
Modern t›bb›n tüm olanaklar›n›n kullan›ld›¤›
yo¤un bak›m ünitelerine, travma, önemli cerrahi
giriflimler ve solunum güçlü¤ü nedeniyle inva-
ziv yaflam deste¤ine gereksinim duyan ya da sta-
bil olmayan fizyolojik duruma ba¤l› sürekli iz-
lenmesi gereken hastalar kabul edilmektedir. Bu
hastalar›n 1/3’ünden fazlas›nda endotrakeal en-
tübasyon, üriner, periferal ve santral kateterizas-
yon ifllemleri uygulanmaktad›r. ‹nvaziv ve no-
ninvaziv giriflimlerin olumsuz getirilerine ek ola-
rak kanama ve floka ba¤l› olarak çeflitli solunum
sistemi, üriner sistem ve cilde iliflkin sorunlar ge-
liflebilmektedir.[1-4]

Çal›flmalarda, hastanedeki toplam yatak sa-
y›s›n›n sadece %5’ini oluflturmalar›na karfl›n, bu
ünitelerde %20-25 gibi bir oranla en s›k karfl›la-
fl›lan komplikasyonun hastane içi enfeksiyonlar
oldu¤u vurgulanmaktad›r. Hastane içi enfeksi-
yonlar, yara iyileflmesindeki gecikmeye ba¤l›
olarak yaflam kalitesinin olumsuz etkilenmesi-
ne, hastanede kal›fl süresi ve tedavi maliyetinin
artmas›na, bak›m kalitesinde düflme ve bireyin
fiziksel, emosyonel ve sosyoekonomik aç›dan
olumsuzluklar yaflamas›na neden olmaktad›r.
Ayr›ca, yo¤un bak›m ünitelerinde yatan hasta-
lar›n enfeksiyonlar nedeniyle sepsis ve multipl
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Nosocomial infections in the intensive care units
(ICU) always represent a significant problem. The
prevalence of nosocomial infections is approxi-
mately 20 to 25% in critically ill patients, even
though ICUs account for only 5% of all hospital
beds. Factors common to ICU patients that con-
tribute to the risk of nosocomial infections include
acute illnesses, physiological and psychological
stressors, malnutrition, drug therapies for stress
ulcer, sleep deprivation, and invasive care.
Critical care nurses must be aware to use essen-
tial prophylactic techniques to minimize nosoco-
mial pneumonia, nosocomial urinary tract infec-
tions, and catheter-related infections.
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Hastane içi enfeksiyonlar günümüzde yo¤un ba-
k›m ünitelerinde önemli bir problemdir. Yo¤un ba-
k›m ünitelerinde hastanedeki tüm yataklar›n sade-
ce %5’i bulunmas›na karfl›n, kritik hastalarda has-
tane içi enfeksiyonlar›n s›kl›¤› %20-25 aras›nda-
d›r. Akut hastal›klar, fizyolojik ve psikolojik stresör-
ler, malnutrisyon, stres ülser tedavisi, uyku yok-
sunlu¤u, invaziv bak›m, yo¤un bak›m hastalar›n-
da hastane içi enfeksiyonlar›n geliflimine katk›da
bulunan yayg›n faktörlerdir. Yo¤un bak›m hemfli-
releri, hastane içi pnömoni, üriner yol enfeksiyon-
lar›, katetere iliflkin enfeksiyonlar› en aza indirmek
için temel profilaktik tekniklerin kullan›m›nda uya-
n›k olmal›d›rlar. 
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organ yetersizli¤inden yaflamlar›n› kaybetme
olas›l›¤› bulunmaktad›r.[1-4] 

Yap›lan çal›flmalarda, çeflitli yo¤un bak›m
ünitelerindeki enfeksiyonlar›n görülme s›kl›¤›
farkl›l›k göstermesine karfl›n, hemen hemen tü-
münde ilk s›ralarda üriner sistem, cerrahi yara
enfeksiyonlar› ve hastane içi pnömoniler yer al-
makta; enfeksiyon ajanlar› olarak da, MRSA,
Acinetobacter, Enterobacteriaceae, Pseudomonas,
Enterococcus, Candida spp. gibi etkenler izole
edilmektedir.[1-4]

Enfeksiyon Geliflimini Art›ran Faktörler

Yo¤un Bak›m Ünitelerinde %20-25 gibi oran-
larda en s›k görülen komplikasyon olan hastane
içi enfeksiyonlar›n oluflumunda baz› faktörler
önemli rol oynamaktad›r. Olas›l›¤› art›ran fak-
törler aras›nda akut hastal›klar, elektrolit-s›v›
yetersizli¤i, fizyolojik ve psikolojik stresörler,
yafl, bilinçsiz antibiyotik kullan›m›, stres ülseri
profilaksisi, uyku bozuklu¤u, malnutrisyon,
kullan›lan t›bbi ekipman, bak›m› gerçeklefltiren
hemflire say›s› yetersizli¤i yer almaktad›r.[1,5]

Akut hastal›klar: Akut hastal›klar s›ras›nda,
bireyin genel sa¤l›k düzeyindeki olumsuzlukla-
r›n yan› s›ra artan metabolik gereksinimleri kar-
fl›layabilmek, normal vücut fonksiyonlar›n› sür-
dürebilmek için enerji depolar› kullan›lmakta
ve bunun sonucunda enfeksiyonlara direnç
azalmaktad›r.[5]

Fizyolojik ve psikolojik stresörler: Yo¤un bak›m
ünitelerinde yatan hastalar, geçirdikleri cerrahi
giriflimler, travma ve hastal›k deneyimleri, a¤r›
gibi fizyolojik; ait oldu¤u toplumdan ve sevdik-
lerinden ayr› olma gibi sosyal izolasyon; anksi-
yeteye ba¤l› psikolojik ve yo¤un bak›m ünitesi
ortam›n›n getirdi¤i h›zl› trafik, çeflitli aletlerin
uyar›c› sesleri, sa¤l›k çal›flanlar›n›n giysileri gibi
çevresel stresörlerle karfl› karfl›ya kalmaktad›r-
lar. Stresörün türü ne olursa olsun, tüm hastala-
r›n stresörlere karfl› verdikleri yan›tlar›n birbiri-
ne benzer oldu¤u bilinmektedir. Öncelikle, nö-
roendokrin fonksiyonlar›n aktive olmas›yla ka-
rakterize alarm reaksiyonu devresinin geliflme-
sine ba¤l› olarak savafl ya da kaç yan›t›n›n ger-
çekleflti¤i gözlenmektedir. Bu aflamada, hipofiz-
den ACTH hormonu ve adrenal korteksten kor-
tizol salg›lanmas› ile immün fonksiyonlar›n
deprese oldu¤u, makrofaj ve lenfositlerin say›-
lar›nda ise azalma meydana geldi¤i bildirilmek-
tedir.[5]

Stresöre yan›tta oluflan direnç evresinde, bi-
reyin normal vücut fonksiyonlar›n›n devaml›l›-
¤›n›n sa¤lanmas›na ya da tükenme evresine gi-
rilmesine kadar enerji depolar›n›n kullanmas›-
n›n devam etti¤i, sonuçta, bireyin flok duru-
mundan vasküler kollapsa geçifline neden olan
yayg›n enfeksiyonlar›n geliflmesi ile yaflam›n
kaybedildi¤ine dikkat çekilmektedir.[5]

Yafl: Yo¤un bak›m ünitelerine kabul edilen
hastalar›n %48’inin 65 yafl›n üzerinde oldu¤u;
yafll› hastalarda, siliar aktivitede, öksürme ref-
leksinde ve abdominal adale fonksiyonlar›nda
azalmaya ba¤l› olarak genç hastalardan daha
fazla enfeksiyon geliflti¤i ve hastane içi pnömo-
niden kaybedilen hasta say›s›n›n bu grupta befl
kat fazla oldu¤u bildirilmifltir.[5,6]

Bilinçsiz antibiyotik kullan›m›: Yo¤un bak›m
ünitelerinde, herhangi bir enfeksiyonun belirti
ve bulgular› gözlendi¤inde, öncelikle enfeksi-
yon ajan›na yönelik antibiyotikler yerine, bu
ajan›n belirlenmesi için geçen süreyi kay›p za-
man biçimi gibi ele alarak genifl spektrumlu an-
tibiyotiklerin devreye sokulmas›, normal flora-
n›n ortadan kaybolmas›na ve mikroorganizma-
lar›n virülans›n›n artmas›na neden olmaktad›r.[5]

Stres ülseri profilaksisi: Yo¤un bak›m ünitesin-
de yatan hastalarda asiditeyi azaltan ve enterik
floran›n geliflimine izin veren antiasit ve H2 blo-
kerlerinin kullan›m›, midedeki normal kimya-
sal bariyerlerin nötralize olmas›na yol açmakta
ve bakterilerin geçiflinin kolaylaflt›rmaktad›r.[1,5]

Uyku bozuklu¤u: Uykunun nitelik ve niceli-
¤indeki de¤ifliklikler, uykunun siklusunda bo-
zulmaya, dolay›s›yla önemli bir hastal›k geçiren
olgularda strese neden olmakta; interlökin 1 sa-
l›n›m›n›n azalmas› ve hücresel immün yan›t›n
zay›flamas› bireyin enfeksiyon ile savaflta bafla-
r›s›z olmas›na ortam haz›rlamaktad›r.[5]

Malnutrisyon: Yo¤un bak›m gerektiren has-
talarda fizyolojik ve psikolojik stresörlerin so-
nucu olarak artan metabolik gereksinimleri
karfl›layabilmek amac›yla karbonhidrat, ya¤
ve protein katobolizmas› gerçekleflmektedir.
Afl›r› y›k›ma ba¤l› olarak oluflabilen protein
malnutrisyonu ile intestinal mukozada hara-
biyet geliflmekte; bu durum kan damarlar› ve
lenf sistemine bakterilerin geçiflini kolaylaflt›r-
maktad›r. Malnutrisyon, yara iyileflmesini ge-
ciktirerek bireyin hastanede kal›fl süresinin
uzamas›na da neden olmaktad›r. Beslenme bo-
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zuklu¤unun, pnömoni, üriner ve ameliyat
sonras› yara enfeksiyonlar› için predispozan
faktörler olabilece¤i bildirilmifltir.[1,5]

T›bbi ekipman: EPIC’in (European Prevalence
of Infection in Intensive Care) çal›flma sonuçla-
r›nda, enfeksiyon aç›s›ndan risk faktörleri ara-
s›nda t›bbi ekipmanlar›n di¤er etmenlere göre
daha etkin oldu¤u ifade edilmektedir.[1,5]

Yo¤un bak›m ünitelerinde enfeksiyon gelifli-
minde etkili olabilecek t›bbi ekipmanlar aras›n-
da intravasküler tedavi amac›yla uygulanan
araç-gereç (santral, periferal, pulmoner, arteryal
kateterler), üriner kateterler ve mekanik venti-
lasyon sistemleri bulunmaktad›r.[1,5,6]

‹ntravasküler kateterler: Bu kateterlerin yerlefl-
tirilmesi ya da kullan›m› s›ras›nda kontaminas-
yonundan ve girifl alan›n›n özelliklerine ba¤l›
olarak abseler, lokal sellülit, septik trombofile-
bit, bakteriyemiler geliflebilir.[6,7]

Üriner kateterizasyon: Üriner sistem enfek-
siyonlar› yo¤un bak›m ünitelerinde en yayg›n
görülen enfeksiyonlar aras›nda yer almakta-
d›r. Bunlar›n %86’s›n›n kateterin yerlefltiril-
mesi s›ras›nda meydana geldi¤i, prevelans›-
n›n %23.2 oldu¤u bildirilmektedir. Üriner en-
feksiyonlarda kateterin yerlefltirilmesindeki
hatalara ek olarak, kateter seçiminde dikkat-
sizlik, genital bölgenin ifllem öncesinde yeter-
siz haz›rl›¤›, ifllem s›ras›nda travma olufltur-
ma, kapal› drenaj sisteminin süreklili¤inin
sa¤lanmamas›, drenaj sisteminde k›r›lma, id-
rar ak›fl›nda t›kan›kl›k ile kapal› sistemi kul-
lanma hatalar› neden olarak gösterilmekte-
dir.[6,7]

Mekanik ventilasyon sistemleri: Yap›lan takip
çal›flmalar›nda, hastalar›n entübasyon ve trake-
ostomi arac›l›¤›yla mekanik ventilasyon sistem-
lerine ba¤lanmas› sonucu oluflabilen hastane
kaynakl› alt solunum yolu enfeksiyonlar›nda
oran›n %22.9 oldu¤u bildirilmifltir.[7]

Bak›m› gerçeklefltiren hemflire say›s› yetersizli¤i:
CDC (Centers for Disease Control) verilerinde,
hemflireye düflen hasta say›s› artt›¤›nda, hijye-
nik gereksinimlerin karfl›lanmas›, pozisyon de-
¤iflimi, aspirasyon, aseptik tekni¤in uygulan-
mas› gibi hemflirelik aktivitelerinin yetersiz ya
da uygun olmayan biçimde gerçeklefltirildi¤i,
bunun sonucunda da enfeksiyon olas›l›¤›n›n
artt›¤› bildirilmifltir.[5]

Hastane ‹çi Enfeksiyonlar ve Kontrolü

Yo¤un bak›m ünitelerinde en s›k görülen
hastane içi enfeksiyonlar üriner sistem enfeksi-
yonlar›, pnömoniler, cerrahi yara enfeksiyonlar›
ve bakteriyemilerdir.[1,5,8,9]

Bu enfeksiyonlardan herhangi birinin varl›¤›
söz konusu oldu¤unda derhal enfeksiyon kont-
rol komitesi (‹KK) ile iflbirli¤i yap›lmas› ve ileti-
flim yolunun sürekli aç›k tutulmas› önerilmek-
tedir (fiekil 1).

Hastane içi pnömoniler: Hastane içi pnömo-
ni, hastaneye kabul edilen her 1000 hastadan 5-
10’unda gözlenmesine karfl›n, bu oran›n yo¤un
bak›m ünitelerinde mekanik ventilasyon siste-
mine gereksinim duyan hastalarda gram-nega-
tif bakteriler ve MRSA’n›n etkilerine ba¤l› ola-
rak 6-20 kat artarak %25-45’lere yükseldi¤i bil-
dirilmektedir.[1,8,9] 

Hastane içi pnömonilere neden olabilecek
endojen ve eksojen faktörler Tablo I’de özetlen-
mifltir.[1,5,8-10]

Trakeostomi ve endotrakeal entübasyonun,
hastane içi pnömoni gelifliminde en önemli risk
faktörleri oldu¤u aç›kt›r. Endotrakeal tüpün, oro-
farenks ve trakea aras›ndaki do¤al bariyerleri et-
kileyerek mukosiliyer aktivite ve öksürme reflek-
sinde depresyona neden oldu¤u; yafl ve obesite-
nin öksürmeyi olumsuz yönde etkiledi¤i bilin-
mektedir. Aspirasyon s›ras›nda yayg›n bir uygu-
lama olan serum fizyoloji¤in trakeaya verilmesi
ile de, solunum yollar›na bakterilerin geçifli ko-
laylaflmakta, hastane içi pnömoni geliflme olas›l›-
¤› artmaktad›r. Endotrakeal tüpten aspirasyon
kateterine 60.000 bakteri kolonizasyonunun geç-
ti¤i, serum fizyolojik 5 ml verildi¤inde ise bu sa-
y›n›n 310.000 oldu¤unu bildirilmifltir.[5]

Ayr›ca, ventilasyon sistemleri ile pnömoni
geliflimi aras›ndaki iliflkiyi inceleyen çal›flmalar-
da, endotrakeal cuff’›n üzerinde biriken sekres-
yonlar›n entübasyonun sekizinci gününden
sonra pnömoni oluflma olas›l›¤›n› art›rd›¤› gös-
terilmifltir.[5,11]

Yo¤un bak›m ünitelerinde hastane içi pnömoni
geliflmesini önlemek amac›yla afla¤›daki yöntem ve
tedbirler önerilmifltir:[5,7,8,10,12]

- Yo¤un bak›m ünitesinde ya da kurum için-
de yayg›n olarak görülen patojenlerin özellikle-
ri ve bulaflma biçimleri konusunda sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n e¤itilmesi,
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- Hastalar›n trakeostomi alan›n›n çevresinde
drenaj ya da k›zar›kl›k, sekresyonun rengi ya da
miktar›, akci¤er seslerinde de¤ifliklik yönünden
de¤erlendirilmesi,

- Solunum tedavisi ekipmanlar›ndan ve has-
talarden kültür almak amac›yla s›k örnek al›m›-
n›n engellenmesi,

- Trakeal tüplere, solunum tedavisi ekipman-
lar›na, hasta bireylere dokunmadan önce ve
sonra ellerin y›kanmas›,

- Solunum tedavisi ekipmanlar›n›n kontami-
nasyonunun önlenmesi; mümkünse, tek kulla-
n›ml›k malzemelerin tercih edilmesi; tekrar kul-

lan›labilenlerin ise 24-48 saatte bir de¤iflimi, ste-
rilizasyonu ya da yüksek düzeyde dezenfeksi-
yonunun sa¤lanmas›,

- Endike olmad›¤› sürece s›k aspirasyondan
kaç›n›lmas›, aspirasyon s›ras›nda asepsi ilkeleri-
ne uyulmas›, kateteri temizlerken steril su kul-
lan›lmas›,

- Entübasyon tüpleri ve trakeostomi kanülü-
nün günlük olarak bak›m ve pansuman›n›n ya-
p›lmas›,

- Nebulizatörlerin yaln›zca steril su ile dol-
durulmas› ve 24 saatte bir de¤ifliminin sa¤lan-
mas›,
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fiekil 1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile yo¤un bak›m sorumlusu aras›ndaki ba¤›ms›z ve aç›k iletiflim flekli.[7]

Cerrahi giriflimin
zaman› ve tarihi

Enfeksiyon belirti
ve bulgular›

Enfeksiyon bafllang›ç
zaman› ve tarihi

‹zole edilen organizma
ya da mikroorganizma

Antibiyoti¤e duyarl›l›k
durumu

‹lave tan›mlay›c› testler

Enfeksiyon
Hasta/
ünite 
sorumlusu

Bütün ekip
üyeleri aras›nda
iletiflimin flekli
ve düzeyi

Hastadaki risk
faktörleri

Uygulamalar/
tedaviler
- Tibbi ekip
- Hemflirelik
- Fizyoterapist

Tedavi ve uygula-
malar›n enfeksiy-
on 
kontrolü
aç›s›ndan ve
birey aç›s›ndan
anlam›

Hastan›n
hareketlili¤i

TABLO I

Nozokomiyal pnömonilere neden olabilecek endojen ve eksojen faktörler

Eksojen faktörler

• Abdominal veya torasik cerrahi giriflim
• Uygulanan aspirasyon yöntemi
• ‹mmobilizasyon
• Uzam›fl mekanik ventilasyon
• Antibiyotik kullan›m›
• H2 blokerleri ve antiasit kullan›m›
• ‹mmünsupresif ajan kullan›m›
• At›klara iliflkin protokol yetersizli¤i

Endojen faktörler

• 70 yafl›n üzerinde olma
• Kardiyopulmoner hastal›k
• Bilinç düzeyinde bozukluk
• Diabetes mellitus
• Altta yatan hastal›klar 
• Malnutrisyon
• Alkolizm, sigara kullan›m›
• Obesite



- Ventilatör devresinin sekresyon ile kirlenme-
sine engel olmak üzere yüksek etkili bakteri filt-
releri kullan›lmas› ve 24 saatte bir de¤ifltirilmesi,

- Her hasta için steril ambu kullan›lmas›,
- Manometre ile trakeal cuff bas›nc›n›n sekiz

saatte bir kontrol edilmesi,
- Günde dört kez a¤›z bak›m› verilmesi, a¤›z

ve oral mukozan›n nemli tutulmas›,
- Nazogastrik tüp ve enteral beslenmeye ba¤-

l› oluflabilecek pnömoniyi en aza indirmek için
tüpün yerleflimi ve aç›kl›¤›n›n de¤erlendirilmesi
ve mikroorganizmalar›n akci¤erlere reflüsünü
önlemek amac›yla yatak bafl›n›n 30° kald›r›lmas›.

Üriner sistem enfeksiyonlar›: Hastane içi
enfeksiyonlar aras›nda %30-50 s›kl›kta ilk s›ra-
larda yer alan üriner sistem enfeksiyonlar›n›n
%86’s›n›n kateterizasyon nedeniyle olufltu¤u
bildirilmektedir.[5,8] Bunun yan› s›ra kateter kul-
lan›m›nda seçici olmama, genital bölgenin ye-
tersiz haz›rlanmas›, kateterin ba¤lant› yerinde
kontaminasyon, kateterin uygulanmas› s›ras›n-
da travma oluflturma, drenaj sisteminde k›r›lma
ve idrar ak›fl›nda t›kanma, torban›n mesaneden
yüksekte tutulmas›n›n da enfeksiyonlara neden
oldu¤u gözlenmektedir.[7] 

Üriner sistem enfeksiyonlar›nda etkin teda-
vi/bak›m›n gerçeklefltirilmemesine ba¤l› olarak
10. günden sonra bakteriyemiler geliflebilmekte-
dir. Kad›nlarda, yafll›larda, diyabetiklerde, im-
münsupresif hastalarda ve malnutrisyonlu, anti-
biyotik kullanan hastalarda bakteriyemi geliflme
olas›l›¤›n›n daha yüksek oldu¤u bildirilmifltir.[5,12]

Üriner sistem enfeksiyonlar›n› en aza indirmede
afla¤›daki noktalar önerilmektedir:[5,7,8]

- Her ifllemden önce ve sonra ellerin y›kan-
mas›,

- Steril ve kapal› drenaj sisteminin sürdürül-
mesi,

- Uygulamalarda asepsi ilkelerine özen gös-
terilmesi,

- Kateterizasyonun gerekmedikçe yap›lma-
mas›,

- Endike oldu¤unda uygun olan en küçük
çapta ve boyda kateter seçilmesi,

- Kullan›lan kateterin tipine göre uygun ara-
l›klarla de¤ifliminin sa¤lanmas›,

- Örneklerin toplanmas› ve idrar›n boflalt›l-
mas› s›ras›nda standart önlemlerin uygu-

lanmas›,
- ‹drar torbas›n›n 2/3’ü doldu¤unda boflal-

t›lmas›,
- Kateter drenaj torbalar›n› boflalt›rken, her

hasta için ayr› boflaltma kaplar›n›n kulla-
n›lmas›,

- ‹drar torbas› ve ara ba¤lant› sisteminin haf-
tada bir kez de¤ifltirilmesi,

- Kateterin k›r›lma ve t›kan›kl›k yönünden
sürekli gözlenmesi,

- Günde iki kez meatüs bak›m›n›n yap›lmas›,
- ‹drar›n geriye reflüsünü önlemek üzere id-

rar torbas›n›n hastan›n mesanesinden afla-
¤› düzeyde olmas›na özen gösterilmesi.

Hastane içi bakteriyemiler: Hemodinamik iz-
lem, s›v› tedavisi ve t›bbi tedavinin uygulanmas›
amac›yla gerçeklefltirilen intravasküler kateterle-
rin %40 gibi büyük bir oranda bakteriyemilere
neden olabilece¤i ve hastalarda aç›klanamayan
atefl ve enfeksiyonun lokal belirti ve bulgular›na
yol açabilece¤i ifade edilmektedir. Bakteriyemile-
rin geliflmesinde etkili olan patojenler aras›nda
gram-negatif bakterilerin ve S. aureus’un (MRSA)
ilk s›ralarda yer ald›¤› gözlenmektedir.[5,8,9]

Enfeksiyonu kontrol alt›na alabilmek amac›yla
afla¤›daki noktalara uyulmas› gerekir:[5,7,8]

- ‹V kateter uygulamadan önce ve sonra el-
lerin uygun antiseptik solüsyonla y›kan-
mas›, steril eldiven giyilmesi,

- Girifl alan›n›n, kurumun belirledi¤i bir anti-
septik ile 30 saniye silinmesi, ancak alan çok
kirli ise bu süreye 30 saniye daha eklenmesi,

- ‹V kateterlerin alt ekstremitelere uygulan-
mas›ndan kaç›n›lmas›,

- ‹V kateterin hareketine ba¤l› mikroorga-
nizmalar›n göçünü engellemek üzere kate-
terin stabil duruma getirilmesi, bu amaçla
d›flar›dan kolayca gözlenebilecek steril
transparan pansumanlar›n seçilmesi,

- ‹V kateteri yerlefltirirken travma olufltur-
maktan kaç›n›lmas›,

- ‹V kateterin girifl yerinin, her gün eritem,
ödem, flebit yönünden gözlenmesi, pansu-
man›n yap›lmas›,

- Enfeksiyon belirtileri gözlendi¤inde, ‹V
kateterin derhal ç›kar›lmas› ve kateter ucu-
nun kültür ve duyarl›l›k testi için laboratu-
vara gönderilmesi,

20 Yo¤un Bak›m Hemflireleri Dergisi



- Total parenteral beslenme ve benzeri s›v›la-
r›n›n haz›rlanmas› ve hastaya verilmesi s›ra-
s›nda steril aseptik koflullar›n sürdürülmesi,

- ‹V infüzyon setlerinin 24 saatte bir de¤iflti-
rilmesi,

- Periferal kateterlerin 48-72 saatte bir de¤i-
fliminin sa¤lanmas›.

Cerrahi yara enfeksiyonlar›: Cerrahi giriflim
sonras› yo¤un bak›m hastalar›nda oluflan cerra-
hi yara enfeksiyonlar›n›n genellikle ameliyattan
48-72 saat sonra geliflebilece¤i ve etkenin S. au-
reus ve gram-negatif bakterilerden olufltu¤u bil-
dirilmektedir. Cerrahi yara enfeksiyonlar›n› en-
gellemede al›nabilecek önlemler afla¤›da s›ra-
lanm›flt›r.[5,8,9]

- Ameliyat› gerçeklefltirecek ekibin protoko-
le uygun olarak ameliyat giriflimine haz›r-
lanmas›,

- Cerrahi asepsi ilkelerine tam olarak uyul-
mas›,

- Ameliyat bölgesinin uygun antiseptikler
ile silinmesi,

- Aç›k ve enfekte yaras› olan sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n ameliyathaneye al›nmamas›,

- Yara pansuman› öncesinde ellerin y›kan-
mas› ve pansuman› yaparken asepsi ilkele-
rine uyulmas›,

- Enfekte yaras› olan hastalar›n izole edilmesi.

Hastane ‹çi Enfeksiyonlar›n Kontrolünde
Al›nmas› Gereken Genel Önlemler

Hastane içi enfeksiyonlar›n kontrolünde
al›nmas› gerekli önlemler olarak izleme çal›fl-
malar›, yönetimsel aç›dan ele al›nacak önlemler,
hemflirelik bak›m›nda nitelik ve nicelik ile izo-
lasyon protokolleri, yo¤un bak›m ünitelerinin
mimari özellikleri, temizlik koflullar› önemli pa-
rametreler aras›nda say›lmaktad›r.[1,5,8,13]

‹zleme (surveillance), bir toplulukta sürekli,
sistematik ve aktif olarak bir hastal›kla ve bu
hastal›¤›n oluflma riskini art›ran veya azaltan
koflullarla ilgili veri toplanmas› ve analizi ola-
rak tan›mlanmaktad›r. En önemli hedefleri ara-
s›nda hastane enfeksiyonlar› oran›n›n azalt›l-
mas› yer al›r. Enfekte hastalar›n saptanmas›, en-
feksiyon s›kl›klar›n›n belirlenmesi ve enfeksiyo-
na neden olan faktörlerin ortaya konmas›nda
oldukça önemli katk›lar sa¤lad›¤› bilinmekte-
dir.[6,13]

Yönetimsel aç›dan ele al›nacak önlemler, t›b-
bi ekipmanlar›n etkin kullan›m›, sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n kadrolaflmas› ve e¤itim programlar›n›n
sürdürülmesi, bak›m›n niteli¤inin sürekli izlemi
olarak ifade edilmektedir.

T›bbi ekipmanlar›n kullan›m›: H›zla de¤iflen
teknolojiye paralel olarak yo¤un bak›m ünitele-
rindeki ekipmanlar›n çeflitlili¤i ve donan›mlar›-
n›n da artmakta oldu¤u bir gerçektir. Ço¤u za-
man, bu ekipmanlar›n etkinli¤inin yeterli dü-
zeyde de¤erlendirilemedi¤i ve bunun hastane
içi enfeksiyonlar›n ortaya ç›kmas›ndaki pay›n›n
göz ard› edildi¤i gözlenmektedir. T›bbi ekip-
manlar›n katk›s›n› en aza indirmek amac›yla
kurumun ya da ünitenin sorumlular›n›n enfek-
siyon kontrol komitesi ile iflbirli¤i içerisinde
üretici firman›n önerileri do¤rultusunda inva-
ziv araç gerecin temizlenmesi, kullan›m›, de-
zenfeksiyonu ve sterilizasyonuna iliflkin proto-
koller gelifltirmeleri ve bununla ilgili hastane içi
e¤itim programlar›n› uygulay›c›lar›n gereksi-
nimleri do¤rultusunda gerçeklefltirmeleri vur-
gulanmaktad›r.[1]

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n kadrolaflmas› ve e¤itimi:
T›bbi bak›mdaki teknolojik avantajlardan hasta-
lar›n mümkün olan en üst düzeyde yararlanma-
lar›n› sa¤lamada sa¤l›k çal›flanlar›n›n mezuni-
yet sonras› sürekli e¤itimlerinin önemi üzerinde
durulmaktad›r. Yo¤un bak›m ünitesinin kadro-
sunda oluflan sürekli de¤iflikliklerin, hemflirelik
uygulamalar›n›n kalitesinde azalmaya neden
olarak hastane içi enfeksiyonlar›n s›kl›¤›nda ar-
t›fla yol açabilece¤i bilinmektedir. Yap›lan çal›fl-
malarda, patojenlerin hastadan hastaya geçiflin-
de etken olan uygulama hatalar›n› azaltmak
için bir hastaya bir hemflirenin bak›m vermesi
gerekti¤i vurgulanmaktad›r.[1,5]

Bak›m›n niteli¤inin izlenmesi: Yönetime ilifl-
kin al›nan önlemlerin etkinli¤inin, belirlenen
kurallar›n uyulmas›na ba¤l› oldu¤u bilinmek-
tedir. Yöneticilerin sa¤l›k çal›flanlar›n›n davra-
n›fllar›n› ve performans›n› izleyerek hastalar›
gereksiz riske sokan durumlar› ve bak›m›n ni-
teli¤ini saptamalar› oldukça önemlidir. Litera-
türde, bak›m›n niteli¤ini art›rmaya yönelik
her tür çal›flmaya destek olman›n, tüm çal›flan-
lar›n sürekli e¤itim programlar›na kat›l›mlar›-
n› sa¤laman›n ve etkin program oluflturulma-
s› için ortam haz›rlaman›n, yöneticilerin so-
rumluluklar› kapsam›nda oldu¤una dikkat çe-
kilmektedir.[5]
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Hemflirelik uygulamalar›na iliflkin önlemler
aras›nda el y›kama, t›rnak, tak› ve losyon kulla-
n›m›, bariyer önlemler ve beden hijyenine du-
yarl›l›k gösterilmektedir.

El y›kama: Hastane enfeksiyonlar›n›n önlen-
mesinde sa¤l›k çal›flanlar›n›n el y›kamaya dik-
kat etmesinin son derece önemli oldu¤u bilin-
mektedir. Gerekti¤inde yap›lan el y›kama ile
hastane içi enfeksiyon oran› %50 azalt›labi-
lir.[1,5,8,13]

T›rnaklar, tak›lar ve el losyonlar›: T›rnaklar, el-
de bulunan mikroorganizmalar›n üremesi için
en iyi ortamlardan birini oluflturmaktad›r. T›r-
naklar›n cilal› olmas› ve takma t›rnaklar›n kulla-
n›m› t›rnak alt›ndaki mantarlar›n görülmesini
engelledi¤inden, sa¤l›k çal›flanlar›n›n t›rnak ci-
las› ve takma t›rnak kullan›m›ndan kaç›nmala-
r› gerekir. Yüzük ve di¤er tak›lar eldivenlerin
y›rt›lma olas›l›¤›n› art›rd›klar›ndan ve mikroor-
ganizmalar›n bar›nmas›na ortam haz›rlad›kla-
r›ndan bunlar›n yo¤un bak›m ortam›nda kulla-
n›lmamas› gerekir. S›k eldiven kullan›m› ve el
y›kamaya ba¤l› kurulu¤u ve dermatiti azaltma-
da el losyonlar› yararl› olabilir. Ancak, ünite or-
tam›nda bu losyonlar›n büyük kutularda kulla-
n›lmas›n›n enfeksiyon olas›l›¤›n› art›rabilece¤i,
bunlar›n kifliye özgü kullan›m› ve koku yo¤un-
lu¤unun dikkate al›nmas› üzerinde durulmak-
tad›r.[5]

Bariyer önlemler (eldiven, maske, önlük): Sa¤-
l›k çal›flanlar›n›n kan yoluyla bulaflan patojen-
lerin geçiflini önlemede eldiven kullan›m›na
özen göstermeleri gerekir; ancak eldiven kul-
lan›m› el y›kaman›n yerini almamal›, eldiven
kullan›m› öncesi ve sonras›nda eller y›kanma-
l›d›r. Bulafl›c›l›k özelli¤i fazla olan enfeksiyon-
larda çift eldiven giyilmesi, kontaminasyonu
engellemede yararl› olabilir. Herhangi bir ifl-
lem s›ras›nda kan veya vücut s›v›lar›n›n s›çra-
mas› olas›l›¤›na karfl› maske, gözlük kullan›l-
mas› ve su geçirmez nitelikte önlük giyilmesi
önerilmektedir.[13]

Günlük banyo: Yo¤un bak›mda çal›flanlar›n,
çapraz enfeksiyonlar›n geliflme olas›l›¤›n› en
aza indirmede her gün banyo yapmaya özen
göstermeleri gerekir.

Yo¤un bak›m ünitelerinde enfeksiyonun ön-
lenmesi aç›s›ndan izolasyon yöntemlerine de
yer verilmektedir. Bunlar aras›nda önemle vur-
gulanan önlemler afla¤›da bildirilmifltir:[8]

- Enfekte ve kontamine oldu¤u bilinen has-
taya temas etmeden önce mutlaka eldiven
giyilmesi, sonras›nda ellerin y›kanmas›,

- ‹zole edilmifl hastalara bire-bir bak›m veril-
mesi,

- ‹zole edilen hastaya ait at›k ve ç›kart›lar›n
çift torbalama yöntemiyle ortamdan uzak-
laflt›r›lmas›,

- ‹zolasyon odas›n›n temizli¤inde kullan›lan
malzemelerin ayr› olmas›,

- Kesici ve delici maddelerin özel kutularda
saklanmas›, tafl›ma s›ras›nda dikkatli olun-
mas›.

Yo¤un bak›m ünitesinin mimari yap›s›n›n en-
feksiyon geliflimine katk›s›n›n oldu¤u düflünül-
mesine karfl›n, bu ünitelerin istenen yap›ya geti-
rilmeleri oldukça güç olabilir. Ancak, yeni kurul-
mas› planlanan yo¤un bak›m ünitelerinde mima-
ri yap›n›n bir ekip iflbirli¤i ile düzenlenmesi, has-
taya ayr›lan alanlar›n yaklafl›k 25.5 m2 olmas› ve
enfeksiyon olas›l›¤›na iliflkin afla¤›daki özellikle-
rin dikkate al›nmas› önerilmektedir.[1]

- Hasta yata¤›n›n çevresinde, çal›flan›n izle-
me aletleri, destek sistemleri ve hastaya
kolayca ulaflmas›na izin verecek flekilde
yeterli alan oluflturulmas›,

- Ayd›nlatmada yo¤un bak›m ünitesinin
özelliklerinin göz önüne al›nmas›,

- Patojenlerin geçiflini azaltmak için ünitede
her bir hasta için özel kabinler oluflturulmas›,

– Lavabolar›n sa¤l›k çal›flanlar›n›n el y›kama-
s›n› kolaylaflt›racak flekilde uygun yerlere
yerlefltirilmesi; aletleri temizlemek amac›yla
kullan›lacak lavabolar›n farkl› olmas›,

- Yo¤un bak›m ünitelerinde bir ya da birden
fazla A s›n›f› izolasyon odalar› oluflturul-
mas› ve bu odalar›n giyinme, el y›kama
için bekleme bölümleri içermesi,

- Trafi¤in yo¤un olmad›¤› bir alan›n seçilmesi,
- Çal›flanlar ve hastalar için yeterli havan›n

metreküp olarak hesaplanmas› ve alan›n
buna uygun ayr›lmas›.

Ünitenin hijyenik koflullar›n› sa¤lama ve temizli-
¤ini sürdürmede dikkate al›nmas› gereken noktalar
afla¤›da s›ralanm›flt›r:[8]

- Serviste yap›lan rutin temizlikler s›ras›nda
zeminlerin uygun antiseptikli solüsyonlar
ile silinmesi ve ifllem sonras›nda kurumas›
için yeterince beklenmesi,
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- Yüzeylere dökülen kan, idrar ve vücut s›-
v›lar›n›n zaman geçirilmeden temizlenme-
sine özen gösterilmesi,

- Temiz ve kirli ay›r›m›n›n kesin olarak sa¤-
lanmas›,

- Gereksiz hiçbir malzemenin servis orta-
m›nda bulundurulmamas›,

- Hastan›n yiyecek ve içeceklerinin ünitenin
d›fl›ndaki dolaplarda saklanmas›,

- Ünite içinde sa¤l›k çal›flanlar›n›n dinlenme
amaçl› ortak kulland›¤› alanlar›n hijyenik
koflullar›n›n sürdürülmesi; gömlek, maske
gibi koruyucu giysilerin bu ortamlara gi-
rerken ç›kar›lmas›,

- T›bbi at›klar›n özelliklerine göre ayr› torba-
larda toplanmas›.
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