KiSTIK FIBROZISTE ENFEKSIYON KONTROLU VE
HIJYENIK ONLEMLER

ONEMLI NOKTALAR

= KFli hastalarda mikroorganizmalar hastadan hasta-
ya, saglkl tasiyicilardan hastaya, ya da cevresel
kaynaklardan hastaya bulasabilmektedir. Bu neden-
le, KF hastalarinin izleminde enfeksiyon kontrolt ve
hijyenik dnlemlere mutlaka dikkat edilmelidir.

= Bircok epidemiyolojik calisma KF hastalari arasinda
ozellikle P. aeruginosa’nin capraz enfeksiyonu oldu-
gunu gostermektedir.

= Capraz enfeksiyonun énlenmesi igin enfekte olma-
yan hastalarin enfekte hastalar ile karsilasmasinin
engellenmesi (segregasyon) icin gereken uygun
onlemlerin ve hijyenik énlemlerin alinmasi alinmasi
gerekKlidir.

Son yillarda, kistik fibrozisli (KF) hastalarda, mikroor-
ganizmalarin hastadan hastaya bulasmasinin gosterilmesi
nedeniyle, bu populasyonda enfeksiyon kontroli 6nem
kazanmistir. Hastalarin sadece hastanede degil, ayaktan
ve evde tedavi edilmeye baslamasiyla, bu durum daha da
dikkat cekici olmustur. Ayrica, hastalarin antibiyotiklerini
oral, inhalasyonla ya da intravendz olarak sik bir sekilde
almalariyla birlikte, diren¢g kazanma oranlari artmis ve ¢cok
ilaca direncli mikroorganizmalar giderek artmistir.
Hastalarin gegirdikleri enfeksiyonlar, hayat suresi ve kali-
tesini blyuk o6lciide etkilemektedir. Butiin bu nedenler-
den dolay! KF hastalarinin izleminde enfeksiyon kontrolu
ve hijyenik 6nlemlere mutlaka dikkat edilmelidir.

Patojenlerin rezervuarlan ve bulasma yollari

S. aureus, saglikli kisilerin %30’unun anterior burun
deliklerindeki deride kolonize olmustur. Bu nedenle, sag-
Ikl tastyicilardan KF hastalarina bulasma el temasi yoluy-
la olmaktadir. Metisilin direncli S. aureus'un (MRSA) KF
olmayan hastalardan KF hastalarina veya KF hastasindan
KF hastasina bulasmasi da bildirilmistir ve hastanede bu
bulasma daha sik olmaktadir [1].

P. aeruginosa, suda yasayan ve tuza hassas bir mikro-
organizmadir. Genellikle kirli su kaynaklarinda, hastane
lavabolarinda, tuvalet ve duslarda, disci aletlerinde, iyi
klorlanmamis ylizme havuzlarinda, hava nemlendiricile-
rinde ve su igeren birgok tibbi alette bulunur. P. aerugino-
sa, protein veya balgam gibi diger organik maddeler
iceren ortamlarda da uzun slre yasar. P. aeruginosa

aerosolleri, nebulizatér, tuvalet, lavabo ve disci aletleri
gibi kontamine rezervuarlardan ortaya ¢ikar ve KF hasta-
lar P. aeruginosa ile enfekte olur. P. aeruginosa, KF
merkezlerinde saglik personelinin ve hastalarin ellerinde
ve oOkstren KF hastalarin bulundugu ortamin havasinda
bulunabilir. Onemli bir P. aeruginosa kaynagi da kronik
olarak P. aeruginosa ile enfekte olan KF hastalaridir [1,2].

B. cepacia kompleksi bakterileri, toprakta ve bitkiler-
de yasayan mikroorganizmalardir. Bu mikroorganizmalar,
cevreden insanlara bulasir; KF hastalarinda ¢apraz enfek-
siyon da bildirilmistir [1,2].

Nontuberkiloz mikobakteriler (NTM) de disci aletleri
dahil, birgok su iceren rezervuarlarda bulunur. Tibbi alet-
lerin yetersiz dezenfeksiyonu ya da sterilizasyonu sonu-
cunda ya da gevresel bulasma sonucunda hastanelerde
salginlar olabilir. Bu aletlerin kullanimiyla insandan insana
gecis bildirilmemistir. Antibiyotik tedavisinin de KF hasta-
larnda NTM ile kolonizasyon ya da enfeksiyon riskini
artirmaktadir [1].

KF hastalarinda Aspergillus turleri ile enfeksiyon, anti-
biyotik tedavisi sonucu olabilir. Ozellikle hastane icindeki
insaatlar nedeniyle aerosolize olup hastalari enfekte ede-
bilir [1].

KF hastalarinda bulasma, direkt hastadan hastaya,
saglikli tasiyicilardan hastaya, cevresel kaynaklardan has-
taya olabilmektedir. KF hastalarinin ¢ogu, hayat boyu
ayni mikroorganizmay tasityabilmektedir ve 6zellikle kar-
desler arasinda capraz enfeksiyon meydana gelebilmek-
tedir [1]. Fakat siklikla P. aeruginosa’nin ilk olarak nere-
den bulastigi bilinmemektedir. Bulasma yollarinin sapta-
nabilmesi icin tiplendirme metodlar kullanilmaktadir.
KF’te kronik enfeksiyonda bakterilerde fenotipik degisik-
likler olabilecegi icin mikroorganizmalarin tanimlanabil-
mesi i¢in genetik yontemler kullaniimaktadir. KF’te mikro-
biyal ajanlarin rezervuarlar Tablo 1’de, muhtemel bulas-
ma yollar ise Tablo 2’de gosterilmistir.

“Capraz enfeksiyon” tek bir susun insandan insana ya
da ortak bir kontamine kaynaktan insana bulasmasi
sonucu ortaya ¢ikan enfeksiyon salginini ifade eder.

Bircok epidemiyolojik calisma KF hastalari arasinda
P. aeruginosa'nin capraz enfeksiyonu oldugunu goster-
mektedir [3-7]. Ayrica kardesler arasinda da bulasma
oldugu gosterilmistir [8]. KF icin diizenlenen yaz kampla-
rinda da capraz enfeksiyon olabilmektedir [9]. B. cepacia
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ve S. aureus ile de capraz enfeksiyon bildirilmis olup
baska mikroorganizmalar ile bildirilmemistir [1].

Capraz Enfeksiyonun Onlenmesi

Eder uygun enfeksiyon dnlemleri alinirsa, yani enfekte
hastalar enfekte olmayan hastalardan ayrilirsa ve hijyen
kurallari uygulanirsa, capraz enfeksiyon onlenebilir. KF
merkezine basvuran hasta sayisi arttikca, ¢apraz enfeksi-
yon riski artacaktir. Capraz enfeksiyonu onlemek icin,
oOzellikle buyuk merkezlerde, diizenli olarak belli araliklarla
kdiltdr ainmali, insidans oranlar hesaplanmali ve bakteriyel
tiplendirme yapilmalidir. insidans oranlan ylksekse veya
artiyorsa ve tiplendirme de yayilimi disuinddriyorsa, muh-
temel kaynak ve bulasma yollari bulunmali ve uygun enfek-
siyon kontrol 6nlemleri uygulanmalidir [1].

Bircok merkezde, KF hastalarinin birbirlerinden ayril-
malarinin ve uzak tutulmalarinin (segregasyon), P. aeru-
ginosa ile capraz enfeksiyonu Onlemede etkin oldugu
gosterilmistir [10]. Bazi merkezlerde ise bu yontemin
etkili olmadigi belirlenmistir [11]. Yine de bazi merkezler,

Tablo 1. KF’te mikrobiyal patojenlerin potansiyel rezervuarlari [1]

KF hastalarinin yaz kamplari ya da diger sosyal olaylara
katiimalarini desteklememektedir [12]. Bunun yanisira,
nebulizatorler, diger tibbi aletler, lavabo, tuvalet ve disci
aletleri gibi P. aeruginosanin gevresel rezervuarlarinin
dekontaminasyonu i¢in hijyenik énlemler mutlaka éneril-
mektedir. KF merkezinde calisan hastane personeli ve
hastalar i¢in el dezenfeksiyonuna dikkat edilmelidir. El
hijyeni icin alkol bazli el solusyonlarinin, su va sabuna
gore daha etkili oldugu bilinmektedir, ancak eller ¢ok
kirliyse, kan ve cesitli vicut sivilar bulasmissa, su ve
sabunla el yikanmasi onerilmektedir [13]. KF’li hastalarin
capraz enfeksiyonunu Onlemek icin gerekli hijyenik
Onlemler Tablo 3’te gosterilmistir.

Segregasyonun pratikte uygulanmasi, merkezden
merkeze gore degismektedir, fakat degdismeyen sey,
enfekte olmayan hastalarin enfekte hastalar ile karsilas-
masinin engellenmesi icin gereken uygun oOnlemlerin
alinmasi gerekliligidir. Kardeslerin segregasyonu, aile
yasantisini etkileyecedi icin, dnerilmemektedir. Capraz
enfeksiyonun dnlenmesi icin gerekli hijyenik dnlemlerin

Atik su (Lavabolar, tuvaletler, duslar)

Kirli dereler

Su iceren tibbi aletler

Uygun olarak klorlanmamis ylizme havuzlari
Hava nemlendiricileri

Uygun olarak temizlenmemis dis hekimi aletleri
Enfekte hastalar

Kontamine olmus saglkl kisiler

Toprak

Sebzeler

Bitkiler

Tablo 2. KF’te mikroorganizmalarin bulasma yollari [1]

1. Aerosolize olmus bakterinin direkt aspirasyonu ya da ele kontaminasyonu ile

(Aerosolize bakterinin bulasmasi i¢in yakin temas (1 metre) ve elden temas ile cevresel kaynaklarda yiksek konsant-

rasyonda bakteri miktari gereklidir)
2. Kontamine gidalarin yenilmesi ile

3. Enfekte hastalar ya da kontamine saglikli kisler ile direkt temas ile
(Temasin uzun sure olmasi ve yakinhgi ile gecis riski artar. Balgam icerisinde bakteri uzun siire yasar)

4. P. aeruginosa veya B. cepacia ile ¢apraz enfeksiyon hastane ici ya da hastane disinda, érnegin: evde, okulda, seyahat
sirasinda, restoranlarda, halka acik yerlerde, yaz kamplarinda ya da toplantilarda olabilir

Tablo 3. KF'li hastalarin capraz enfeksiyonunu engellemek icin dnlemler [1]

1. Hastane icinde ve hastane disinda hastalarin ayri tutulmasi

2. Hijenik dnlemlerin alinmasi

Hastalarin, ziyaretgilerin ve hastane personelinin el hijyeni

Nebulizatorlerin, dis fircalarinin, bardaklarin, vs paylasimamasi

Kontamine materyallerin uygun sekilde atilmasi

Nebulizator gibi aletlerin uygun sekilde sterilizasyon ya da dezenfeksiyonu

Lavabolarin, 1sitma aletleri kullanilarak dezenfeksiyonu

Hasta odalarinin dezenfektan sabunlarla glinltik olarak temizlenmesi
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alinmasi amaciyla, hastalara, yakinlarina ve hastane
saglik personeline egitim verilmesi gereklidir. Uygun
onlemler ile capraz enfeksiyon riskinin azaltilmasi mim-
kanddir.
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