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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.

Yo¤un bak›m ünitelerindeki teknolojik geliflmelere
ra¤men enfeksiyon önemli bir sorun olmaya de-
vam etmektedir. Hastalarda enfeksiyon geliflme-
sinde en önemli olay normal konakç› savunma
mekanizmalar›n›n bozulmas›d›r. Özellikle 72 saat-
ten daha uzun süre kalan hastalar›n önemli bir
k›sm›nda kolonizasyon olur. Bu ünitelerde enfek-
siyon riski genel servislere oranla 5-10 kat daha
yüksektir. Yo¤un bak›mda kazan›lm›fl enfeksiyon-
lar aras›nda en s›k olanlar› solunum sistemi
(%31), idrar yollar› (%24), septisemi (%16) ve cer-
rahi yara (%8) enfeksiyonlar›d›r. Bu enfeksiyonlar
yo¤un bak›m hastalar›nda konakç› savunma me-
kanizmalar›n›n mekanik ventilasyon, mesane ka-
teterizasyonu, vasküler girifl kullan›m›, kar-
diyovasküler monitörizasyon ve cerrahi ile etkilen-
mesi sonucu geliflir.
Anahtar Sözcükler: Çapraz enfeksiyon/koruma ve kont-
rol; yo¤un bak›m ünitesi.
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Hastane enfeksiyonlar› son 30 y›ld›r enfeksi-
yon hastal›klar› içinde önemli bir rol oynamak-
tad›r ve hastanelerin en büyük sorunlar›ndan
biri olmaya devam etmektedir. Hastane enfeksi-
yonlar› yaflam kalitesini bozmakta, hastaneler-
de mortaliteyi art›rmakta ve büyük ekonomik
kay›plara yol açmaktad›r.[1-3] Hastane enfeksi-
yonlar›n›n s›k görüldü¤ü ve ciddi sa¤l›k sorun-
lar›na yol açt›¤› alanlardan biri de yo¤un bak›m
üniteleridir. Hastanelerdeki hastalar›n %5-10’u

bir yo¤un bak›m ünitesinde tedavi edildi¤i hal-
de hastane enfeksiyonlar›n›n %25’i bu üniteler-
de görülmekte ve enfeksiyon insidans› bu üni-
telerde 5-10 kat daha artmaktad›r. Bu servisler-
de yatan hastalar›n kan, vücut s›v›lar› ve vücu-
da ait di¤er ç›kart›lar›n ve invaziv giriflimlerin
daha fazla olmas›, di¤er yandan sa¤l›k persone-
liyle hastalar›n çok fazla temas halinde olmalar›
yo¤un bak›m ünitelerini hastane enfeksiyonu
riskinin çok yüksek oldu¤u bölümler yapmak-
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YO⁄UN BAKIM ÜN‹TELER‹NDE
SIK GÖRÜLEN ENFEKS‹YONLAR

VE ALINMASI GEREKEN
KORUYUCU ÖNLEMLER

Pnömoniler

Yo¤un bak›mda mekanik ventilasyon uygu-
lanan hastalarda, pnömoni artan morbidite ve
mortaliteyle seyreden önemli bir enfeksiyondur.
Bu ünitelerdeki nozokomiyal pnömoni etkeni
virüs, bakteri veya mantar olabilir. Mekanik
ventilasyon uygulamas›n›n 48. ve 72. saatlerin-
de meydana gelen pnömoniler erken bafllayan
pnömoni, 72. saatten sonra oluflan pnömoniler
ise geç bafllayan pnömoniler olarak adland›r›l-
m›flt›r. Erken bafllayan pnömonilerin, entübas-
yon s›ras›nda orofarenkste kolonize olan pato-
jenlerin aspirasyonuyla meydana geldi¤i düflü-
nülmektedir. Buna karfl›n geç bafllayan pnömo-
nilerde dirençli mikroorganizmalar (MRSA,
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp.) söz
konusudur ve bu ajanlarla geliflen enfeksiyon-
larda yüksek mortaliteden bahsedilmektedir.[8,9]

Yo¤un bak›mda nozokomiyal pnömoni gelifli-
mindeki risk faktörleri Tablo I’de verilmifltir.[8,10]

Pnömoni geliflmesini önlemek için;

- 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.

- 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-
talardan kültür almak amac›yla s›k örnek al›m›-
n›n engellenmesi.

- Trakeal tüplere, solunum tedavisi ekip-
manlar›na, hasta bireylere dokunmadan önce
ve sonra ellerin y›kanmas›.

- Mümkünse tek kullan›ml›k malzemelerin
tercih edilmesi, tekrar kullan›labilenlerin ise 24-
48 saatte bir de¤ifltirilmesi ve sterilizasyonun ya
da yüksek düzeyde dezenfeksiyonunun sa¤lan-
mas›.

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

tad›r.[2,4,5] Yo¤un bak›m ünitelerindeki enfeksi-
yonlar›n görülme s›kl›¤› farkl›l›k gösterse de he-
men hemen tümünde ilk s›ralarda hastane içi
pnömoniler, üriner sistem ve cerrahi yara enfek-
siyonlar› yer almaktad›r. Enfeksiyon ajanlar›
olarak da, metisiline dirençli S. aureus (MRSA),
Acinetobacter, Enterobacter, Pseudomonas, Entero-
coccus, Candida spp. gibi etkenler izole edilmek-
tedir.[3,6]

YO⁄UN BAKIM HASTALARINDA
ENFEKS‹YON R‹SK‹N‹ ARTIRAN

FAKTÖRLER

1. ‹yatrojenik ifllemler;

- Üriner kateterler.

- ‹ntravenöz kateterler ve infüzyonlar.

- Solunum deste¤i sa¤layan cihazlar.

- Ellerin y›kanmamas›.

2. Mikrop giriflinde anatomik engellerin ha-
sara u¤ramas›;

- Deri (travma, damar yolu aç›lmas›).

- Sindirim kanal› mukozas› (cerrahi giriflim,
kanser tedavisi).

3. Do¤al pasajlar›n t›kanmas›;

- Bronfliyal t›kanma (tümör, yabanc› cisim,
mukus).

- Üriner obstrüksiyon (tafl, tümör).

4. Hümoral immün yetmezlik;

- Konjenital immün bozukluk.

- Tümör, multipl miyelom.

- Splenektomi.

5. Hücresel immün yetmezlik;

- Transplantasyon.

- Kazan›lm›fl immün yetmezlik sendromu
(AIDS).

- Lenfoma (Hodgkin hastal›¤›).

- ‹mmünosüpresif tedavi veya radyasyon te-
davisi.

6. Granülositopeni;

- Kemik ili¤i yetmezli¤i (aplastik anemi, lö-
semi).

- Yo¤un kanser kemoterapisi.[6,7]
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- Entübasyon tüpleri ve trakeostomi kanülü-
nün günlük olarak bak›m ve pansuman›n›n ya-
p›lmas›.

- Nebulizatörlerin yaln›zca steril suyla dol-
durulmas› ve 24 saatte bir de¤ifliminin sa¤lan-
mas›.

- Günde dört kez %0.2 klorheksidin gluko-
nat ile a¤›z bak›m› verilmesi, a¤›z ve oral muko-
zan›n nemli tutulmas›.

- Nazogastrik tüp ve enteral beslenmeye
ba¤l› oluflabilecek pnömoniyi en aza indirmek
için tüpün yerleflimi ve aç›kl›¤›n›n de¤erlendi-
rilmesi ve mikroorganizmalar›n akci¤erlere ref-
lüsünü önlemek amac›yla yatak bafl›n›n 30° kal-
d›r›lmas› önerilmektedir.[11]

ÜR‹NER S‹STEM ENFEKS‹YONLARI

Yo¤un bak›m ünitelerinde en s›k görülen en-
feksiyonlardan biri üriner sistem enfeksiyonla-
r›d›r. Nozokomiyal enfeksiyonlar›n %40’›n›n
üriner sistemden kaynakland›¤› ve büyük bölü-
müne de idrar sondalar›n›n neden oldu¤u bilin-

mektedir.[6,7,12] Aç›k drenaj uygulanan kateteri-
zasyonlarda ikinci günden sonra %90, kapal›
drenaj uygulananlarda 10. günden sonra %80
oran›nda bakteriüri saptanmaktad›r. Mesanede
bakteri kolonizasyonu, normal idrar yapma s›-
ras›nda sa¤lanan üretran›n mekanik y›kanmas›-
n›n ortadan kalkmas›, kateterin ba¤lant› yerin-
de kontaminasyon, toplay›c› torbadan mikrop-
lar›n retrograt ak›fl› sonucunda görülür.[6,7] No-
zokomiyal üriner sistem enfeksiyonlar›nda en
önemli etken Escherichia coli’dir. Klebsiella, Prote-
us, Enterobacter, Enterococcus, Pseudomonas aeru-
ginosa, Stafilococcus ve Candida cinsi mantarlar
da etken olarak karfl›m›za ç›kabilir.[12-14]

Üriner sistem enfeksiyonlar›n›n
önlenmesi için;

1. Olabildi¤ince kateterizasyondan kaç›n›l-
mas›.

2. Kateterizasyon gerekiyorsa aseptik koflul-
larda tak›lmas›.

- Perine ve meatus bölgesinin su ve sabunla
temizlenmesi.

- Steril delikli örtü kullan›lmas›.

- Kateterin baflka bölgelere temas ettirilme-
den direkt üretraya tak›lmas›.

- Steril tek kullan›ml›k jeller uygulanmal›d›r.

- Kateter tak›ld›ktan sonra balonun steril su
ile doldurulmas›.

3. Kapal› drenaj sistemini korumak üzere.

- Kateterden idrar toplama torbas›na kesinti-
siz ak›m›n sa¤lanmas›.

- Sistemde k›vr›lmalar olmamas›na dikkat
edilmesi.

- ‹drar toplama torbalar›n›n rutin olarak de-
¤ifltirilmesine, idrar boflalt›m ifllemi gerekli ol-
dukça ve mümkün olan en az s›kl›kla yap›lma-
s›na dikkat edilmesi.

- Her hasta için ayr› idrar boflaltma kab› kul-
lan›lmas›.

- Bu ifllemler s›ras›nda mutlaka eldiven gi-
yilmesi, ifllem öncesi ve sonras› ellerin y›kanma-
s›.

- ‹drar torbas›n›n mesane seviyesinden yük-
se¤e kald›r›lmamas›. Özellikle hasta transportu
s›ras›nda buna dikkat edilmesi.

TABLO I

Yo¤un bak›mda nazokomiyal pnömoni geliflimindeki
risk faktörleri

Endojen faktörler
Yafl
Kronik hastal›k
Azalm›fl immünite
Malnütrisyon
Obezite
Alkol/sigara
fiuur kayb›
Aspirasyon
Enfeksiyon/antibiyotik
Cerrahi giriflim

Eksojen faktörler
Çapraz kontaminasyon
Uzayan mekanik ventilasyon süresi
Uzayan yo¤un bak›m kal›fl süresi
Sedatifler
‹mmünosupresif tedavi
Antiasitler/H2 reseptör blokerleri
Endotrakeal tüp
Trakeostomi kanülü
Nazogastrik tüp
‹ntrakraniyal bas›nç monitörizasyonu
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- ‹drar örne¤i al›nacaksa idrar alma bölü-
münden, yoksa kateterin son bölümünden
aseptik tekni¤e uyularak al›nmas›.

- Kateterin belirli aral›klarla de¤il, klinik bir
gereklilik varsa (yap›fl›kl›k, t›kan›kl›k gibi) kate-
ter de¤ifltirilmesi önerilmektedir.[13-15]

HASTANE ‹Ç‹ BAKTER‹YEM‹LER

Hastanelerde baflta yo¤un bak›m üniteleri
olmak üzere de¤iflik birimlerde, belirli amaçlar-
la (s›v›lar, elektrolitler, kan ve kan ürünleri, ilaç-
lar, parenteral besinlerin verilmesi, total paren-
teral beslenme, inceleme amac›yla kan örnekle-
rinin al›nmas›, hemodinamik izleme, hemodi-
yaliz uygulamas› vb....) farkl› tip kateterler da-
mar içine uygulanmakta ve uzun süre kullan›l-
maktad›r. Kateterlerin bu genifl amaçl› kulla-
n›mlar› büyük yararlar sa¤lamakla birlikte, ço-
¤unlu¤unu enfeksiyonlar›n oluflturdu¤u komp-
likasyonlar önemli derecede mortalite ve mor-
biditeye neden olmaktad›r.[16] Yo¤un bak›m üni-
telerinde görülen bakteriyemilerin büyük bir
k›sm›na da kullan›lan damar içi kateterler ne-
den gösterilmektedir. Kateter enfeksiyonlar› lo-
kal enfeksiyonlardan sepsise kadar de¤iflen bir
spektrumda görülmektedir.[16,17] Baflta deri flora
bakterileri olmak üzere, atipik mikobakteriler
dahil de¤iflik bakteriler ve mantarlar kateter en-
feksiyonlar›na neden olmaktad›r.[11,16]

Kateter enfeksiyonlar›yla ilgili
risk faktörleri

1. Konakla ilgili

- Yafl (1 yafl›ndan küçükler ve 60 yafl›ndan
büyükler).

- Ba¤›fl›kl›k durumu (granülostopeni, im-
mün-supresif tedavi, deri bütünlü¤ü kayb›).

- Altta yatan hastal›k (Diyabetes mellitus).

- Farkl› bir odakta enfeksiyon varl›¤›.

- Ciltalt› dokusunun ince ve ödemli olmas›.

- Hastan›n deri floras›n›n de¤iflimi.

2. Kateterle ilgili

- Kateter tipi (plastik, çelik, teflon, poliüre-
tan).

- Kateter yerleflim yeri (santral, periferik).

- Katetere yap›lan giriflim say›s›.

- Verilen s›v›lar›n özelikleri.

- Kal›fl süresi (72 saatten sonra risk artar).

3. Ekiple ilgili

- Acil yerlefltirme.

- Deneyimsiz personel.

- Pansuman flekli.

- Pansuman de¤ifltirme s›kl›¤›.[18,19]

Katetere ba¤l› enfeksiyonlar› önlemek üzere;

- Gerekmedikçe çok lümenli kateter kulan›-
m›ndan kaç›n›lmal›d›r.

- Parenteral beslenme gereken hastalarda
çok lümenli kateterin bir lümeni bu amaçla ku-
lan›lmal›d›r.

- Otuz günden uzun süreli kateter kulan›m›
gereken hastalarda tünelli veya implante kate-
ter kullan›lmal›d›r.

- Katetere ba¤l› bakteriyemi riski olan ve k›-
sa süreli kateter kulan›lacak olan hastalarda an-
tibiyotik içeren kateterler seçilmelidir.

- Kateter yeri seçiminde enfeksiyon ve me-
kanik komplikasyon riski de¤erlendirilmelidir.

- Kontrendikasyon olmad›kça kateter jugu-
ler veya femoral bölge yerine subklavian bölge-
ye tak›lmal›d›r.

- Santral kateter yerlefltirilmesi s›ras›nda ste-
ril gömlek, eldiven ve örtü kulan›lmal›d›r.

- Kateter yerlefltirilmesinden önce alkol baz-
l› %0.05 klorheksidin glukonatla deri temizli¤i
yap›lmal›d›r.

- Kateter tak›lmadan önce ve kateter bak›m›
s›ras›nda kateter girifl yerine antibiyotikli krem-
ler sürülmemelidir.

- Steril gazl› bez veya transparan örtüyle
pansuman yap›lmal›d›r.

- Santral venöz kateterlere düzenli olarak
antikoagülan uygulanmal›d›r.

- Baflka bir endikasyon olmad›kça ‹V uygu-
lama setleri 72 saatten önce de¤ifltirilmemelidir.

- Kateter de¤ifltirildi¤i, ç›kart›ld›¤› veya pan-
suman kirlendi¤i, ›sland›¤› kapatma özelli¤ini
kaybetti¤i zaman ve kanama oldu¤unda pansu-
man de¤ifltirilmelidir.[20,21]

CERRAH‹ YARA ENFEKS‹YONLARI

Cerrahi giriflim sonras› yo¤un bak›m hastala-
r›nda oluflan cerrahi yara enfeksiyonlar›n›n ge-



nellikle ameliyattan 48-72 saat sonra geliflebilece-
¤i ve etkenin S. aureus ve gram negatif bakteriler-
den olufltu¤u bildirilmektedir.[11] Cerrahi giriflim-
lerden sonra bir enfeksiyon geliflme riski cerrahi
giriflim s›ras›nda olan kontaminasyonla do¤ru-
dan iliflkilidir. Yara kontaminasyonunun önemli
bir bölümü ameliyat sahas› içindeki bulaflt›r›c›
etkenlerle olmaktad›r. Ancak çok say›da çevresel
faktör de kontaminasyondan sorumludur.[15]

Cerrahi alan enfeksiyonu geliflmesine
neden olan faktörler flunlard›r;

1. Hastaya ait faktörler;

- Yafl.

- Beslenme durumu.

- Diyabetes mellitus.

- Sigara.

- Obezite.

- Baflka bir odakta efllik eden enfeksiyon.

- Mikroorganizmalarla kolonizasyon.

- ‹mmün yan›t›n de¤iflmesi.

- Ameliyat öncesi yat›fl süresinin uzama-
s›.[15,22]

2. Ameliyata ait faktörler;

- Cerrahi temizli¤in süresi.

- Deri antisepsisi.

- Ameliyat öncesi trafl.

- Ameliyat öncesi deri haz›rl›¤›.

- Ameliyat süresi.

- Antimikrobik profilaksi.

- Ameliyat odas›n›n havaland›r›lmas›.

- Cerrahi direnler.

- Cerrahi teknikler.

- Yetersiz hemostaz.

- Ölü dokular›n temizlenmesinde yetersizlik. 

- Doku travmas›.[11,23]

Cerrahi yara enfeksiyonlar›n› engellemede 

al›nabilecek önlemler;

- Ameliyat› gerçeklefltirecek ekibin protoko-
le uygun olarak ameliyat giriflimine haz›rlan-
mas›.

- Cerrahi asepsi ilkelerine tam olarak uyul-
mas›.

- Ameliyat bölgesinin uygun antiseptiklerle
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 ilkelerine
uyulmas›.

- Enfekte yaras› olan hastalar›n izole edilme-
si olarak s›ralanabilir.[11]

Yo¤un bak›m enfeksiyonlar›n›n kontrolünde
personel ve klinik olarak al›nmas› gereken 
güvenlik önlemleri ise flunlard›r;

- Hemflire ve di¤er tüm personel hastaya ve
kontamine oldu¤u düflünülen materyale temas-
tan sonra elini mutlaka y›kamal›d›r.

- Mikroorganizmalar›n geçifl riskini azalt-
mak için el y›kaman›n yan› s›ra eldiven kullan›-
m›na da özen gösterilmelidir.

- Klinikte çal›flan personel yo¤un bak›m en-
feksiyonlar›na karfl› korunma ve kontrol önlem-
leri konusunda e¤itilmelidir ve e¤itiminin sü-
reklili¤i sa¤lanmal›d›r.

- Yo¤un bak›mda çal›flan doktor ve hemflire
say›s›n›n yeterli olmas› sa¤lanmal›d›r.

- Hastaya güvenli çevre sa¤lanmal›d›r. Ünite
içinde havaland›rma filtrasyonlar› ve klima sis-
temi çal›flt›r›lmal›, oda ›s›s› ve nemi iyi ayarlan-
mal›, duvar yer ve di¤er tüm yüzeylerin temiz-
li¤i yap›lmal›d›r.

- T›bbi ekipman, araç ve gereçler için en uy-
gun dekontaminasyon yöntemleri uygulanma-
l›d›r.[22,24]

SONUÇ

Yo¤un bak›mdaki enfeksiyon oran›, hasta
bak›m›ndaki kalitenin en önemli göstergesidir.
Ünite içinde hizmet veren hemflireler bak›m ve
tedavi sürecinde hastas› ile sürekli temas halin-
de oldu¤u için enfeksiyonu önlemede kilit ko-
numdad›r. Yo¤un bak›m hemfliresi hastaya en
etkili ve ayn› zamanda en ekonomik bak›m› ve-
rirken, gereken standartlara uygun, korunma
ve kontrol yöntemlerini iyi bilen, bilgi ve dene-
yimini hayata geçirebilen sa¤l›k eleman› olma-
l›d›r.

18 Yo¤un Bak›m Hemflireli¤i Dergisi
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