic stem-cell
transplant; HSCT) yatan bir hastada veya hastalik
baglamadan onceki 2-10 gunluk donemin timiinil ya
da bir bolumunii ayaktan HSCT unitesinde geciren
=2 hastada kesin veya muhtemel, laboratuvarda dogrulanmug
saghk hizmeti iligkili lejyoner hastalig1 olgusu varliginda
Legionella spp. i¢in kaynak aragtirmasi planlanmasimin
gerekliligi,
7-  Aspergillozun 6nlenmesi i¢in:
a) HSCT ahcilarinda laminar hava akimli odalar yerine
HEPA filtreli oda kullanilmasi,
b) Hastanede toz olusumuna neden olacak islemler sirasinda
ciddi immunsuipresyonlu hastalarm odalar digina ¢ikarken
NO5 respirator gibi yiiksek etkinlikli gerecleri kullanmasi,
8- Respiratuvar sinsityal virus (Respiratory syncytial virus;
RSV) bolimiinde <24 aylik cocuk ve bebeklerden prematiire
dogmus olan ve agir RSV riski tagtyan her hasta icin,
monoklonal antikor (palivizumab) uygulama gerekip
gerekmediginin belirlenmesi,
9- Influenza bolumiinde ise; daha dnceki kilavuzda sadece
amantadin ve rimantadin adi verilen profilaksi ve tedavi
endikasyonlarinda oseltamivir alternatifinin eklenmesi,
Ek olarak bogmaca, adenovirus ve parainfluenza viruslari
ile olugan solunum sistemi infeksiyonlari i¢in yeni kistmlar
icermekte ve SARS konusunda geligsmelerin izlenmesi
onerilmektedir.

10-

Yakinda yayinlanmas: beklenen ancak heniiz goruge
sunulmusg taslak halinde elde edilebilen kilavuz ise saglik
hizmeti veren kurumlarda Mycobacterium tuberculosis
bulaginin 6nlenmesine yonelik olarak olusturulmugtur(®,
1994°te ilki olusturulan konu ile ilgili kilavuz maddelerinin
uygulanmast ile ABD saglik kurumlarinda tiiberkilloz sikhiginda
belirgin azalma saptanmasina ragmen 2002-2003’te bu
azalmanin hafif olmasi ve bolgesel farkliliklar nedeni bazi
terminoloji degisikliklerinin de soz konusu oldugu guncel
taslak sekillenmistir. Bu taslakta dncekine gore olan farkliliklar
kisaca 9 maddede dzetlemek mumkiindiir:

1- Infeksiyon kontrol onlemlerinin daha genis olarak ele
alindig: risk degerlendirme sureci,

2-  PPD yerine tuberkiilin cilt testi (tuberculin skin test; TST)
taniminin kullanilmasi,

3- M. tuberculosis infeksiyonu aragtirmasi i¢in, tam kan
orneginde interferon gamma aragtirmast olan Quanti FERON-
TB (FDA onayli M.tuberculosis’e kars1 hiicresel immun
reaktiviteyi 0lgen sitokine dayali in-vitro test)’in bir yontem
olarak kapsanmasi (Saglk ¢alisanlariin taramasi i¢in
TST yerine kullanilabilir),

4-  Saghk caliganlarinin TB yoniinden taranma siklig1 azaltilmig
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ve tarama sikligini belirlemeye yonelik kriterlerin degistirilmest,

5- Kilavuzun uygulama alani olan saglik merkezilerinin
¢esidinin artirilarak laboratuvar, ayaktan tedavi Uniteleri
ve aligilmigin digindaki ortamlarin da kapsanmast,

6-  Seri tarama yapilmasi gereken personelin daha net olarak
tanimlanmasi,

7-  Genel olarak onerilerin bir merkezdeki bolumleri degil
merkezin timuni ilgilendiren uygulamalar olmasi,

8- Yillik respirator egitimi ve respirator kullanicilarmin kontroli,

9- Farkl uretici firma urtinleri arasinda uyum konusunun
ele alinmasu.

Ayrica UV germisidal irradyasyon ve oda-havasi
resirkiilasyon tinitesi konusunda ve MDR tuberkiiloz ile HIV
infeksiyonu konusunda genisletilmigs bilgi yer almaktadir.

Bir diger taslak halindeki kilavuz ise goriig alma iglemi
tamamlanmis, son sekli verilmekte olan Izolasyon Onlemleri
Kilavuzudur. 1996 yilinda yaymlanmig olan dnceki kilavuzdan
gunuimiize kadar gecen siirede saglik hizmeti veren kurumlarin
cesitliliginin artig1 diger kilavuzlarda oldugu gibi tanim
degisikliklerini gerekli kilmigtir. Onceki kilavuza gore simdilik
yapilan degisiklikler 5 maddede 6zetlenebilir:

1-  SARS ve kus gribi gibi yeni patojenlerle geligen infeksiyonlar
yant sira bioterdrizm olasiligina karst daha genis bakis
acis1 ile konunun ele alinmas: gerekliligi dogmustur.

2-  1996’da yayinlanan kilavuzda yer alan standart onlemlere
SARS salgini sirasindaki gozlemlerden yola ¢ikilarak
Respiratuvar Hijyen / Oksuirme Etigi kavrami eklenmistir.

3-  Ciddi immunsiipresyonu olan hastalarda cevresel kontrolin
hayat tehtid eden fungal infeksiyon riskinin azalmasim
sagladigini gosteren kanitlarin artmasi nedeni ile “Koruyucu
Ortam” baglikli yeni bir kategori eklenmigtir.

4-  Infeksiyon kontrol programlarinin olugturulmasinda ve
desteklenmesinde yonetimin katkismnin gerektigi konusunda
daha belirgin bir vurgulama yer almigtir.

5-  Coklu direngli patojenlerin surveyans ve kontroliine yonelik
olarak spesifik Oneriler getirilmistir.

Ayrica konu ile ilgili artan bilgi de bu taslakta yer almaktadir.
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