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Ozet

Amag

Burdur Devlet Hastanesinin iki farkli yogun bakim Unitesinde,
enfeksiyon hizlarinin azaltiimasina yénelik yaptigimiz galismalari, 8
yillik slirveyans verileri 1s1§inda tartismay! amagladik.

Materyal ve Metot

Enfeksiyon hizinin azaltiimasi igin diizeltici faaliyetlerde; egitimler,
fiziki sartlardaki diizeltmeler, yatak sayisi ve basamak degisiklikleri
irdelendi. Enfeksiyon hizinin tespitinde; 01 Ocak 2008 — 30 Kasim
2015 tarihleri arasinda yapilan sirveyans verileri dikkate alindi.
Bulgular

iki farkli yogun bakimda toplam 5354 hasta ve 28164 hasta giinii
degerlendirildi. Sekiz yillik surecte; cerrahi yogun bakim (CYB)
yatak sayisi 5, dahili yogun bakim (DYB) yatak sayisi 9 artarken ve
basamak 1'den 2'ye yiikseldi. Basta temizlik personelleri olmak
Gzere, tim yodun bakim calisanlarina egitimler dizenlendi. Yilda
ortalama 45,8 egitim yaplmisti. invaziv arag kullaniminda; triner
kateterde belirgin bir fark gézlenmezken, santral vendz kateter ve
ventilatér  kullaniminda azalma oldugu gérildi. Hastane
enfeksiyonu hizinda CYB'da %46,67'den %3,76'ya, DYB’da
%39,68'den %4,87’ye gerileme oldu. Kateter iliskili Griner sistem
enfeksiyonunda CYB'da %21,35, DYB'da %22,8 gerileme tespit
edildi. Ventilator iligkili pnémonide CYB’da %19, DYB'da %17,37
azalma goruldi. Kateter iligkili enfeksiyonda CYB'da %3,87,
DYB’da %9,22 azalma gorilda.

Sonug

Yogun bakimlarda enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi igin;
multidisipliner bir yaklagim gereklidir. invaziv arag kullaniminin
azaltimasi kadar, bu araglarin kullaniimasi esnasinda hijyen
kurallarinin da kritk 6neme sahip oldugu unutulmamalidir. Bu
amagla nitelikli ve hedefe yonelik egitimlerin yapiimasi, tim yodun
bakim c¢alisanlarinin bu egitimlere dahil edilmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Surveyans, Yogun bakim

Abstract

Aim

In this article, we aimed to discuss studies on decreasing intensive
care infection rates in two different ICU of Burdur State Hospital
under the light of 8 years of surveillance data.

Materials and Methods

Education, correction of physical conditions, number of beds and
category changes were examined for the corrective actions in order
to reduce the infection rate. For the determination of infection rate;
held surveillance data was considered between 01/01/2008 and
30/11/2015.

Results

In two different ICU, total 5354 patient, 28164 patients day was
evaluated. In 8 years, surgical intensive care unit's (SICU) bed
count elevated 5, internal intensive care unit's (IICU) 9 and degree
from 1 to2. Training was organized for all ICU staff. The average
annual was 45.8. In the use of invasive instruments; there was no
significant difference observed in urinary catheterization, however
there was a reduction in the use of central venous catheters and
ventilator in this period. Hospital infection rates decresed from
46.67% to 3.76% in SICU and from 39.68% to 4.87% in IICU.
Catheter-associated urinary tract infections was decresed 21.35%
in SICU and 22.8% in IICU. Decrease in ventilator-associated
pneumonia was observed as 19% in SICU and 17.37% in IICU.
Also decrease in catheter related infections was observed as
3.87% in SICU and 9.22% in IICU.

Conclusion

A multidisciplinary approach is needed for the control of infections
in intensive care unit. As the reducing the use of invasive
instruments, critical importance of hygiene rules should be noted
during the use of these tools. For this purpose, performing a
qualified and targeted education with the participation of all staff in
intensive care unit would be beneficial.
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Girig

Glnimizde teknoloji ve bilimin bize sundugu
tim olanaklara ragmen enfeksiyonla miicadele
hala énemini koruyan bir durumdur. Ozellikle
yogun bakim dniteleri, direngli hastane
enfeksiyonlari nedeniyle bu micadelenin en
zor yasandigi yerlerdir. Tim Dinya’da yogun
bakim mortalite ve morbiditesinin en énemli
nedeni halen enfeksiyonlardir'. Bununla birlikte
onemli bir maliyeti de beraberinde getirmek-
tedir. Basta sepsis olmak Uzere ciddi
enfeksiyonlar, yogun bakimda mortalitenin
%60'Indan ve maliyetin %40’ indan sorumlu

tutulmaktadir 2.

Yodun bakimlarda enfeksiyon gelismesini
kolaylastiran bir ¢ok etken vardir. Mekanik
ventilasyon, Uriner, santral vendz, intraarteryal
kateterler veya girisimler, nazogastrik tipler ve
diger invaziv  monitérizasyon  teknikleri
mikroorganizmalarin vicuda girisi i¢in birer risk
faktorudir. Ek olarak yodun bakimlarda sik
goérulen malnutrisyon, steroid tedaviler ve
kemik iligini etkileyen ilaclar dogal bagisikligi
olumsuz ydnde etkilemektedir. Bu nedenle
yogun bakimlarda enfeksiyon hizlari diger

birimlere oranla daha yiuksek olmaktadir 3,

Enfeksiyon hizinin azaltimasina yonelik tim
dinyada uzun yillardir calismalar
yapilmaktadir. Amerika birlesik devletlerinde
1950’li yillardan itibaren hastane kaynakli
enfeksiyonlari énleme programlar gelistirilmis-

tir®,

Ulkemizde hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesine  yOnelik c¢alismalar, Saglhk
Hizmetleri Genel Mudirligd blnyesindeki
Saglik Hizmetleri Daire Baskanhgi tarafindan
yonlendiriimekte ve dizenlenmektedir. Ulusal
hastane enfeksiyonlari stirveyans agi (UHESA)
sistemi araciligiyla tim Tdarkiye’de bulunan
hastaneler tarafindan veri girisi yapilmaktadir.

Burada Hastane Enfeksiyonlar  Bilimsel

Danisma  Kurulu tarafindan  hazirlanan
"Hastane  Enfeksiyonlarinin ~ Onlenmesine
yonelik  kilavuzlar ve doénemler halinde
yayinlanan Sirveyans Verileri Analiz

Raporlarina ulasilabilmektedir °,

Biz bu makalede, Burdur Devlet Hastanesinin
toplam 25 vyatakl, ikinci basamak, iki farkh
yogun bakim Unitesinde, enfeksiyon hizlarinin
azaltimasina yonelik caligmalari, 8 yillik
surveyans verileri Isiginda tartismayi

amagcladik.

Materyal ve Metod

Bu calismada; Burdur Devlet Hastanesinin
Cerrahi Yogun Bakim (CYB) ve Dahili Yogun
Bakim (DYB) dunitelerinin 2008-2015 yillari
arasindaki yapilan dizeltici faaliyetler ve
surveyan verileri arasindaki iliski degerlendiril-
mistir. Yapilan dizeltici faaliyetlerde, yogun
bakimlarin yatak sayilari ve basamaklarinda
yillar icinde yasanan degisiklikler, fiziki
sartlarda yapilan dizeltmeler, kateter
enfeksiyonlarini azaltmaya yonelik tedbirler ve

egitim faaliyetleri dikkate alinmistir.

Sirveyans calismalar yapilirken, T.C. Saglik
Bakanligi Refik Saydam Hifzisihha Merkezi
Baskanhgi Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Sirveyans ve Kontrol Birimi’'nin tanim ve tani

kriterleri kullaniimistir.

Enfeksiyon hizlarinin degerlendiriimesinde; 01
Ocak 2008 — 31 Kasim 2015 tarihleri arasinda,
enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan T.C
Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzisihha
Merkezi Baskanligi Ulusal Hastane
Enfeksiyonlari Surveyans Yazilim programina
CYB ve DYB’a ait, haftalik/ ginlik online
olarak girilen veriler esas alindi. Bu veriler
icerisinden, hasta sayisi, hasta gini sayilari,
hastane enfeksiyonu sayisi, Uriner kateter

glnd sayisi/kullanim orani, ventilatér gunu
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sayisi/kullanim orani, santral vendz kateter

gunu sayisi/kullanim orani, hastane
enfeksiyonu hizi, Uriner kateter iligkili Griner
iliskili

kan dolasimi

sistem enfeksiyonu hizi, ventilator

pnémoni hizi, kateter iliskili
enfeksiyonu hizi verileri incelendi. Ancak 2015
yili verisi henuz tamamlanmadidindan, sadece
hastane enfeksiyonu ve invaziv kateter ile

iliskili verileri degerlendirmeye alindi.

Hastane enfeksiyon hizi hesaplanmasinda;

“enfeksiyon hizi = yogun bakimda gelisen
enfeksiyon sayisi / 100 x yogun bakimda yatan

hasta sayisi” formali kullanildi.

insidans dansitesi hesaplanmasinda; “insidans
dansitesi = gelisen enfeksiyon sayisi / yogun
bakimda toplam vyatis gin sayisi x 1000”

formUla kullanildi.

invaziv alet iligkili enfeksiyon hizi

hesaplanmasinda; “invaziv alet enfeksiyon hizi
= enfeksiyon sayisi / invaziv alet kullanim gunu

x 1000” formult kullanildi.

Bulgular

Calismaya 2008-2014 yillar arasinda Burdur
Devlet Hastanesi yogun bakimlarinda yatan
toplam 5354 hasta dahil edilmistir. Bunlardan
2702’si CYB, 2652’si DYB'da tedavi gérmustu.
sayisi toplam 28164
bunlardan 13518'i CYB, 14646’s1 DYB’da takip
edilmisti.

Hasta glni iken,

Hastanemizin ve yogun bakim unitelerinin fiziki
sartlarinda yillar igcerisinde degisiklikler oldu.
2010 yih itibariyle cerrahi yogun bakim yatak
sayllari 6’dan 11’e, 2012 yih itibariyle dabhili
yogun bakim yatak sayisi 5ten 14’e yukseldi.

Ayni  zamanda yogun bakim alanlan
genisletildi, hasta basina disen
metrekarelerde dizenlemeler vyapildi. Es

zamanli olarak basamaklarda da artis oldu
(Tablo 1).

Tablo 1. Hastanemiz Cerrahi Yogun Bakim ve Dahili Yodun Bakim’in yillara gére yatak sayilari ve

basamaklari
Yillar Cerrahi Yogun Bakim Dahili Yogun Bakim
Yatak Hasta Hasta Yatak Hasta Hasta
Basamak L Basamak L
Sayisi sayisl gunu Sayisi sayisl gunu
2008 6 2 165 1132 5 1 126 1165
2009 6 2 177 1196 5 1 132 1204
2010 11 2 297 1692 5 1 157 1284
2011 11 2 415 2636 5 1 173 1342
2012 11 2 455 2192 14 2 gg 425 2723
2013 11 2 590 2162 14 2 g; 821 3219
2014 11 2 603 2508 14 8 (1) 798 3709
6 (2)
Hastanemizde yogun bakim enfeksiyon hizinin olarak, temizlik personellerine ydnelik bir

azaltiimasina yonelik 6nlemler incelendiginde,
ilk iki yila ait veri olmamakla beraber, yillik
ortalama 45,8 egitim yapildig
Egitimler 2012 yilinda en fazlaydi (Tablo 2).

Ayrica 2012 yilinda rutin uygulamalarin disinda

goruldi.

sertifikasyon programi yapildi (Resim 1).
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invaziv kateter kullamimi ile ilgili; yogun
bakimlarda gerek yatak sayisi artmasi, gerek
ise basamak olarak ylkselmesi ile paralel
olarak invaziv monitdrizasyon kullaniminin
arttigi gorulda (Tablo 3 ve Tablo 4).

Resim 1. Burdur Devlet Hastanesi temizlik
elemanlari kursundan bir gorinti

Tablo 2: Burdur Devlet Hastanesi genelinde Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan diizenlenen
toplam egitim sayilari

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Toplam Egitim Sayisi Veri yok Veri yok 15 26 74 57 57

Tablo 3: Hastanemiz Cerrahi Yogun Bakim ve Dabhili Yodun Bakim Unitelerinde Uriner kateter,
ventilatér, santral ven6z kateter kullanim oranlarinin 8 yillik verileri

Yillar Uriner Kateter Kullanim e Santral ven6z Kateter
Ventilator Kullanim Orani
Orani Kullanmim Orani

CYB DYB CYB DYB CYB DYB
2008 0,99 1,00 0,67 0,66 0,15
2009 0,99 1,00 0,69 0,76 0,29
2010 0,95 1,00 0,59 0,74 0,41
2011 0,93 0,99 0,51 0,47 0,31
2012 0,93 0,91 0,30 0,06 0,36 0,31
2013 0,95 0,91 0,41 0,12 0,42 0,16
2014 0,93 0,95 0,50 0,12 0,53 0,16
2015(11 ay) 0,98 0,97 0,43 0,15 0,47 0,24

CYB: Cerrahi Yogun Bakim, DYB: Dahili Yogun Bakim

Tablo 4: 2014 yili Cerrahi Yogun Bakim ve Dabhili Yogun Bakim igin hasta glnd, Uriner kateter
kullanim gun(, ventilatére bagl hasta takip glind, santral vendz kateter takili giin sayilari

Cerrahi Yogun Bakim Dahili Yogun Bakim

Hasta giinii sayisi 2508 3709

Uriner kateter giinii sayisi 2339 3532

Ventilator glini sayisi 1243 455

Santral venoz kateter giinii 1334 585

Diger dizeltici faaliyetler incelendiginde; drtnleri, dekubit olusumunu &nleyen yara
santral vendz kateter takilmasi esnasinda bakim Urlnleri, bakteri filtresi ve non invaziv
kullanilan tek kullanimlik steril 6rti — 6nlik, mekanik ventilasyon kullanim giind sayilarinda
kateter giris yerini gosteren seffaf pansuman yillar igerisinde artis oldugu gortildi (Tablo 5).

Tablo 5: Duzeltici faaliyetlerin yillara gore degerlendiriimesi

Faaliyet/Yil Tek Tek Seffaf kateter Yara Bakteri NIMV
kullanimhik kullanimhk pansuman bakim filtresi kullanim
steril ortii steril 6nlik diriinleri aranleri tiikketimi  gunu

(adet/y1l) (adet/yil) (adet/yil) (adet/yil) (adet/yil) sayilan
2008 0 0 veri yok veri yok 40 135
2009 0 0 5 veri yok 51 119
2010 0 0 912 413 196 219
2011 66 66 1344 680 202 527
2012 215 227 867 712 432 1566
2013 209 234 1402 320 493 1268
2014 170 172 966 300 388 1067
2015 143 151 veri yok veri yok veri yok 957
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Duzeltici faaliyetler sonrasi enfeksiyon hizlari,
yillar igerisinde hem CYB hem de DYB'da
belirgin bir azalma goésterdi. CYB’da hastane
enfeksiyonu hizinda %46,67’den %3,76’'ya
gerileme olurken, kateter iligkili Uriner sistem
%21,35,

pnémonide %19, kateter iligkili enfeksiyonda %

enfeksiyonunda ventilator iligkili

3,87 azalma gorulmastir. DYB’da hastane
enfeksiyonu hizinda %39,68'den %4,87’ye
gerileme olurken, kateter iligkili Uriner sistem

%22,8,
%17,37,
enfeksiyonda % 9,22 azalma oldugu goéraldua.
(Grafik 1,2).

enfeksiyonunda ventilator iligkili

pnémonide kateter iligkili
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Grafik 1: Hastanemiz Cerrahi Yogun Bakim Enfeksiyon Hizlarinin Yillara Gore

Karsilastiriimasi
HE: Hastane enfeksiyonu, UKi-U_SE:Uriner kateter iligkili Uriner sistem enfeksiyonu,
VIP: Ventilator iligkili pndmoni, KI-KDE: Kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu
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Grafik 2: Hastanemiz Dahili Yogun Bakim Enfeksiyon Hizlarinin Yillara Goére

Karsilastiriimasi
HE: Hastane enfeksiyonu, UKI-USE:Uriner kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonu,
VIP: Ventilator iliskili pndmoni, KI-KDE: Kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu
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Hastanemiz yogun bakim hizlarinin Tuarkiye
ortalamasi ile karsilastirlmasinda, 2013
Turkiye ortalamasi ile hastanemiz 2014 verileri
kullanildi. Uriner katetere bagh uriner sistem
enfeksiyonu DYB'da yuksek bulunurken,
CYB’da ortalama

ortalamasina yakin oldugu goérildi. CYB'da

degerler Tarkiye

ventilator kullanim orani Turkiye

ortalamasindan ylksek iken ventilator iliskili

pnémoni hizlari disik bulundu. DYB’da ise
tam tersi bir tablo vardi. DYB'da ventilator
kullanim orani Turkiye ortalamasindan disuk
iken ventilator iliskili pnémoni hizlari yiksek
bulundu. Santral vendéz kateter iliskili kan
dolasimi  enfeksiyonunda CYB  Tirkiye
ortalamasindan yuksek iken, DYB dusuk
bulundu (Tablo 6).

Tablo 6: Cerrahi Yogun Bakim ve Dahili Yogun Bakim 2014 yilna ait verilerinin Saglik Bakanligina
bagli devlet hastaneleri 2013 yili agirlikli genel ortalama verileri ile kiyaslanmasi

Tiirkiye 2014 yil CYB verileri 2014 yili DYB verileri
2013 yih Veri Kargihlk Persantil Veri Karsihk Persantil
ortalamasi persantil deger persantil deger
degeri orani degeri orani
Uriner Katetere 2,8 2,57 %50 2,5 4,25 %75-90 6,2-9,1
bagh USE hizi
Uriner Kateter 0,91 0,93 %25-50 0,87-0,96 0,95 %25-50 0,87-0,96
kullanim orani
VIP hizi 9,4 6,44 %25-50 3,8-7,8 13,19 %75-90 12,9-20,6
Ventilator 0,38 0,50 %75-90 0,32-0,48 0,12 %10 0,12
kullanim orani
SVK lligkili KDE 2,5 6,00 %75-90 3,5-6,9 1,71 %50-75 1,0-35
hizi
SVK kullanim 0,37 0,53 %75-90 0,47-0,67 0,16 %25 0,16
orani

USE:Uriner sistem enfeksiyonu, VIP: Ventilatér iligkili pnémoni, SVK: Santral vendz kateter, KDE: Kan dolasimi enfeksiyonu,

CYB: Cerrahi Yogun Bakim, DYB: Dahili Yogun Bakim

Tartisma

Enfeksiyonla mucadele, yogun bakim mortalite
ve morbiditesinin azaltiimasinda kritik dneme
sahiptir. Tarkiye’de vyapilan calismalarda;
yogun bakimlardaki enfeksiyon hizlarinin
hastaneler arasinda buyuk farklar gosterdigi
(%5,3-%56,1) bilinmektedir ®. Ayni hastanede
farkli Unitelerde dahi enfeksiyon oranlari
arasinda dnemli farklar olabilmektedir. inan ve
ark.7, bir Universite hastanesinde bulunan yedi
farkli yogun bakimdaki enfeksiyon hizlarinin
%1,6-%47,4 arasinda degistigini bildirmislerdir.
Bu durum, caliganlarin egitimi, hastalarin altta
yatan hastaliklari ve klinik durumlari, invaziv
girisim  sikhgi  gibi  birgok  faktér ile
iliskilendirilebilir. Bizim c¢alismamizda, CYB ve

DYB unitelerimizin her ikisinde de Turkiye

ortalamasinin Uzerinde enfeksiyon hizlari tespit
edilmigtir. Bununla birlikte, yillar icerisinde her
iki Unitede de enfeksiyon oranlarinda oldukca
hizli bir dusis oldugu gérulmektedir. Tufek ve
ark.? yogun bakim Unitelerinde enfeksiyon
hizlarinin boélgedeki diger Unitelere gére daha
yuksek olmasini; bdlgenin  en kapsamli
hastanesi olmasi ve reanimasyon (unitesine
kabul edilen hastalarin ileri yas, uzun bakim
gerektiren, yandas hastaliklari olan grupta
olmalari ile iligskilendirmislerdir. Hastanemizde
yillar icerisinde yatak sayilarinda ve basamak
derecelerinde artis olmustur. Boéylece klinik
durumlari daha agir hastalar takip edilmeye
baslamis ve sonugta enfeksiyon gelisme riski
artmistir. Bununla birlikte hastanemizde alinan

tedbirler ve egitimler sayesinde yine de
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enfeksiyon sikliginda azalma gozlenmistir.

Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde en
onemli ve en kolay yoéntem halen el
yikamadir®. Bu da personel egitimi ile iliskilidir.
Ulkemizde uzun yillardir enfeksiyon kontrol
komiteleri tarafindan egitimler diizenlenmek-
tedir. Ancak egitimlerin hedef kitlesi doktorlar
ve hemgireler gibi saglik personelleridir. Oysa
yogun bakimlarda aktif rol oynayan bazi
personeller gbézden kagmaktadir. Yogun
bakimlarin temizligi, yeterli saglik egitimi
almamis temizlik personelleri tarafindan
yapillmaktadir. Ayrica temizlik personelleri;
siklikla hasta bakimi ve temizligi icin de saglik
personellerine destek  olmaktadir. Bu
aksakligin giderilmesi amaciyla hastanemizde,
temizlik personellerine yonelik kapsamli bir
egitim programi dizenlendi. Elde ettigimiz
sonuglar, verilen egitimle paralel olarak
enfeksiyon oranlarinda disme oldugunu
gostermistir.

Gunimuzde teknolojideki ilerlemeler, Gnitelerin
fiziki ve personel durumlarinin iyilesmesi gibi
faktorler sayesinde yogun bakimlarda sagkalim
artmakta, yatis sureleri uzamaktadir. Uzamis
yatis sureleri de enfeksiyon icin bir risk faktoru
olusturmaktadir. Ayrica teknolojideki gelismele-
re paralel olarak invaziv monitérizasyon
teknikleri gelismektedir. Calismamizda,
hastanemizde yapilan tim egitim ve dizeltici
calismalara ragmen mekanik ventilasyon,
uriner kateter ve santral venoz kateter kullanim
oranlarinda belirgin bir azalma gézlenmemek-
tedir. 939 hastanin 7892 yatis glnine ait
verilerinin incelendigi bir calismada, invaziv
ara¢ kullanimina bagh enfeksiyon oranlari
degerlendiriimis. Bu ¢alismada, Uriner kateter
kullanimina bagh enfeksiyon en yilksek
bulunurken  yillar icerisinde  enfeksiyon
hizlarinda azalma oldugu gésterilmi§1°.

Calismamizda  Uriner  kateter  kullanim

oranlarinda azalma olmamakla beraber Uriner
kateter iligkili enfeksiyon oranlarinda belirgin
azalma oldugu  goérulmektedir.  Yapilan
calismalar Uriner sistem enfeksiyonlarinin
%95’ nin  driner kateterler iligkili oldugunu
gostermektedir'’. Hastanemizde gérillen bu
durumun, egitimler sonrasi 6zellikle sonda
takilmasi esnasinda personel dikkatinin

artirlmasi ile iligkili oldugunu disindyoruz.

Yogun bakimda yatis sdresini uzatan ve
sagkalimi etkileyen en dnemli faktorlerden biri
de pnomonidir. Avrupa yogun bakim
infeksiyonu prevalans calismasinda (EPIC),
yogun bakim enfeksiyonlarinin  %46’sinin
pnémoni oldugu bildirilmigstir 2 Yine baska bir
calismada nozokomiyal pnomonilerin
%86’sinin mekanik ventilasyon ile iligkili oldugu
gt')sterilmigtirm. Calismamizda invaziv mekanik
ventilasyon kullanim oranlarinda ve mekanik
ventilasyon iligkili pnémoni oranlarinda yillar
icerisinde belirgin azalma gdézlenmektedir. Bu
durumun non-invaziv. mekanik ventilasyon
uygulamalarinin artmasi, bakteri filtresi gibi
koruyucu ekipmanlarin kullaniminin yayginlag-
masi, gereksiz aspirasyon gibi hatal
uygulamalarin sonlandiriimasi ve egitimlerinin

tamamlanmasi ile iligkili olmasi muhtemeldir.

Yogun bakimlarda gérilen primer bakteriyemi-
lerin %87’sinin santral vendz kateterizasyona
bagh oldugu gt')sterilmistirlo. Yapilan
calismalarda; kateter takilmasi esnasinda
bulasa bagli, giris yerinin enfeksiyon riskinin
ortaya c¢lkmasinda ana belirleyici oldugu
gorilmektedir®. Santral vendz kateter aracili-
diyla az sayida bakteriyle dahi enfeksiyon
gelisebildiginden dolayi hastane enfeksiyonlari
icinde sorunlu bir gruptur. Kateterlere
mikroorganizmalarla bulas olmasi halinde, 0,5
cm/saat hiz ile igeri dogru ilerledikleri ve
kateterin i¢ ylizeyini 24 saat igerisinde kalin bir
biyofim ile kaplandigi bildirilmektedir®. Bu
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amagcla, hastanemizde yogun bakim sorumiu
hekimlerinin kateter takma esnasinda aldigi
tedbirler yeniden dizenlenmis, tek kullanimhik
steril 6rtl - 6nluk, kateter giris yerini gosteren
artnleri

dikkatle

Alinan tedbirlere paralel olarak, yillar igerisinde

seffaf pansuman kullanimi  gibi

koruyucu o6nlemler uygulanmisgtir.

santral vendz girisimlerde ve enfeksiyon

hizlarinda azalma oldugu  gorllimagtir.
Bununla birlikte kateter iligkili kan dolasimi
enfeksiyonu halen sik gorilmektedir. Glncel
calismalarda, kullanim esnasinda kateterlere
en sik bulasin birlesim noktalarina temas
vasitasiyla . Bu

oldugu duasundlmektir

nedenle kateterle temasi bulunan tim
personellerin egitiminin 6énemi bir kez daha

ortaya gikmaktadir.

Sonug

Yogun bakimlarda Enfeksiyonlarin kontrol
altina alinmasi igin; yodun bakim sorumlu
hekimi basta olmak lizere, enfeksiyon komitesi,
konsultan hekimler, tim yodun bakim calisan-
lari ve hastane idaresinin de dahil oldugu
multidisipliner bir yaklagim gereklidir. invaziv
arac kullaniminin azaltilmasi kadar, bu aragla-
rin kullanilmasi esnasinda hijyen kurallarina
azami dikkat edilmesinin de kritik &neme sahip
oldugu unutulmamalidir. Bu amagla nitelikli ve
hedefe yoOnelik egitimlerin yapilmasi, tim
yogun bakim c¢alisanlarinin bu egitimlere dahil
edilmesi faydali olacaktir. Yogun bakimlarin
malzeme

fiziki sartlarnin  ve kullanilan

secgiminin de 6nemli oldugu akilda tutulmaldir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar
catismasi yoktur. Herhangi bir kurulustan

finansal destek alinmamistir.
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