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Bir Universite Hastanesindeki Oksijen
Tedavisi Nemlendiricilerinin Mikrobiyolojik
Acidan Incelenmesr*

Microbiological Examination of the Oxygen
Therapy Humidifiers in a University Hospital

0z

Amag: Hastane enfeksiyonlari tip diinyasinin ¢éziim bulmaya galistigr 6ncelikli sorunlar arasinda yer
almaya devam etmektedir. Yatan hastalarda nozokomiyal pnémoniye sebep olabilecek kaynaklardan
biri de oksijen tedavisi sirasinda kullanilan nemlendirme cihazlardir. Bu galismada Diizce Universite-
si Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nin gesitli servislerinde bulunan oksijen tedavisi nemlendiricilerini
mikrobiyolojik agidan incelemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler. 16.9.2016—20.3.2017 doneminde toplam 102 adet oksijen tedavisi nemlendirici-
sinden steril kaplara su érnekleri alinarak %5 koyun kanli agar, eosin methylene blue agar, Sabouraud
dextrose agar ve Léwenstein—Jensen besiyerine ekim yapildi. Ureyen koloniler konvansiyonel ve otoma-
tize yontemler kullanilarak tanimlandi.

Bulgular. Yiiz iki 6rnegin 69'unda (%68) toplam 98 adet mikroorganizma Gremistir. Bu organizmalarin
75'1 (%77) bakteri, 23'U (%23) mantar idi. Bakterilerin 56'si (%75) nonfermentatif Gram-negatif bakteri
(Chryseobacterium indologenes, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter Iwoffii, Acinetobacter bau-
mannii, Acinetobacter ursingii, Acinetobacter haemolyticus, Sphingomonas paucimobilis, Stenotropho-
monas maltophilia, Delftia acidovorans, Brevundimonas diminuta); 13'l (%18) Corynebacterium spp.;
2'si (%3) Rhizobium radiobacter; 1'i (%1) Bacillus spp.; 1'i (%1) Neisseria spp.; 1'i (%1) Staphylococcus
epidermidis; 1'i ise (%1) Mycobacterium gordonae idi. Mantarlarin ise 21'i (%91) kif mantari (Fusarium
spp., Aspergillus spp., Penicillium spp., Exophiala spp., Cladosporium spp., Acremonium spp., Cladophi-
alophora spp., Alternaria spp.); 2'si (%9) maya mantari (Candida krusei, Candida albicans) idi.

Tartigma ve Sonug: Servislerde bulunan oksijen tedavisi nemlendiricilerinin kullanimi ve dezenfeksiyonu
ile ilgili kurallara yeterince uyulmadigi gorilmistir. Saglik calisanlarinin bu kurallara riayet konusunda
editilmesi ve denetlenmesi gerektigi disunilmustdir.

Anahtar Sozciikler: hastane enfeksiyonlari; nozokomiyal pnémoni; oksijen tedavisi nemlendiricileri

Abstract

Aim: Hospital infections continue to be a primary problem for which the medical world seeks a solution.
One potential cause of nosocomial pneumonia in hospitalized patients is the humidification devices
used in oxygen therapy. In this study, we aimed to microbiologically examine the oxygen therapy hu-
midifiers in use in various departments of the Diizce University Research and Training Hospital, Turkey.
Materials and Methods: Between 16.9.2016 and 20.3.2017, water samples from a total of 102 oxygen
therapy humidifiers were collected into sterile containers for culturing in 5% sheep blood agar, eosin
methylene blue agar, Sabouraud dextrose agar, and the Lowenstein—Jensen medium. The colonies
grown were identified using conventional and automated methods.

Results: A total of 98 microorganisms were grown in 69 (68%) of the 102 samples obtained. Of these
organisms, 75 (77%) were bacteria and 23 (23%) fungi. Of the bacteria, 56 (75%) were nonfermenta-
tive gram-negative bacteria (Chryseobacterium indologenes, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
Iwoffii, Acinetobacter baumannii, Acinetobacter ursingii, Acinetobacter haemolyticus, Sphingomonas
paucimobilis, Stenotrophomonas maltophilia, Delftia acidovorans, Brevundimonas diminuta), 13 (18%)
Corynebacterium spp., 2 (3%) Rhizobium radiobacter, 1 (1%) Bacillus spp., 1 (1%) Neisseria spp. 1 (1%)
Staphylococcus epidermidis, and 1 (1%) Mycobacterium gordonae. Of the fungi, 21 (91%) were molds
(Fusarium spp., Aspergillus spp., Penicillium spp., Exophiala spp., Cladosporium spp., Acremonium spp.,
Cladophialophora spp., Alternaria spp.) and 2 (9%) yeasts (Candida krusei, Candida albicans).
Discussion and Conclusion: It was seen that the regulations for use and disinfection of oxygen therapy
humidifiers were not adequately observed in the hospital departments. It was concluded that health
professionals should be trained and supervised for compliance with the regulations.

Keywords: hospital infections; nosocomial pneumonia; oxygen therapy humidifiers

Bu ¢aligma, daha 6nce 10. Uluslararas: Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Kongresinde sozlii bildiri olarak

sunulmus ve Sozlii Bildiri Ugiinciilik Odiilii almistr.
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GIRIS

Hastane enfeksiyonlari, yeni tanimlama ile “saglik
hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar,” modern tibbin pa-
radoksal olarak yol actig1 ve ¢oziim aradigi oncelikli
sorunlar arasinda yer almaya devam etmektedir. Farkli
caligmalarda yatan hastalarin %3,1-14,1’inde hastane
enfeksiyonlar1 gelistigi tespit edilmistir (1). Ulkemiz-
de de total siirveyans yapilan az sayida hastanede %5
civarinda oranlar saptanmistir (2). Hastane enfeksi-
yonlar1 hastanin hastanede yatis siiresinin uzamasina
ve maliyette artisa neden olmakta, ayrica enfeksiyon
gelismeyen hastalarla kiyaslandiginda 6liim oranla-
rinda artisa neden olmaktadir (3). En sik kargilagi-
lan hastane enfeksiyonlar:1 pnémoni, {iriner sistem
enfeksiyonu, bakteriyemi ve cerrahi yara enfeksiyo-
nudur (4,5). Solunum yolu enfeksiyonlar1 da 6nemli
nozokomiyal enfeksiyonlar arasindadir. Tiirkiye Halk
Saglhigr Kurumu, 2016 tarihli hastane enfeksiyonlar:
stirveyans raporunda tilkemizdeki ¢esitli yogun bakim
iinitelerinin ventilatér iligkili pnémoni (VIP) hizlarini
bildirmistir. Bu rapora gore, 2016 yili VIP hizlar1 1,5
ile 12,2 arasinda degismekte ve en yiiksek hizin beyin
cerrahi yogun bakim tinitelerinde oldugu gériilmekte-
dir (6). Hastaneye yatistan 5-6 giin sonra ortaya ¢itkan
pnomonilerde etken siklikla Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter spp., ve metisiline direncli Staphylococ-
cus aureus’tur (7). Respiratuvar patojenlerin hastalara
gecisinde potansiyel rol oynayan kaynaklardan biri,
oksijen tedavisi sirasinda kullanilan nemlendirme ci-
hazlaridir (Gorsel 1). Oksijen tedavisi sirasinda oksi-
jen, kuru ve tahris edici bir gaz oldugu i¢in nemlen-
dirilmektedir. Bu amagla oksijen tedavisi nemlendi-
ricileri hastanelerde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu cihazlarin dezenfeksiyon ve kullanim kurallarina
(steril su kullanilmast, i¢indeki su miktar: azaldiginda
tistiine ekleme yapilmayip, temizlenip dezenfekte edil-
dikten ve kuruduktan sonra yerine takilarak tekrar ste-
ril su ile doldurulmasi, kullanilmayanlarin bos, temiz
ve kuru tutulmasi, yeni yatan bir hasta i¢in bir 6nceki
hastadan kalan dezenfekte edilmemis oksijen tedavi-
si nemlendiricilerinin kesinlikle kullanilmamasi gibi)
uyulmadig1 takdirde damlacik ve solunum yolu ile
yayilan enfeksiyonlar i¢in bir kaynak olarak karsimiza
¢ikabilmektedir (8). Bu sekilde nozokomiyal pnomo-
nilerin meydana geldigi bilinmektedir (9,10). Ayrica
kontamine solunum tedavisi cihazlarinin klinik kul-

laniminin, giiniimiizde nozokomiyal enfeksiyonlarda
artan siklikta karsimiza ¢ikan ¢ok ilaca direngli Klebsi-
ella pneumoniae basta olmak {izere, Gram-negatif bak-
terilerle olusan nekrotizan pnémonilerin yayginhg ile
korelasyonu gosterilmistir (11).

Bu ¢alismada Diizce Universitesi Aragtirma ve Uy-
gulama Hastanesinin ¢esitli servislerinde bulunan ok-
sijen tedavisi nemlendiricilerini mikrobiyolojik a¢idan
incelemek amaglanmuigtir.

Gorsel 1. Bir oksijen tedavisi nemlendiricisi.

I
GEREG VE YONTEMLER

16.9.2016—20.3.2017 doéneminde Diizce Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinin servislerinden

68, yogun bakim {initelerinden 17 ve acil servislerin-
den 17 adet olmak tizere, duvara monte edilmis icinde
su bulunan toplam 102 adet oksijen tedavisi nemlen-
diricisinden steril kaplara su 6rnekleri alinarak, Diizce
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Tibbi
Mikrobiyoloji Laboratuvarrna getirildi. Su érnekleri
3000 rpmde 10 dakika santrifiij edildikten sonra pellet
kismindan %5 koyun kanli agar (KKA), EMB (eosin
methylene blue) agar, SDA (Sabouraud dextrose agar)
(Oxoid, Ingiltere) igine direkt ekim, Léwenstein-Jen-
sen (L]) besiyerine (Salubris, Tiirkiye) ise homojeni-
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Tablo 1. Cerrahi servislerde tespit edilen mikroorganizmalarin yiizde ve sayilar1

Cerrahi servisler

Genel cerrahi (n=5) Kadég;;iil;lilgl ve Ur()l%j(i)/gflzﬂ?rl:;g;mni Ortopedi (n=9)

Bakteriler

C. indologenes %20 (1) %50 (4) %17 (2) %44 (4)
Corynebacterium spp. 0 %17 (2) %11 (1)
Mantarlar

Aspergillus spp. 0 %17 (2) 0
Penicillium spp. 0 %13 (1) %33 (4) 0
Fusarium spp. 0 %13 (1) 0 0
Cladosporium spp. %20 (1) 0 %11 (1)
Exophiala spp. 0 %8 (1) 0
Negatif 6rnekler %60 (3) %38 (3) %33 (4) %44 (4)

* Baz1 6rneklerde birden fazla mikroorganizma tiremesi olmustur.

zasyon-dekontaminasyon-konsantrasyon islemlerin-
den sonra ekim yapildi. KKA ve EMB plaklar1 35°Cde,
aerobik ortamda 24-48 saat inkiibe edildi. Ureyen
bakteri kolonileri konvansiyonel yontemler ve Vitek II
otomatize sistem (BioMérieux, ABD) ile tanimland.
SDA plaklar1 25°C ve 37°Cide {ii¢ hafta siireyle inkiibe
edildi ve {ireme saptananlar ayrildi. Ureyen maya ko-
lonilerinin tanimlanmasinda ilk olarak germ tiip testi
kullanild1 ve germ tiip testi negatif olanlar misir unu-
Tween 80 agara (Becton Dickinson, ABD) pasajlanarak
mikroskobik ézelliklerine gore tanimlandi. Ureyen kiif
kolonileri, makroskobik (koloni biiyiikliigii ve rengi,
ylzey gorliniimii, pigment olusumu vb.) ve -laktofe-
nol pamuk mavisi ile boyanarak- mikroskobik (hif ve
spor yapilari, konidyumlarin dizilisi vb.) 6zelliklerine
gore degerlendirilerek konvansiyonel yontemlerle ta-
nimlandi. L] besiyeri 35°Cde iireme goriiliinceye kadar,
tireme olmayanlarda ise 42 giine kadar inkiibe edildi. L]
besiyerinde iireyen koloniler mikobakteriler agisindan
Ehrlich Ziehl Neelsen (EZN) yontemiyle boyanarak
mikroskobik olarak incelendi ve pozitif olanlar i¢in tir
tayini GenoType Mycobacterium CM/AS (Hain Lifesci-
ence, Almanya) ticari kiti kullanilarak tiretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda gerceklestirildi.

Istatistiksel analiz

Tanimlayic istatistiklerde siirekli veriler ve katego-
rik veriler say1 ve yiizde degerleriyle birlikte verilmis-
tir. Verilerde istatistiksel karsilagtirma yapilmamigtir.
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I
BULGULAR
Tiim 6rneklerin 69’unda (%68) iireme olmustur. Ure-

me olan Orneklerin 42’sinde (%61) bir tiir/cins iirer-
ken, 27’sinde (%39) birden fazla tiir veya cins olarak
farkli mikroorganizma iiremesi olmustur. Ureyen mik-
roorganizma sayist toplamda 98dir. Bu 98 mikroorga-
nizmanin 75’i (%77) bakteri, 23’0 (%23) mantardir.
Bakterilerin 56’1 (%75) nonfermentatif Gram-negatif
bakteri (Chryseobacterium indologenes, Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter Iwoffii, Acinetobacter bau-
mannii, Acinetobacter ursingii, Acinetobacter haemoly-
ticus, Sphingomonas paucimobilis, Stenotrophomonas
maltophilia, Delftia acidovorans, Brevundimonas di-
minuta); 13’4 (%18) Corynebacterium spp.; 2’si (%3)
Rhizobium radiobacter; 1’1 (%1) Bacillus spp.; I'i (%1)
Neisseria spp.; 1’1 (%1) Staphylococcus epidermidis; ve
I'i ise (%1) Mycobacterium gordonae olarak tanim-
lanmigtir. Mantarlarin ise 21’inin (%91) kif manta-
r1 (Fusarium spp., Aspergillus spp., Penicillium spp.,
Exophiala spp., Cladosporium spp., Acremonium spp.,
Cladophialophora spp., Alternaria spp.); 2’sinin (%9)
maya mantari (Candida krusei, Candida albicans) ol-
dugu tespit edilmigtir.

Servislerden alinan oOrneklerin 46’sinda (%68)
tireme saptanmustir. Ureme olan drneklerin 24’iinde
(%52) sadece bir cesit mikroorganizma iirerken,
22%sinde (%48) birden fazla gesit organizma tiremistir.
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Ureyen mikroorganizmalarin agirlikli olarak nonfer-
menter bakterilerden ve takiben kiif mantarlarindan
oldugu gozlenmistir (Tablo 1 ve 2).

Yogun bakim servislerinden alman 17 Ornegin
7’sinde (%41) {ireme olmustur. Ureme olan 6rneklerin
5'inde (%71) sadece bir ¢esit mikroorganizma iirer-
ken, 2’sinde (%29) birden fazla ¢esit mikroorganiz-
ma tiremistir. Ureyen mikroorganizmalarin hepsinin
mantar olmas: dikkat ¢ekmektedir. Acil servislerden
alman 17 6rnegin 16’sinda (%94) iireme saptanmustir.
Yine bunlarin 13’iinde (%81) sadece bir ¢esit mikro-
organizma irerken 3’tinde (%19) birden fazla gesit
organizma {iremistir. Ureyen mikroorganizmalarin
¢ogunun hastane enfeksiyonu etkeni olarak siklikla
karsimiza ¢ikan nonfermenter bakterilerden oldugu
gozlenmistir (Tablo 3).

|
TARTISMA VE SONUG

Yapilan ¢aligmalar suyun pek ¢ok énemli hastane en-

feksiyonu igin 6nemli bir rezervuar oldugunu ve kirli
su ile kontamine olmus pek ¢ok medikal cihaz veya

aracin, etkenin konaga ulagmasinda 6nemli bir rol
oynadigini ve nozokomiyal epidemilere yol agtigini
ortaya koymaktadir (12-14). Macpherson tarafindan
yapilan bir ¢aligmada oksijen tedavisi sirasinda kulla-
nilan cihazlarin nemlendirme aparatinin, hastane en-
feksiyonu etkeni mikroorganizmalarin kaynag: olabi-
lecegine dikkat ¢ekilmistir (10). Bu ¢aligmada nemlen-
diricilerin rezervuarlarindan alinan su numunelerinin
biiyiik bir kisminda belirgin derecede kontaminasyon
oldugu tespit edilmis, bulunan bakterilerin ¢ogunun
patojenik olmamasina ragmen, birka¢inin tehlikeli
oldugu ve kontaminasyon derecesinin beklenenden
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda
da toplam 102 adet oksijen tedavisi nemlendiricisin-
den su numunesi toplanmis ve 69’unda (%68) bir veya
birden fazla mikroorganizma (bakteri, kiif, maya ya da
mikobakteri) tiremesi olmustur. Bu oran oksijen teda-
visi nemlendiricilerinin temizlik (yikama, dezenfeksi-
yon, sterilizasyon, vs.) ve kullanim kurallarina biyiik
olgiide uyulmadigini gostermektedir (8).

Bazi kiif mantarlarmnin sporlar1 solunum yoluyla
alindiginda nétropeni, HIV enfeksiyonu ya da baska

Tablo 2. Dahili servislerde tespit edilen mikroorganizmalarin ytizde ve sayilar1

Dahili servisler

Enfeksiyon hastaliklar1 Gogus hastaliklar:
Dahiliye (n=5) (n=5) (n=13) Kardiyoloji (n=11)

Bakteriler

P. aeruginosa %20 (1) %20 (1) %62 (8) %9 (1)
A. baumannii %20 (1) 0 0 0

A. lwoffii %20 (1) 0 0 0

S. maltophiliae 0 %20 (1) %15 (2) 0

C. indologenes 0 0 0 %64 (7)
S. paucimobilis 0 %20 (1) 0 0

D. acidovorans 0 %20 (1) 0 0

B. diminuta 0 0 %8 (1) 0

R. radiobacter 0 0 %15 (2) 0
Neisseria spp 0 %20 (1) 0 0
Corynebacterium spp. %60 (3) 0 %38 (5) %18 (2)
Bacillus spp. %20 (1) 0 0 0

S. epidermidis 0 0 0 %9 (1)
M. gordonae 0 0 %8 (1) 0
Mantarlar

Candida albicans 0 0 %8 (1) 0
Acremonium spp. 0 0 0 %9 (1)
Aspergillus spp 0 %20 (1) 0 0
Negatif ornekler 0 %60 (3) %15 (2) %18 (2)

* Bazi orneklerde birden fazla mikroorganizma tiremesi olmustur.
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Tablo 3. Yogun bakim servisleri ve acil servislerde tespit edilen mikroorganizmalarin ytizde ve sayilar1

Yogun bakim servisleri (n=17)

Acil servisler (n=17)

Bakteriler

P. aeruginosa 0 %6 (1)
A. baumannii 0 %6 (1)
A. lwoffii 0 %76 (13)
A. haemolyticus 0 %6 (1)
A.ursingii 0 %6 (1)
S.paucimobilis 0 %6 (1)
Myroides spp. 0 %6 (1)
Mantarlar

Penicillium spp. %12 (2) 0
Fusarium spp. %12 (2) 0
Alternaria spp %6 (1) 0
Cladophialophora spp. %12 (2) 0
Acremonium spp. %6 (1) 0

C. krusei %6 (1) 0
Negatif rnekler %59 (10) %6 (1)

* Bazi 6rneklerde birden fazla mikroorganizma tiremesi olmustur.

bir nedenle konak savunmas: zayiflamis hastalarda
invaziv ya da invaziv olmayan enfeksiyonlara neden
olmaktadir (15). Calismamizda enfeksiyon hastalikla-
r1 servisi ile tiroloji-kulak-burun-bogaz servisinden
alinan orneklerde Aspergillus spp. tiremesi olmustur.
Ayrica yogun bakim servislerinden alinan 6rneklerde
Fusarium spp. ve Alternaria spp. tremistir. Aspergil-
luslar solunum yoluyla bulasan firsat¢ci mikoz etkenleri
arasindadir. Konagin immiin durumuna gore invaziv
ya da invaziv olmayan rinosiniizit, trakeobronsit ve
pnomoniye neden olabilmektedirler. Alternaria spp.
rinosintizite, Fusarium spp. ise rinosiniizit ve pnomo-
niye neden olabilmektedir (15,16). Oksijen tedavisi
nemlendiricilerinde {ireyen bu firsat¢1 enfeksiyon et-
kenlerinin 6zellikle yogun bakim servislerinde yatan
hastalar i¢in biiyiik risk teskil ettigi diisiiniilmiis ve
serviste gorevli saglik calisanlarina bu cihazlarin de-
zenfeksiyonu ve 6nemi ile ilgili egitim verilmesi gerek-
tigi ditgiintilmiistiir.

Kontamine inhalasyon cihazlarinin Gram-negatif
mikroorganizmalarla ciddi solunum yolu enfeksiyon-
larina yol a¢tig1 iyi bilinmektedir (17). Pierce ve ark.
solunum tedavisi ekipmaninin Gram-negatif basillere
bagli nozokomiyal pnémoni igin kaynak teskil edebi-
lecegini belirtmistir (18). Mertz ve ark., hastanelerinde
kontamine aerosol soliisyonlariyla yapilan inhalasyon
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tedavisi kaynakli, Klebsiella pneumoniae etkenli bir
pnomoni salgimi bildirmistir (17). Bizim ¢aligmamiz-
da ise iireyen mikroorganizmalarin %57’sinin nonfer-
mentatif Gram-negatif basiller oldugu saptanmigtir.
Bu durumun 6&zellikle immiin yetmezlikli hastalar igin
nozokomiyal pnomoni nedeni olabilecegi distiniil-
miistiir. Ayrica bogazda bu bakterilerle kolonizasyon
ve dolayli olarak aspirasyon yolu ile de pndmoni s6z
konusu olabilecektir.

Hem saprofitik hem de firsat¢1 bakteriler olan tii-
berkiiloz dis1 mikobakteriler (TDM), insanda akciger,
cilt, yumusak doku ve kemik enfeksiyonlarina, ¢ocuk-
larda servikal lenfadenopatiye ve immiin yetmezlikli
kisilerde yaygin hastalik tablosuna neden olabilmekte-
dir. TDM’ler, hastalara kontamine sularin icilmesiyle
veya aerosollerin inhalasyonuyla bulagsmaktadir (19).
Calismamizda gogiis hastaliklar1 servisinden alinan
orneklerin birinde Mycobacterium gordonae tiremesi
olmugstur. M. gordonae mikobakterilerin en az pato-
jen olan tiirii olmakla birlikte immiin yetmezlikli ve
imminokompetan Kkisilerde enfeksiyona yol actig
bildirilmistir (20-22). Bu nedenle yatan hastalarda
enfeksiyon ve kolonizasyonlara neden olabilecegi dii-
sunilmiistar.

La Fauci ve ark. yaptiklar: bir calismada farkl: has-

tane birimlerinde kullanilan nemlendiricilerde tre-
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digini tespit ettikleri mikroorganizmalar1 listelemis-
lerdir. Pseudomonas aeruginosa en sik genel dahiliye,
gogiis hastaliklari, genel cerrahi servislerinde, Klebsi-
ella pneumoniae gogiis hastaliklar: servisinde, Proteus
mirabilis genel cerrahi servisinde, Staphylococcus au-
reus ve Enterococcus spp. goglis—kalp-damar cerrahi
servislerinin nemlendiricilerinde tespit edilmistir.
Fakat arastirmacilar farkh kliniklerin nemlendiricile-
rinde farkli mikroorganizmalar tiremesinin nedenleri
istiinde tartigmamustir. Calismamizda acil servis nem-
lendiricilerinde Acinetobacter tiirlerinin tremesinin
daha sik gozlendigi ve bu durumun nedenleri {izerin-
de daha fazla durmak gerektigi diisiiniilmustiir (23).

Caligmamizin limitasyonlarindan biri, hastalarda
ozellikle solunum sistemi enfeksiyonlarindaki etken
mikroorganizmalar ile kontamine oksijen tedavisi
nemlendiricilerinde bulunan mikroorganizmalarin
ayn1 sustan oldugunun molekiiler yontemlerle goste-
rilmemis olmasidir. Ancak alinan 6rneklerin kiltiire
dayal1 yontemlerle analiz edilmesine ragmen %68’inde
mikroorganizma varliginin gosterilmesi, 6zellikle en-
feksiyona yatkin hastalarin ve belki de saglik calisanla-
rinin biyiik risk altinda oldugunu disiindiirmektedir.
Bir diger limitasyon da 6rneklerdeki mikroorganizma
yiikiiniin belirlenmemis olmasidir.

Sonug olarak servislerde bulunan oksijen tedavisi
nemlendiricilerinin kullanimi ve dezenfeksiyonu ile
ilgili kurallara yeterince uyulmadig gérillmustiir. Sag-
lik personelinin bu kurallara riayet konusunda egitil-
mesi ve denetlenmesi gerektigi diisiiniilmiistiir. Buna
ek olarak, steril tek kullanimlik oksijen tedavisi nem-
lendiricilerinin hastalar icin daha giivenli oldugu ve
tekrar kullanilabilen nemlendiricilerin tek kullanimlik
olanlar ile degistirilmesi gerektigi diistintilmiistiir. Bu
uygulama, patojen mikroorganizmalarin bulagma ris-
kinin azaltilmasini ve nozokomiyal pnoémoni gelisme
ihtimalinin en aza indirilmesini saglayabilir.
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