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Yogun bakim Unitelerindeki teknolojik gelismelere
ragmen enfeksiyon énemli bir sorun olmaya de-
vam etmektedir. Hastalarda enfeksiyon gelisme-
sinde en 6nemli olay normal konakg¢l savunma
mekanizmalarinin bozulmasidir. Ozellikle 72 saat-
ten daha uzun sire kalan hastalarin énemli bir
kisminda kolonizasyon olur. Bu unitelerde enfek-
siyon riski genel servislere oranla 5-10 kat daha
ylUksektir. Yogun bakimda kazaniimis enfeksiyon-
lar arasinda en sik olanlari solunum sistemi
(%31), idrar yollari (%24), septisemi (%16) ve cer-
rahi yara (%8) enfeksiyonlaridir. Bu enfeksiyonlar
yogun bakim hastalarinda konakg¢i savunma me-
kanizmalarinin mekanik ventilasyon, mesane ka-
teterizasyonu, vaskiler giris kullanimi, kar-
diyovaskuler monitérizasyon ve cerrahi ile etkilen-
mesi sonucu gelisir.

Anahtar Sézcukler: Gapraz enfeksiyon/koruma ve kont-
rol; yogun bakim unitesi.

Infection continues to be an important trouble in
despite of the technological developments in
intensive-care units. Destruction of normal host
defence mechanism is the most important case of
infection for patients. Colonization occurs espe-
cially in an important part of patients who stay
more than 72 hours. The risk of infection in these
units is 5-10 times higher when compared to gen-
eral services. The most freguent infections among
the ones acquired in intensive-care are respirato-
ry system (31%), urethra (24%), septicemia
(16%), and surgical sore (8%). These infections
occurs in intensive-care patients those host
defence mechanisms are effected because of
mechanical ventilation, bladder catheterisation,
using of vasculary access, cardiovasculary moni-
toring and surgery.

Key Words: Cross infection/etiology/prevention & con-
trol; intensive care units.

Hastane enfeksiyonlar1 son 30 yildir enfeksi-
yon hastaliklar1 iginde 6nemli bir rol oynamak-
tadir ve hastanelerin en biiyiik sorunlarindan
biri olmaya devam etmektedir. Hastane enfeksi-
yonlar1 yasam kalitesini bozmakta, hastaneler-
de mortaliteyi artirmakta ve biiyiik ekonomik
kayiplara yol agmaktadir.”” Hastane enfeksi-
yonlarmin sik goruldigii ve ciddi saglik sorun-
larmna yol actig1 alanlardan biri de yogun bakim
uniteleridir. Hastanelerdeki hastalarin %5-10"u

bir yogun bakim {initesinde tedavi edildigi hal-
de hastane enfeksiyonlarinin %25’i bu tniteler-
de gortilmekte ve enfeksiyon insidansi bu tini-
telerde 5-10 kat daha artmaktadir. Bu servisler-
de yatan hastalarin kan, viicut sivilar1 ve viicu-
da ait diger ¢ikartilarin ve invaziv girisimlerin
daha fazla olmasi, diger yandan saglik persone-
liyle hastalarin ¢ok fazla temas halinde olmalar1
yogun bakim tnitelerini hastane enfeksiyonu
riskinin ¢ok yiiksek oldugu bolimler yapmak-
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tadir.**” Yogun bakim {initelerindeki enfeksi-
yonlarin goriilme siklig: farklilik gosterse de he-
men hemen tiimiinde ilk siralarda hastane ici
pnomoniler, liriner sistem ve cerrahi yara enfek-
siyonlar1 yer almaktadir. Enfeksiyon ajanlari
olarak da, metisiline direngli S. aureus (MRSA),
Acinetobacter, Enterobacter, Pseudomonas, Entero-
coccus, Candida spp. gibi etkenler izole edilmek-
tedir.”

YOGUN BAKIM HASTALARINDA
ENFEKSIYON RiSKiNi ARTIRAN
FAKTORLER

1. Iyatrojenik islemler;

- Uriner kateterler.

- Intravenéz kateterler ve infiizyonlar.
- Solunum destegi saglayan cihazlar.

- Ellerin yikanmamasi.

2. Mikrop girisinde anatomik engellerin ha-
sara ugramasl;

- Deri (travma, damar yolu agilmasi).

- Sindirim kanali mukozasi (cerrahi girisim,
kanser tedavisi).

3. Dogal pasajlarin titkanmasi;

- Brongiyal tikanma (tiimor, yabanci cisim,
mukus).

- Uriner obstriiksiyon (tas, timor).
4. Hiimoral immiin yetmezlik;

- Konjenital immiin bozukluk.

- Timor, multipl miyelom.

- Splenektomi.

5. Hiicresel immiin yetmezlik;

- Transplantasyon.

- Kazanilmis immiin yetmezlik sendromu
(AIDS).

- Lenfoma (Hodgkin hastaligy).

- Immiinosiipresif tedavi veya radyasyon te-
davisi.

6. Grantilositopeni;

- Kemik iligi yetmezligi (aplastik anemi, 16-
semi).

- Yogun kanser kemoterapisi.*”

YOGUN BAKIM UNITELERINDE
SIK GORULEN ENFEKSIYONLAR
VE ALINMASI GEREKEN
KORUYUCU ONLEMLER

Pnomoniler

Yogun bakimda mekanik ventilasyon uygu-
lanan hastalarda, pnéomoni artan morbidite ve
mortaliteyle seyreden énemli bir enfeksiyondur.
Bu {initelerdeki nozokomiyal pnomoni etkeni
viriis, bakteri veya mantar olabilir. Mekanik
ventilasyon uygulamasinin 48. ve 72. saatlerin-
de meydana gelen pnomoniler erken baglayan
pnomoni, 72. saatten sonra olusan pnomoniler
ise ge¢ baslayan pnomoniler olarak adlandiril-
mustir. Erken baglayan pnomonilerin, entiibas-
yon sirasinda orofarenkste kolonize olan pato-
jenlerin aspirasyonuyla meydana geldigi dust-
niilmektedir. Buna karsin gec baslayan pnémo-
nilerde direncli mikroorganizmalar (MRSA,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp.) soz
konusudur ve bu ajanlarla gelisen enfeksiyon-
larda yiiksek mortaliteden bahsedilmektedir.*”
Yogun bakimda nozokomiyal pnomoni gelisi-
mindeki risk faktorleri Tablo I'de verilmistir."""

Pnomoni gelismesini 6nlemek icin;

- Yogun bakim tinitesinde ya da kurum igin-
de yaygin olarak goriilen patojenlerin 6zellikle-
ri ve bulasma bigimleri konusunda saglik ¢ali-
sanlarmin egitilmesi.

- Hastalarin trakeostomi alaninin ¢evresinde
drenaj ya da kizariklik, sekresyonun rengi ya da
miktar, akciger seslerinde degisiklik yontinden
degerlendirilmesi.

- Solunum tedavisi ekipmanlarindan ve has-
talardan kiiltiir almak amaciyla sik 6rnek alimi-
nin engellenmesi.

- Trakeal tiiplere, solunum tedavisi ekip-
manlarma, hasta bireylere dokunmadan 6nce
ve sonra ellerin yikanmasi.

- Mumkiinse tek kullanimlik malzemelerin
tercih edilmesi, tekrar kullanilabilenlerin ise 24-
48 saatte bir degistirilmesi ve sterilizasyonun ya
da ytiksek diizeyde dezenfeksiyonunun saglan-
masi.

- Endike olmadig siirece sik aspirasyondan
kagimilmasi, aspirasyon sirasinda asepsi ilkeleri-
ne uyulmasi, kateteri temizlerken steril su kul-
lanilmasi.
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TABLO 1

Yogun bakimda nazokomiyal pnémoni gelisimindeki
risk faktorleri

Endojen faktorler
Yas
Kronik hastalik
Azalmig immiinite
Malntitrisyon
Obezite
Alkol/sigara
Suur kaybi
Aspirasyon
Enfeksiyon/antibiyotik
Cerrahi girisim

Eksojen faktorler
Capraz kontaminasyon
Uzayan mekanik ventilasyon stiresi
Uzayan yogun bakim kalis stiresi
Sedatifler
Immiinosupresif tedavi
Antiasitler /H, reseptor blokerleri
Endotrakeal tiip
Trakeostomi kaniilii
Nazogastrik tiip
Intrakraniyal basing monitorizasyonu

- Entiibasyon tiipleri ve trakeostomi kaniilii-
niin giinliik olarak bakim ve pansumaninin ya-
pilmasi.

- Nebulizatorlerin yalnizca steril suyla dol-
durulmas: ve 24 saatte bir degisiminin saglan-
mas.

- Giinde dort kez %0.2 klorheksidin gluko-
nat ile ag1z bakimi verilmesi, agiz ve oral muko-
zanin nemli tutulmasi.

- Nazogastrik tiip ve enteral beslenmeye
bagli olusabilecek pnomoniyi en aza indirmek
icin tiipiin yerlesimi ve agikliginin degerlendi-
rilmesi ve mikroorganizmalarin akcigerlere ref-
liistinii 6nlemek amaciyla yatak basinin 30° kal-
dirilmasi 6nerilmektedir.""

URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI

Yogun bakim tinitelerinde en sik goriilen en-
feksiyonlardan biri {iriner sistem enfeksiyonla-
ridir. Nozokomiyal enfeksiyonlarin %40 1min
uriner sistemden kaynaklandig: ve biiytik bolu-
miine de idrar sondalarinin neden oldugu bilin-
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mektedir.””"” Agik drenaj uygulanan kateteri-
zasyonlarda ikinci giinden sonra %90, kapali
drenaj uygulananlarda 10. giinden sonra %80
oraninda bakteriiiri saptanmaktadir. Mesanede
bakteri kolonizasyonu, normal idrar yapma si-
rasinda saglanan tiretranin mekanik yitkanmasi-
nin ortadan kalkmasi, kateterin baglant1 yerin-
de kontaminasyon, toplayici torbadan mikrop-
larin retrograt akist sonucunda goriiliir.*” No-
zokomiyal iiriner sistem enfeksiyonlarinda en
onemli etken Escherichia coli’ dir. Klebsiella, Prote-
us, Enterobacter, Enterococcus, Pseudomonas aeru-
ginosa, Stafilococcus ve Candida cinsi mantarlar
da etken olarak karsimiza cikabilir."*"*

Uriner sistem enfeksiyonlarinin
onlenmesi i¢in;
1. Olabildigince kateterizasyondan kagcinil-

masi.

2. Kateterizasyon gerekiyorsa aseptik kosul-
larda takilmasi.

- Perine ve meatus bolgesinin su ve sabunla
temizlenmesi.

- Steril delikli orti kullanilmasi.

- Kateterin baska bolgelere temas ettirilme-
den direkt tiretraya takilmasi.

- Steril tek kullanimlik jeller uygulanmalidir.

- Kateter takildiktan sonra balonun steril su
ile doldurulmasi.

3. Kapal1 drenaj sistemini korumak tizere.

- Kateterden idrar toplama torbasina kesinti-
siz akimin saglanmasi.

- Sistemde kivrilmalar olmamasina dikkat
edilmesi.

- Idrar toplama torbalarinin rutin olarak de-
gistirilmesine, idrar bosaltim islemi gerekli ol-
dukca ve miimkiin olan en az siklikla yapilma-
sina dikkat edilmesi.

- Her hasta icin ayr1 idrar bosaltma kabi kul-
lanilmasi.

- Bu islemler sirasinda mutlaka eldiven gi-
yilmesi, islem 6ncesi ve sonrasi ellerin yikanma-
SL

- Idrar torbasinin mesane seviyesinden yuk-
sege kaldirilmamasi. Ozellikle hasta transportu
sirasinda buna dikkat edilmesi.
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- Idrar 6rnegi alinacaksa idrar alma bolii-
miinden, yoksa kateterin son boliimiinden
aseptik teknige uyularak alinmasi.

- Kateterin belirli araliklarla degil, klinik bir
gereklilik varsa (yapisiklik, tikanuklik gibi) kate-
ter degistirilmesi 6nerilmektedir."*"”

HASTANE iCi BAKTERIYEMILER

Hastanelerde basta yogun bakim {initeleri
olmak tizere degisik birimlerde, belirli amaclar-
la (s1vilar, elektrolitler, kan ve kan tirtinleri, ilag-
lar, parenteral besinlerin verilmesi, total paren-
teral beslenme, inceleme amaciyla kan o6rnekle-
rinin alinmasi, hemodinamik izleme, hemodi-
yaliz uygulamasi vb....) farkl tip kateterler da-
mar icine uygulanmakta ve uzun stire kullanil-
maktadir. Kateterlerin bu genis amagch kulla-
nimlar biiytik yararlar saglamakla birlikte, ¢o-
gunlugunu enfeksiyonlarin olusturdugu komp-
likasyonlar 6nemli derecede mortalite ve mor-
biditeye neden olmaktadir."” Yogun bakim tini-
telerinde goriilen bakteriyemilerin biiyiik bir
kismina da kullanilan damar ici kateterler ne-
den gosterilmektedir. Kateter enfeksiyonlar1 lo-
kal enfeksiyonlardan sepsise kadar degisen bir
spektrumda goriilmektedir.""” Basta deri flora
bakterileri olmak tizere, atipik mikobakteriler
dahil degisik bakteriler ve mantarlar kateter en-
feksiyonlarina neden olmaktadir."""

Kateter enfeksiyonlariyla ilgili
risk faktorleri

1. Konakla ilgili

- Yas (1 yasindan kiiciikler ve 60 yasindan
biiytikler).

- Bagisiklik durumu (graniilostopeni, im-
miin-supresif tedavi, deri bittinligi kaybi).

- Altta yatan hastalik (Diyabetes mellitus).
- Farkli bir odakta enfeksiyon varlig:.

- Ciltalt1 dokusunun ince ve 6demli olmast.
- Hastanin deri florasimin degisimi.

2. Kateterle ilgili

- Kateter tipi (plastik, celik, teflon, politire-
tan).

- Kateter yerlesim yeri (santral, periferik).
- Katetere yapilan girisim sayis1.

- Verilen sivilarin ozelikleri.

- Kalis stiresi (72 saatten sonra risk artar).
3. Ekiple ilgili

- Acil yerlestirme.

- Deneyimsiz personel.

- Pansuman sekli.

- Pansuman degistirme siklig1."*"”

Katetere bagli enfeksiyonlar1 6nlemek iizere;

- Gerekmedikce ¢ok ltimenli kateter kulani-
mindan kacinilmalidir.

- Parenteral beslenme gereken hastalarda
¢ok ltimenli kateterin bir liimeni bu amagla ku-
lanilmalidir.

- Otuz giinden uzun siireli kateter kulanimi
gereken hastalarda tiinelli veya implante kate-
ter kullanilmalidir.

- Katetere bagli bakteriyemi riski olan ve ki-
sa suireli kateter kulanilacak olan hastalarda an-
tibiyotik iceren kateterler segilmelidir.

- Kateter yeri se¢ciminde enfeksiyon ve me-
kanik komplikasyon riski degerlendirilmelidir.

- Kontrendikasyon olmadikca kateter jugu-
ler veya femoral bolge yerine subklavian bolge-
ye takilmalidur.

- Santral kateter yerlestirilmesi sirasinda ste-
ril gomlek, eldiven ve ortii kulanilmalidir.

- Kateter yerlestirilmesinden 6nce alkol baz-
I1 %0.05 klorheksidin glukonatla deri temizligi
yapilmalidir.

- Kateter takilmadan 6nce ve kateter bakimi
sirasinda kateter giris yerine antibiyotikli krem-
ler stirtilmemelidir.

- Steril gazli bez veya transparan Ortiiyle
pansuman yapilmalidir.

- Santral venoz kateterlere diizenli olarak
antikoagiilan uygulanmaldir.

- Bagka bir endikasyon olmadikga IV uygu-
lama setleri 72 saatten once degistirilmemelidir.

- Kateter degistirildigi, cikartildig1 veya pan-
suman kirlendigi, 1slandig1 kapatma o6zelligini
kaybettigi zaman ve kanama oldugunda pansu-
man degistirilmelidir.””*"

CERRAHI YARA ENFEKSIYONLARI

Cerrahi girisim sonras! yogun bakim hastala-
rinda olusan cerrahi yara enfeksiyonlarmnin ge-
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nellikle ameliyattan 48-72 saat sonra gelisebilece-
gi ve etkenin S. aureus ve gram negatif bakteriler-
den olustugu bildirilmektedir."" Cerrahi girisim-
lerden sonra bir enfeksiyon gelisme riski cerrahi
girisim sirasinda olan kontaminasyonla dogru-
dan iligkilidir. Yara kontaminasyonunun énemli
bir bolimii ameliyat sahas1 i¢indeki bulastirict
etkenlerle olmaktadir. Ancak ¢ok sayida cevresel
faktor de kontaminasyondan sorumludur."”

Cerrahi alan enfeksiyonu gelismesine
neden olan faktorler sunlardir;

1. Hastaya ait faktorler;

- Yas.

- Beslenme durumu.

- Diyabetes mellitus.

- Sigara.

- Obezite.

- Bagka bir odakta eslik eden enfeksiyon.
- Mikroorganizmalarla kolonizasyon.

- Immiin yanitin degismesi.

- Ameliyat Oncesi yatis siliresinin uzama-

[15,22]
S1.

2. Ameliyata ait faktorler;

- Cerrahi temizligin stiresi.

- Deri antisepsisi.

- Ameliyat Oncesi tras.

- Ameliyat oncesi deri hazirlig:.

- Ameliyat stiresi.

- Antimikrobik profilaksi.

- Ameliyat odasimin havalandirilmasi.

- Cerrahi direnler.

- Cerrahi teknikler.

- Yetersiz hemostaz.

- Olii dokularin temizlenmesinde yetersizlik.
- Doku travmast."*”

Cerrahi yara enfeksiyonlarini engellemede
alinabilecek 6nlemler;

- Ameliyat1 gerceklestirecek ekibin protoko-
le uygun olarak ameliyat girisimine hazirlan-
maslt.

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

- Cerrahi asepsi ilkelerine tam olarak uyul-
masl.

- Ameliyat bolgesinin uygun antiseptiklerle
silinmesi.

- Acik ve enfekte yarasi olan saglik calisan-
larinin ameliyathaneye alinmamasi.

- Yara pansumani oncesinde ellerin yikan-
masl ve pansumani yaparken asepsi ilkelerine
uyulmasi.

- Enfekte yarasi olan hastalarin izole edilme-
si olarak siralanabilir.™"

Yogun bakim enfeksiyonlarinin kontroliinde
personel ve klinik olarak alinmasi gereken
giivenlik onlemleri ise sunlardir;

- Hemsire ve diger tiim personel hastaya ve
kontamine oldugu diisiiniilen materyale temas-
tan sonra elini mutlaka yikamalidir.

- Mikroorganizmalarin gecis riskini azalt-
mak icin el ytkamanin yani sira eldiven kullani-
mina da 6zen gosterilmelidir.

- Klinikte ¢alisan personel yogun bakim en-
feksiyonlarina karsi korunma ve kontrol 6nlem-
leri konusunda egitilmelidir ve egitiminin sti-
rekliligi saglanmalidir.

- Yogun bakimda calisan doktor ve hemsire
sayismn yeterli olmasi saglanmalidir.

- Hastaya giivenli cevre saglanmalidir. Unite
icinde havalandirma filtrasyonlar1 ve klima sis-
temi calistirilmali, oda 1s1s1 ve nemi iyi ayarlan-
mali, duvar yer ve diger tiim yiizeylerin temiz-
ligi yapilmalidar.

- Tibbi ekipman, arag ve geregler icin en uy-
gun dekontaminasyon yontemleri uygulanma-
lidar.

SONUC

Yogun bakimdaki enfeksiyon orani, hasta
bakimindaki kalitenin en onemli gostergesidir.
Unite icinde hizmet veren hemsireler bakim ve
tedavi stirecinde hastasi ile siirekli temas halin-
de oldugu icin enfeksiyonu onlemede kilit ko-
numdadir. Yogun bakim hemsiresi hastaya en
etkili ve ayn1 zamanda en ekonomik bakimi ve-
rirken, gereken standartlara uygun, korunma
ve kontrol yontemlerini iyi bilen, bilgi ve dene-
yimini hayata gecirebilen saglik elemani olma-
Iidar.
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