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Yogun Bakim Unitelerinde Saghk Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlardan
Korunma
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Protection from Healthcare-Associated Infections in Intensive Care
Units

Kevser PEKER' Seydi Ali PEKER?

OZET

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar (SHiE'ler) 6nemli bir halk saglii sorunudur. SHIE'ler yogun bakim iinitesinde ve
hastanede kalis siirelerini uzatir, antibiyotik tiiketimini ve bakim maliyetlerini artirir. SHIE'lerin ortaya cikisi, patojen
faktorlerin (virulans, antibiyotik direnci), konake¢i faktorlerin (komorbidite, akut hastalik), tedavi faktorlerinin (invaziv
cihazlar, antibiyotik se¢imi), saglik hizmetleri siireglerinin (personel, koruma yontemleri) ve hatta klimatolojik kosullarin
karmasik etkilesiminden kaynaklanir. Tlgili patojenlerin cogu endojen kaynakli olmasina ragmen, mikroorganizmalar bakim
sirasinda insan veya gevresel kaynaklardan da alinabilir. Bu derlemede yogun bakimda SHIE’leri 6nlemek i¢in mevcut kanita
dayal1 son veriler 6zetlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Enfeksiyon, Korunma Y &ntemleri

ABSTRACT

Healthcare-associated infections (HCAIs) are a major public health problem. HCAIs prolong the length of stay in the
intensive care unit and hospital, increase antibiotic consumption and care costs. The emergence of HCAIs results from the
complex interaction of pathogenic factors (virulence, antibiotic resistance), host factors (comorbidity, acute disease),
treatment factors (invasive devices, antibiotic selection), healthcare processes (personnel, prevention methods), and even
climatological conditions.. Although most of the pathogens involved are of endogenous origin, microorganisms can also be
acquired during maintenance from human or environmental sources. This review summarizes the most recent evidence-based
data available to prevent HCAI in intensive care.
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GIRIS

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar
(SHiE'ler) 6nemli bir halk saghg sorunudur.
Hastanede yatan hastalarda SHIE diinya
capinda hastalarin %7 ila 10'unu etkileyecek
kadar yaygindir (1). Diisiik ve orta gelirli
ilkelerde risk %15 olup cerrahi alan
enfeksiyonu en yaygin olanidir (1). Yiiksek
gelirli ilkelerde ise risk %30 olup,altta yatan
komorbiditeler, immiinsupresyon,
invazivkateterlerin ve cihazlarm  varlhig
nedeniyleyogun bakim iinitesi (YBU) hastalar1
en basta yer almaktadir (1).SHiE'ler yogun
bakim tiinitesinde ve hastanede kalig siirelerini
uzatir, antibiyotik  kullanimimive  bakim
maliyetlerini artirir.SHIE'lerin ortaya cikist,
patojen  faktdrlerin  (virulans, antibiyotik
direnci), konakg1 faktorlerin (komorbidite, akut
hastalik), tedavi faktorlerinin (invaziv cihazlar,
antibiyotik  se¢imi),  saghik  hizmetleri
siireglerinin (personel, koruma yontemleri) ve
hatta  klimatolojik  kosullarin

kaynaklanir(2,3).1lgili

karmagik
etkilesiminden
patojenlerin ¢ogu endojen kaynakli olmasina
ragmen mikroorganizmalar bakim sirasinda
insan veya ¢evresel kaynaklardan da alinabilir.
YBU hemsireleri, temel hijyenik bakim, klinik
gbzlem ve enfeksiyona  yatkinviicut
bolgelerinin  (6rnegin  kateter  yerlestirme
yerleri veya cerrahi yaralar) izlenmesinin yani
sira  enfeksiyonun sistemik  belirtilerinin
izlenmesinde yer aldiklarindan, SHIE'nin
Onlenmesi ve yoOnetiminde merkezi bir role
sahiptir.  Kalite

gelistirme  girisimlerinin

yonlendirilmesi ve uygulanmasi, dogru

mikrobiyolojik  6rnekleme ve antibiyotik

yonetimi, enfeksiyonlar1 Onlemeye yonelik
cabalar sonucundacihazla iliskili SHIE’de
onemli bir diisiis gozlenmistir. Bununla
birlikte, yaslanan niifus, yogun bakim
hastalarinda altta yatan ciddi hastaliklarin artan
prevalansi, hastanede ve toplumda devam eden
coklu ilaca direngli ~mikroorganizmalarin
(CIDO) yayilmas1 sonucunda SHIE yiikiiniin
onlimiizdeki yillarda artmasi beklenmektedir
(4). Bu durum, isgiicii yogunlugu ve tecriibeli
hemsirelerin stirekli eksikliginden
etkilenmektedir (5).

Bu derlemede yogun bakimda SHIE’leri
onlemek icinmevcut kanita dayali son veriler
Ozetlenmektedir.

Epidemiyoloji

Surveyans yiiksek riskli hastalar1  veya
potansiyel olarak tehdit edici durumlari hizli
bir sekilde

Enfeksiyon ve antibiyotik direncinin bireysel

belirlemek i¢in  gereklidir.
ve toplumsal sonuglar1 nedeniyle, tiim ekibin
yiiksek diizeyde ihtiyatli olmasi ve Onleyici
tedbirlere uymas1 gerekir. Ancak digerleriyle
karsilagtirildiginda yogun bakim hekimleri ve
hemsireleri dogrudan hasta agisindan en
yiiksek maruziyete sahip olup, temas ve
onlemlerin etkili bir sekilde alinmasini
saglamak i¢in iyi bir konumdadirlar.

Hastaneler ve iilkeler arasinda farkli oranlarda
SHIE gelisimini etkileyen faktdrler arasinda
yas, komorbidite (6zellikle immiinsupresyon
durumlar1), hastalik siddeti, hastanede kalis
stiresi, cihazlar veinvazif prosediir

maruziyetinin fazla olmasi yer alabilir (6). Bu

ana faktorlerin yami sira, organizasyonel
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faktorler gibi agir is yiikii ve calisma ortami
daha  yiiksek SHIE  gelisme  riskini
artirmaktadir (7).Yogun bakim {iinitelerinde
saglik hizmeti kaynakli pnémoni en yaygin ve
morbid SHIE’ dur (8). Entiibe edilen ve
mekanik ventile edilen hastalarla
kiyaslandiginda, non-invaziv ve yiiksek akislt
oksijen ile ventile edilen hastalarda kazanilmig
pnémoni riskinin azaldigi gosterilmektedir (9).
bakim hastalarinda da

Yogun gelisen

enfeksiyonlarda, toplum kokenli
enfeksiyonlarda oldugu gibi antibiyotik direnci
sorunu iizerinde durulmaktadir (10).SHIE’in
kiiresel insidansimin aksine katater iligkili
enfeksiyonlar son on yilda bir¢ok iilkede azald1
(11). Birgok yazar, optimize edilmis hemsirelik
bakimu siiregleri ve teknik yenilik nedeniyle
1/1000 kateter giinii veya daha az oranlar
bildirmektedir (6,7,11).YBU kaynakli CiDO,
ozellikle Gram-negatif patojenler (karbapenem
direngli Klebsiella),
Candidaizolatlari,influenza (%27) ve rinoviriis
(%27) gibi en yaygin izole edilen iki solunum
viriisii,  Clostridiumdifficile  enfeksiyonlari
diisiik ve orta gelirli iilkelerde yiiksek gelirli
tilkelere gore daha yayging6zlenmektedir (12).
Bagirsak ve akciger mikrobiyotast yogun
bakim hastalarinda en ¢ok arastirilan
mikrobiyota olmustur. Bagirsak mikrobiyotasi,
coklu ilag direngli mikroorganizmalarin
kolonizasyonuna ve kaliciligina karst bir
savunma gorevi goriirken enfeksiyonlarin
onlenmesine yardimci olur (13).

COVID-19 enfeksiyonlarinin rolii
COVID-19pandemisi bize, bir taraftan optimal
standart bir bakim kalitesi stirdiiriiliirken, diger

taraftan saglik hizmeti sunan kisiler ve

hastalarin etkenle maruziyete karsi korunmasi
icin koruyucu onlemlere uyum saglamanin zor
oldugunu gosterdi. Oncelikle &nlemenin

temeli, bulagma  seklinin  bilinmesinde
yatmaktadir. Aerosol iireten prosediirler gibi
belirli eylemler, dogal bir bulagsma riskini
ortaya c¢ikarir ve alman tedbirlerin daha da
iyilestirilmesini gerektirir. Diger solunum yolu
viriisleri gibi, dogrudan bulasma SARS-CoV-2
icin de gegerlidir (14). Ancak SARS-CoV-
2’de, vakalarda %27 ile %45 arasi oranda
yiizeyler dekontamine olmakta ve bu nedenle
de Ozel temizlik gerektirmektedir (14).
COVID-19,  VIP
COVID-19 ile iliskili akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS), SHIE riskini arttirmasi

daha derin hipoksi, bu da daha uzun mekanik

insidansmiartirmistir.

ventilasyon siiresi ve daha fazla pronepozisyon
uygulamas: ile iligkilidir (15). COVID-19,
birden ¢ok risk faktdriine bagl olarak SHIE
riskini artirir. Bunlar arasinda standart 6nleme
stratejilerine uygun olmayan uygulamalar,
hastaligin  kendisi ve tedavi ile iligkili
bagisiklik

ventilasyon ve sedasyon ihtiyacinin fazla

bozuklugu, uzamis  mekanik
olmasi, daha sik pron pozisyon ihtiyaci,
stiperenfeksiyonile  iligkili ~artan  oranda
pulmoner bozukluklar sayilmaktadir.

Giincel Korunma Stratejileri

Uygun preoperatifantibiyotik profilaksisi
Uygun preoperatifantibiyotik
profilaksisicerrahi alan enfeksiyonu dnlemenin
onemli bir bilesenidir. Cerrahi bakim
iyilestirme programi, preoperatifantibiyotik
profilaksisi i¢in uygun zamanlama, uygun ilag
kullanimi ve ilacin uygun kesilme zamani gibi

ti¢ faktorii icerir (16).
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Yaklasik 80.000 hasta iizerinde yapilan

gozlemsel  bir  c¢aligmada,  profilaktik
antibiyotiklerin ameliyattan sonra 24 saatten
fazla siirdiiriilmesi, bagimsiz olarak artan akut
bobrek hasart ve C. difficile enfeksiyonu riski
(17).Spesifik  bir

siiphelenilmedikge rutin

ile iliskilendirilmistir
enfeksiyondan
antibiyotik profilaksisinin 24 saatten fazla
stirdiiriilmemesi Onerilmektedir.

El hijyeni

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC),
saglik teskillerinde mikrobiyal bulagsmay1 ii¢
kategoriye ayirir: temas yoluyla bulagma
(dogrudan ve dolayli), damlacik yoluyla
bulasma ve hava yoluyla bulagsma (18). Temas
yoluyla bulasma, SHIE’lerinYBU'de
yayllmasinin en yaygin olanidir. Enfeksiy6z
ajanlarin temas yoluyla bulagmasini sinirlayan
uygulamalar arasinda el hijyeni, tek kisilik oda
kullanimi,  kigisel  koruyucularin  dogru
kullanimi  yer alir. Eller, yogun bakim
hastalarinda  saglhik  hizmetiyle  iligkili
enfeksiyonlar1 yaymak icin en yaygin bulag
yoludur. Sabun ve dezenfektan kutular
nemlendiriciler,

nebiilizorler, stetoskoplar,

aspirasyonkateterleri, termometreler ve
ultrason problari da bu yayilimi artirir (19). El
hijyeni i¢in CDC, kisinin elleri gozle goriiliir
sekilde kirlenmedigi veya hastaya C. difficile
bulagsmadig: siirece alkol bazli el dezenfektani
kullanilmasini 6nerir. Kirli durumlarda ise
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi ellerin su
ve sabunla yikanmasimi Onerir. Sabun ve su
kullanildiginda, uygulayicinin ellerinin 1slak
olmasi, sabun siiriilmesi, eller arasinda en az

15 saniye ovusturulmasi dnerilir. Eller temiz su

ile durulanir ve tek kullanimlik havlu ile

musluk kapatilir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi, antibakteriyel sabun kullanilmasini
onermez (20). Diinya Saghk Orgiitii, her
uygulama sirasinda “madeni para
biiyiikliiginde” miktarda el dezenfektani
kullanilmasini 6nermektedir (1).

Enfeksiydz ajanlar, solunum yolundan ekshale
edilen kiiciikk su damlaciklar1 ile de (tipik
olarak 5 pm'den biiyiik) tasiir. Enfeksiyoz
damlaciklarin  yayilabilecegi ~ maksimum
mesafe bilinmemektedir ve partikiil boyutuna,
hizina, ortam sicaklifina ve nemine baglidir.
Hava yoluyla bulasma, 5 pm'den kiigiik
damlacik ¢ekirdeklerinin (kurutulmus
damlaciklar) veya diger kiiciik bulasici
parcaciklarin

COVID-19pandemisi,

yayilmasiyla gerceklesir.
solunum yolu
patojenlerinin yayilmasini etkileyen ¢ok sayida
faktor hakkinda daha fazla arastirma yapilmasi
gerekliligini ortaya ¢ikarmustir.

Personel

SHIE siirveyans1 yapmak ve  kontrol
onlemlerini uygulamak i¢in bu alanda tercihen
enfeksiyon hastaliklar1 kliniginde ¢alismig
tecriibeli  ve  sertifikaya sahip  saglik
profesyonelleri tercih edilmelidir. Hastane
enfeksiyon kontrol komiteleri
SHIE’leriazaltmanin 6nemli bir pargasidir. Bu
onlemler uygun maliyetli oldugu gibi SHIE’
leri 6nemli Olgiide azaltmaktadir. Yeterli
hemsire kadrosunun saglanmas1 da benzer
sekilde kritiktir. Ciinkii artan hasta/hemsire
oranlartyla hemsire eksiklikleri, artan SHIE
insidanst ile iliskilidir (21).

Urinerkateter iliskili enfeksiyonlar

Kateter iligkili idrar yolu enfeksiyonu,

hastanede yatan hastalarda en sik goriilen
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saglik hizmeti iliskili enfeksiyondur (22).
Kateterle iligkili idrar yolu enfeksiyonu, yogun
bakim iinitesinde ve hastanede kalis siiresinin
artmasmna neden olan oOnemli bir risk
faktoriidiir.  Kateterle iligkili idrar yolu
enfeksiyonu ii¢ kriterle tanimlanir: (1) yatan
hastada art arda 2 giinden fazla idrar sondasi
bulunmasi (2) Sunlardan en az biri: suprapubik
hassasiyet, kostovertebral ag1 hassasiyeti, acil
stkisma hissi, idrar siklig1 veya diziiri; ve (3)
en az birinin miktar1 >10° koloni /ml olarak
belirlenen ve ikiden fazla
patojenikmikroorganizma tiirii i¢cermeyen bir
idrar kiiltiirii (22).Yogun bakim hastalarinda
iirinerkateterleri erken cikarmay: tesvik eden
politikalar, kateterle iliskili idrar yolu
enfeksiyonunu azaltir. Kateterler, yogun bakim
hastalarinda, sokun ilk 48 saati sirasinda,
vazopresorlerin - ve/veya inotroplarin  aktif
inflizyonu sirasinda endike olabilir. Akut kalp
veya akciger yetmezligi i¢in dilirez sirasinda
(tedaviyi degerlendirmek igin saatlik izlem
gerektiginde), akut bobrek yetmezliginin aktif
izlenmesi igin veya normal sivi dengesini
bozan norolojik durumlari (6rn. diyabet) olan
hastalarda intravaskiiler hacmin stk sik
degerlendirilmesi i¢in uygulanir (23).
Ventilatorle iligkili pnomoni

Mekanik ventilasyondaki hastalarda yogun
bakim tiinitelerinde saglik hizmetiyle iliskili en
yaygin enfeksiyondur. Ventilatorle iligkili olay
icin, hasta en az 4 giin mekanik ventilasyon
ileizlenmelidir. Enfeksiyonla baglantili
ventilatorle iligkili komplikasyon, enfeksiyonu
diistindiiren ates, hipotermi veya lokositoz gibi
bulgularin

yaninda oksijenasyonun

kotiilesmesi  olarak  tanimlanir. Muhtemel

ventilatorle iligkili pnomoni, hasta mekanik
ventilasyona bagladiktan 3 glin sonra
oksijenasyonda kotiilesme Dbelirtileri  ortaya
ciktiktan sonra asagidaki kriterlerden bir veya
daha fazlasinin varliginda ortaya cikar: (1)
endotrakealaspirattan pozitif bir kiiltiir (105'ten
fazla koloni olusturan {inite) /ml), (2) cerahatli
salgilar (en az 25 notrofil ve en fazla 10
skuamozepitel ~ hiicresi  igeren  akciger,
bronsiyal veya trakealsalgi olarak tanimlanir)
(3) plevral sivida, akciger histopatolojisinde,
bir mikroorganizmay1 tanimlayan bir pozitif
teshis testi (24).

Ventilator- iligkili pndmoni 6nleme stratejileri
arasinda sedasyon ve mekanik ventilasyonun
en aza indirilmesi, fiziksel kondisyonun
iyilestirilmesi, endotrakeal tiip kafinin iizerinde
biriken sekresyonlarin en aza indirilmesi ve
yatak basimmin 30- 45 derece yiikseltilmesi
vardir. Son kamtlar, bazi miidahelelerin
sorgulanmasima sebep olmustur. Ornegin,
kapali endotrakealaspirasyonventilatorle iligkili
pnomoniyi tutarh bir sekilde azaltmamaktadir.
Klorheksidin ile agiz bakimi en ¢ok kalp
cerrahisi hastalarinda etkilidir, ancak diger
YBU hastalarinda etkinligi siiphelidir. Selektif
barsak dekontaminasyonuyiiksek enfeksiyon
oranlarma sahip YBU'lerde etkili degildir.
Subglottikaspirasyon  drenaji  ventilatorle
iliskili pndmoniyi Onleyebilir ancak mekanik
ventilasyon siiresini veya YBU'de kalis
stiresini  kisaltmaz. Stres {ilseri profilaksisi
verilmesi  ventilatdrle iliskili  pnomoniyi
artirabilir ancak siklikla dnlemez (25).
Ventilatorle iligkili pndmoninin 6nlenmesi igin

su anda Onerilmeyen miidahaleler arasinda

gastrikrezidiiel hacimlerin diizenli olarak
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izlenmesi, kapali endotrakealaspirasyon, erken
parenteral beslenme, rutin pronepozisyon
verme ve pozisyon verilebilen yataklar yer alir
(26). Erken trakeostomiye karsi  gec
trakeostomi tartismalidir. Onceki sistematik
incelemeler, erken trakeostomininventilator-
iligkili pnémoniyi azaltmadigi yoniinde idi
(27). Bununla birlikte, 3145 hastay1 iceren
daha giincel bir sistematik inceleme ve meta-
trakeostominin

analiz, erken (mekanik

ventilasyonunbaslatilmasindan ~ sonraki 7
giinden daha kisa siirede) ventilatorle iligkili
pndmonide azalma ile iligskili oldugunu
bulmustur (28).

Santral kateterilskili kan dolasimi
enfeksiyonu

Santral kateteriligkili kan dolagimi enfeksiyonu
onemli morbidite ve mortalite ile iliskilidir.
Yogun bakim {iinitesinde yatan hastalar ¢oklu
santral kateter uygulamalar1 nedeniyle 6zellikle

savunmasizdir. Kanita dayali basit demet

uygulamalar1 (el  hijyeni, tam bariyer
yerlestirme  sirasinda  alinacak  Onlemler,
yerlestirme yerini temizlemek igin

klorheksidin, miimkiinse femoral damarlardan

kaginilmasi ve gereksiz kateterlerin
kaldirlmas1)  ile  YBU'lerinde  6nemli
vedevamli bir enfeksiyon azalmasi

saglanabilir.

SHIE’u azaltma pratik degisiklik, davranis
degisikligi, teknik birliktelik (6rnegin santral
kateter  kontrol listeleri,  klorheksidinin
mevcudiyetini  saglama) ve uyarlanabilir
(6rnegin, bir gilivenlik kiiltliri olusturmak,
kontrol ekibi saglamak, hastane yonetici

destegi alma) dnleme stratejileri gerektirir.

Klorheksidin, kateter kaynakli kan dolagimi
enfeksiyonunu kullanilir,
Klorheksidin
enfeksiyon oranlarint azalttigi bilinmektedir
(29).

Clostridyum difficileenfeksiyonu

onlemek  igin

emdirilmis ~ pansumanlarin

C. difficile, bozulan bir normal ortamda
konak¢min  bagisiklik  kontroliiniindiginda
cogalir. Kolon epitel hiicrelerinin normal
bozarak  ishale,

hiicre-iskelet  yapisini

paralitikileusa ve nadir durumlarda
kolonikperforasyona neden olan A ve B
toksinlerini  iretir. Genis  spektrumlu

antibiyotikler, normal bagirsak
mikrobiyomunu degistirir ve C. difficile’nin
kolonda ¢ogalmasi i¢in ortam olusturur.

C. difficile enfeksiyonu ig¢in ana Onleme
stratejileri,  mikroorganizmanin  hastadan
hastaya veya enfekte bir hastadan YBU
ortamina bulagmasi ya da bulagma riskini
ortadan kaldirmaktir. C. difficile, yilizeylerde
tutunma,

cevreye, hastalarin  ve saglk

calisanlarinin enfekteelleriyle yayilma
yetenegine sahip spor formunda bulunabilir.

C. difficile tipik olarak dezenfeksiyon igin
oksijen bazli agarticibir iiriin gerektirir, ancak
oksijen bazli agarticiolmayan segilmis iriinler
de  yeterlidir.  Ultraviyole 151tk gibi
“temasgerektirmeyen” teknolojiler, C. difficile
enfeksiyonunu smirlamada faydali olabilir
(30). Ultraviyole 15181 ile dezenfeksiyonun
etkinligini  dogrulamak ic¢in daha fazla
caligmaya ihtiyag var. C.
Difficilekolonizasyonu veya enfeksiyonu olan
hastalar 6zel bir odaya alinmali, saglik
calisanlar1 odaya girerken Onliik ve eldiven

giymelidir. Eldiven ¢ikarildiktan sonra alkol
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bazli el dezenfektaninin aksine sabun ve su ile

el hijyeni, sporlarin yeterli diizeyde
¢ikarilmasini saglamak igin onemlidir. Gastrik
asit baskilanmasi, normal mide pH"1 degistigi
icin C. difficile'nin  kolona ulagmasim
kolaylastirir.  Bu nedenle, proton pompast
inhibitorlerinin ~ ve  diger  gastrik  asit
baskilayicilarin akiler kullammu, C. difficile
enfeksiyonunu onlemenin 6nemli bir yonidiir
(312).

Sonug olarak, normal bagirsak mikrobiyomu
korunarak C. difficile c¢ogalmasi ve toksin
iiretimi Onlenebilir.

Antibiyotikler ve kemoterapi, normal kolon
mikrobiyomunun en yaygin bozucularidir.
Antimikrobiyal ~ yonetim, C.  difficile
enfeksiyonunun 6nlenmesinde anahtardir.
Antibiyotiklerin

yalnizca gerektiginde

verilmesini, = miimkiin  oldugunca  dar
spektrumlu olmasimi ve etkili olan en kisa
stirede verilmesini saglamak, C. difficile
enfeksiyonunun onlenmesinin temel tasidir.
Normal  gastrointestinalmikrobiyomu  eski
haline getirmek i¢in gaitanakli uygulamasi,
tekrarlayan C. difficile enfeksiyonunu 6nlemek

i¢in basarili bir stratejidir.

Sonug¢

YBU'dekiSHIE'leryiiksek
morbidite nedeni olmaya devam etmektedir.
Bazi merkezlerde YBU kaynakli SHIE

mortalite ve

artislarindaki siirekliligi hastalarin ileri yasi,
komorbiditesi ve immiin sistemi baskilanmig
durumu acgiklamaktadir. “Sifir SHIE” elde
edilemezken, hedefimiz literatiirde acgiklanan
en disiik olmalidur.

esiklere  ulagmak

Antimikrobiyal ila¢g yonetim programlariyla

birlikte Onleme paketlerinin daha fazla
uygulanmasi gerekir. Mikrobiyotalar hakkinda
artan  bilgi  sayesinde muhtemelen  bu
basarilacak ve gelecekte yeni tip Onleyici
tedbirlerin getirilmesi miimkiin olacaktir.

Bu oOnlemler, kommensal floraya saygi
gosterilmesine, daha iyi  tamimlanmig
probiyotiklerin uygulanmasina veya
mikrobiyotalarin manipiilasyonuna dayanabilir
(32). Yeni teshis araglari, enfekte hastalar
daha iyi tanimlamamiza yardimci olacaktir.
Ancak, teshis araglarini kullanmadan once
ayrmtili  bir  degerlendirme  yapilmasi
gerekecektir. Son olarak, antiseptik direngli
enfeksiyonlar1 en aza indirmek i¢in
dekontaminasyon ve kolonizasyondan
arindirma  stratejilerinin muhtemelen yiiksek
riskli popiilasyonlarla sinirlandirilmasi
gerekecektir.  Yogun bakim iinitelerinde
enfeksiyonu dnlemenin gelecegi, uygulamalari
ve gelisen teknolojileri belirli risk profillerine

uyarlama yetenegimize bagli olacaktir.
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