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Koroner Yogun Bakim Unitelerinde Enfeksiyon Kontrolii:

Neleri Bilmeliyim?

Infection Control in Coronary Intensive Care Units:
What Should | Know?

6z

Koroner yogun bakim Uniteleri, akut miyokard infarktlsli hastalari aritmi yontnden izlemek
ve tedavi etmek amacli olusturulmus Unitelerdir. Ginimuzde ise; bu Uniteler sadece akut
miyokard infarktlsl geciren hastalari izlemek amacini tasimamaktadir, daha gok dinamik ve
cesitli hastaliklarda bakimin saglandigi Uniteler olarak hizmet vermektedir. Koroner yogun
bakim Unitelerinde hasta gesitliligi fazla oldugu icin sedasyon komplikasyonlarinin ve kri-
tik komplikasyonlarin, basing yaralarinin, ventilatorle iliskili pnomoni ve diger enfeksiyonlarin
gorulme riski yuksektir. Bu baglamda saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar en sik karsilasilan
enfeksiyon tdrleridir. YUksek saglik maliyeti, morbidite, mortalite ve is glicl kaybina neden
olan bu enfeksiyonlarin énlenebilir olmasi en 6nemli noktalardandir. Bu derlemede, koroner
yogun bakim Unitelerinde karsilasilabilecek enfeksiyonlara, kontrolline yonelik bilinmesi gere-
kenlere ve uygulanacak girigsimlere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Koroner yogun bakim, enfeksiyon, hemsirelik

ABSTRACT

Coronary intensive care units are units established to monitor and treat patients with acute
myocardial infarction in terms of arrhythmia. Today, however; these units do not only aim
to monitor patients with acute myocardial infarction but rather serve as units where care
is provided for dynamic and various diseases. With the wide variety of patients in coronary
intensive care units, the risk of sedation complications and critical complications, pressure
sores, ventilator-associated pneumonia, and other infections is high. In this context, healt
hcare-associated infections are the most common types of infections. One of the most
important points is that these infections, which cause high health costs, morbidity, mortality
and loss of workforce, are preventable. In this review, infections that can be encountered in
coronary intensive care units, what should be known about their control and interventions to
be applied are included.
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Giris

Akut miyokard infarktiisii (AMi) mortaliteye neden olan en &nemli durumlar ara-
sinda yer almaktadir. Alarmli monitorlerle donatiimis koroner yogun bakim Uniteleri
(KYBU)'nde siirekli izlem, egitimli saglik profesyonelleri tarafindan tedavi ve baki-
min saglanmasi, ayni zamanda uygun ekipman ve ilaglar ile hizli kardiyopulmoner
resiisitasyonun (KPR) baslatiimasi AMi mortalite oranlarini azaltmaktadir.! Koroner
yogun bakim Gniteleri (KYBU), ilk olarak AMI'lii hastalari aritmi ydniinden izlemek ve
tedavi etmek amach olusturulmustur.? Killip ve Kimball bu Gnitelerin énemini 1967
yilinda vurgulamis ve AMi sonrasi KYBU’lerinde yakin izlemle takip edilen hastalarin
mortalite oranlarinda yaklasik %20'lik bir disus saglandigini belirtmistir.® Bu Unite-
ler giiniimiizde sadece AMI geciren hastalar icin bir gdzlem birimi olmaktan cikip,
cesitli hastaliklarda bakimin gergeklestigi tniteler haline gelmistir.2¢ Son zaman-
larda, hemodinamik veya mekanik terapotik destek gerektiren kardiyovaskuler has-
taliga ek komorbiditeleri bulunan hastalar da KYBU’nde takip edilmektedir.* Koroner
yogun bakim Uniteleri bu hasta ¢esitliliginin yaninda gesitli kritik komplikasyonlarin
ve enfeksiyonlarin gérildigu Gnitelerdir.?
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Enfeksiyonlar, tim yogun bakim Unitelerinde oldugu gibi koro-
ner yogun bakimda izlenen hastalar igin de yaygin bir sorun-
dur5¢ Hastaneye yatistan 48 saat sonra ve taburculuktan
10 giin sonra ortaya ¢ikan enfeksiyonlar saglk hizmeti ile iligkili
enfeksiyonlar (SHIE) olarak tanimlanmaktadir.” Bu enfeksiyon-
lar yogun bakim Unitelerinde en sik karsilasilan enfeksiyonlar
arasinda yer almaktadir. Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezi 2017 yih verilerine gore, yogun bakim Unitelerinde
yatan toplam 143.000 hastanin %8‘inde saglik hizmeti ile ilis-
kili bir enfeksiyon gelismektedir.® Ulkemizde SHIE'in oranlari ise
%1-3 ile %16 arasinda degiskenlik gostermektedir.? Bu durum
onemli derecede yiksek sagdlik maliyeti, morbidite, mortalite ve
is glcu kaybina neden olmaktadir.®

Gunumizde yodun bakim Unitelerinde siklikla karsilasilan
enfeksiyonlarin etkili yonetimine yonelik pek ¢ok arastirma
yapllmakta ve olusan enfeksiyonlarin nedenleri arastiril-
maktadir.’ Yogun bakim Unitelerinde kritik klinik durum, eslik
eden hastalik, zayiflamis immin sistem, entiibasyon ve inva-
ziv girisimlerin sayisinin fazla olmasi enfeksiyonlarin geli-
simi icin risk faktorleri olarak tanimlanmaktadir.é Ozellikle
SHIE; mikroorganizmalarin enfektivite, patojenite, bulagsma
modlari gibi ¢zelliklerine bagl olarak ortaya ¢cikmakta, has-
talarin cesitli 6zellikleri ve hastanede yatisi sirasinda inva-
ziv cihazlarin uygunsuz kullanimi gibi nedenlerle de artis
gOstermektedir.¢

Tum bunlara paralel olarak 2019 yilinda tim dinyay! etkile-
yen koronavirls hastaligi da, yogun bakim Unitelerindeki
enfeksiyon riskini arttirmistir. Ozellikle Covid-19 hastalarinda
kritik klinik tablo ve siklikla ventilasyon destegi gereksinimi,
yogun bakim Unitelerini pandeminin ylkinden en fazla etki-
lenen Uniteler haline getirmistir.’® Bu acil salgin durumuyla
basa cikabilmek icin cogu Unitelerde ekstra yatak ve monitor
gibi yeniden dizenlemeler yapilmistir. Bu baglamda, yogun
bakim yataklari ve malzeme talebindeki énemli artis, kaynak-
larin gereksinim alanina tahsisine yol agmistir. Bu durum da
malzeme ve saglik profesyoneli eksikligine neden olup, bazi
standart faaliyetleri olumsuz etkilemistir.l®! Yapilan arastir-
malarda saglik hizmeti ile iliskili Covid-19 enfeksiyonu ifadesi
yer almaya baslamistir. Uygun kisisel koruyucu ekipma-
nin kullanilmamasi, el hijyeninin saglanmamasi ve standart
enfeksiyon kontrol énlemlerinin uygulanmamasi bu sonucu
dogurmustur.?

Saghk hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin dnlenebilir olmasi sag-
Ik profesyonellerine onemli sorumluluklar yliklemektedir.’®
Bu noktada hemsirelerin sorumlulugu; KYBU'nde standart
enfeksiyon énlemlerini uygulamanin yani sira enfeksiyonlarin
onlenmesine yonelik kilavuzlarin takibi ve bakim paketlerinin
uygulanmasidir. Butlncul bir yaklagim ile uygun bakim paketi
ve kontrol listeleri kullanilarak enfeksiyon oranlari onemli
Olclide azaltilabilmektedir. Standart enfeksiyon onlemleri; el
hijyeni, uygun kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi, ¢evre
dezenfeksiyonu ve hastaliga yonelik uygun izolasyon yontem-
leri uygulanarak saglanabilmektedir. Bu sayede de enfeksiyo-
nun hem bilinen hem de bilinmeyen kaynaklarindan bulaslar
engellenmis olmaktadir.8:131

Bu derlemede, KYBU'nde goriilebilecek enfeksiyonlara ve kont-
roliine deginilerek bilinmesi gerekenler vurgulanmistir.
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Koroner Yogun Bakim Unitelerinde Gériilen
Enfeksiyonlar

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar tlkeden Ulkeye ve has-
tanenin birimleri arasinda bile farkli oranlarda gorulebil-
mektedir. Yogun bakim Uniteleri de enfeksiyonlar agisindan
hastanelerin ylksek riskli bolimlerini olusturmaktadir. Bu
Unitelerde patojenlerin bulasi karmasik olmaktadir, saglik pro-
fesyonelleri veya kontamine ortam ile dogrudan temas yoluyla
gerceklesebilmektedir.?

Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi 2017 yilinda, iki
glinden fazla yodun bakim Unitesinde kalan tim hastala-
rin %6'sinda pnémoni, %4'inde kan dolasimi enfeksiyonu ve
%2'sinde idrar yolu enfeksiyonu (iYE) gelistigini belirtmistir.?
Pnomoni epizodlarinin %97'sinin entliibasyonla iliskili, kan dola-
simi enfeksiyonu ataklarinin %37'sinin kateterle iliskili ve iYE
epizodlarinin %98'inin Uriner kateter varligi ile iliskili oldugu
bulunmustur.t Ulkemizde SHIE arasinda ilk sirada kan dola-
simi enfeksiyonlarinin, daha sonra pnémoniler ve Uriner sitem
enfeksiyonlarinin goruldugu belirtiimektedir.®

Yapilan arastirmalarda yogun bakim tnitelerindeki enfeksiyon-
larin odaklarinin ilk olarak hastalarin akcigerleri oldugu bunun
siraslyla karin ve kan seklinde devam ettigi ifade edilmektedir.®
Koroner yogun bakim Unitelerinde de en sik gériilen SHIE
ventilator ile iligkili pnémoniler (VIP) dir. Santral kateter ile
iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari da KYBU'nde karsilasilan
enfeksiyonlardandir. Gupta ve arkadaslar’ calismalarinda;
1000 hasta-glinu basina santral hat ile iligkili enfeksiyon ora-
nini 1000 cihaz-giini basina 3,1 olarak saptamistir. Ulkemizde
ise; Saghk Bakanhgi verileri; 2008 yilindan 2017 yilina kadar
yogun bakim Unitelerinde santral kateter ile iliskili kan dolasimi
enfeksiyonlarinin 1000 santral kateter gini basina 5,68'den
3,77'ye; uriner kateter ile iligkili Griner sistem enfeksiyonlari-
nin 1000 Uriner kateter gint basina 5,22'den 1,79'a ve ViP'lerin
1000 ventilator kateter glini basina 17,26'dan 5,2'ye geriledi-
gini gostermektedir.’®

Bahsedilen bu enfeksiyonlara c¢esitli mikroorganizmalar
neden olmaktadir. Bu mikroorganizmalarin en baskin olan-
lari arasinda Stafilacoccus aureus, Pseudomonas trleri,
Enterobacteriaceae (E coli) ve mantarlar yer almaktadir.>?
Acinetobacter tlrl enfeksiyonlar ile az karsilasildigr vurgula-
nirken, bunun nedeni olarak da basit enfeksiyon onlemleri ile
temiz-kirli ventilatorleri birbirinden ayirma ve musluk suyu ile
nazogastrik tipin yikanmamasi iliskilendiriimektedir.® Yogun
bakim Unitelerinde yapilan bir siirveyans calismasinda en sik
gortlen bakteri izolatlari %20,7 oraniyla Klebsiella pneumo-
niae, %17,2 oraniyla Acinetobacter baumannii, %13,4 oraniyla
Pseudomonas aeruginosa ve %b5,4 oraniyla Staphylococcus
aureus bulunmustur.®* Pndmoni epizodlarinda en sik izole
edilen mikroorganizma olarak Pseudomonas aeruginosa, kan
dolasimi enfeksiyonlarinda koagllaz negatif stafilokoklar ve
iYE'de ise Escherichia coli tespit edilmistir.?

Mikroorganizmalar saglik profesyonelleri kaynakli da olabil-
mektedir. Burada el hijyeni 6n plana cikmaktadir. Saglk orta-
mindaki diger patojenler tarafindan ellerin kontaminasyonu
vankomisine direncli enterokoklar, Clostridium difficile ve
Enterobactereaceaeyi icermektedir. Bu mikroorganizmalarin
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bazilari kolonizasyondan sonra birka¢ hafta boyunca ellerde
kalmakta ve yetersiz el hijyeniyle capraz kontaminasyona neden
olmaktadir.’® Ayrica antibiyotiklere karsi direngli olmasi tedavi
slrecini zorlastirmakta, hastanede yatis sliresini uzatmaktadir.”

Tum dinya Ulkeleri, SHIE'In gozetimini ve insidansini etkile-
yen Covid-19 salgini nedeniyle benzeri gérulmemis zorluklar
yasamaktadir. Hastaneler normalden daha fazla yatis, saghk
profesyoneli ve ekipman sikintisi yasamakta, bu da SHIE'In
surveyans faaliyetlerinin azalmasina neden olmaktadir.”? 2019
yilindan itibaren KYBU koronaviriis ile miicadelede 6nemli
bir yer almaktadir.?® Amerika Birlesik Devletleri'nde Covid-19
déneminde SHIE'In oranlarinin incelendigi bir calismada, 2020
yllinda onceki yillara gore gorilme oranlarinda artis oldugu
belirtilmistir.?? Covid-19 olan hastalarin solunumunun kotd
olmasi, ventilasyon gereksinimi ve ciddi klinik tablo invaziv
girisim sayisini arttirmis olup, enfeksiyon goértlme oranlari da
paralel olarak artmigtir.t

Enfeksiyonlarin Kontroliinde Bilinmesi
Gerekenler

Koroner yogun bakim Uniteleri hizmetlerin multidispliner ekip
yaklasimi ile ylritildigu ozellesmis Unitelerdir. Hemsireler bu
ekibin onemli bir bilesenini olusturmaktadir.?2 Buradan yola
cikarak KYBU'nde sik karsilasilan enfeksiyonlarin 6nlenmesinde
ve yonetiminde hemsirelerin 6nemli sorumluluklari oldugu asi-
kardir. 2011 yilinda yayinlanan Hemsirelik Yonetmeligi'nde de
“olasi istenmeyen durumlarin 6nlenmesi ve standartlara uygun
girisimlerde bulunulmasi hemsirelerin 6nemli sorumluluklarin-
dan biridir” maddesi yer almaktadir.

Koroner yogun bakim Unitelerinde hasta profilinin degis-
mesi ile saglik profesyonelleri SHIE ile daha cok karsi karsiya
kalmaktadir.2 Literatiirde SHIE'In &nlenebilir oldugu vurgu-
lanmaktadir. Hemsirelerin enfeksiyon kontrol ve 6nleme giri-
simlerini bilmesi ve bakima yansitabilmesi olduk¢a énemlidir.
Uygulanan bu girisimlerle enfeksiyon riskinin azaltilabilecegdi
belirtilmektedir.1

Gereksiz invaziv girisimlerden kacinilmasi bu noktada uygula-
nacak girisimlerin basinda gelmektedir. Mimkdin oldugu kadar
minimal invaziv yontemler tercih edilmelidir. Enfeksiyon kont-
rolinde steril pansuman ile klorheksidin iceren cilt antiseptik-
lerinin kullanimi, kateter yerlestiriimesi sirasinda maksimum
steril bariyer onlemi, kateter yeri seciminin optimizasyonu ve
zamaninda kateterin cikartilmasi énerilen girisimlerdendir.?+%
Bakim paketlerinin uygulanmasi, hastalara multidisipliner bir
yaklasimla kanita dayall, glivenli saglik hizmeti sunmak igin
onemli bir firsat yaratmaktadir. Kanita dayali paket bilesenle-
rinin bakim uygulamalarinda istenen saglik sonuclarinin elde
edilmesi icin, kullanimi 6nerilmektedir.’*?* Bakim paketleri;
arastirmalar sonucunda elde edilen yuksek dizeyde kanita
dayali uygulamalarin bir batunudur. Pakette bulunan girisim-
lerin hepsinin uygulanmasi gerekmektedir.?¢ Girisimlerin ger-
ceklestirilmesi ile hastanin iyilesme slreci desteklenmekte ve
komplikasyonlar dnlenebilmektedir. Bakim paketi girisimlerine
uyumluluk daizlenerek yetkililere geri bildirim saglanmalidir. 1324
Gupta ve arkadaslari?, kateter ile iligkili kan dolasimi enfeksi-
yonlarinin énlenmesinde; bakim paketi yaklasiminin ekip calis-
masl, egitim ve geri bildirimler saglayarak enfeksiyon oranlarini
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azalttigini gostermistir. Polat ve arkadaslarinin? calismasinda
da, bakim paketi uygulamasinin kateterle iliskili kan dolasimi
enfeksiyon oranlarinda dists sagladidi belirlenmistir. Modi ve
Kovacs'in?® galigmasinda yogun bakim Unitelerinde sik karsila-
silan VIP ydnetiminde; klorheksidin ile sik agiz bakimi yapma-
nin, yatak basini 30 derece ve daha fazla ylikseltmenin, trakeal
kaf basincini korumanin ve gereksiz aspirasyon islemlerinden
kaginmanin gerekliligi vurgulanmistir. Alcan ve arkadaslan?
VIP bakim paketi uygulamasiyla ViP oranlarinin azaldigini sap-
tamistir. Yazici ve Bulut’'un®® ¢alismasinda ise bakim paketi giri-
simlerine uyum artikca VIP oranlarinin azaldigi bulunmustur.

idrar yolu enfeksiyonlarinin énlenmesi icin hastanin yodun
bakimdaki durumu ve Uriner kateter gereksinimi gtinltik olarak
degerlendirilmelidir. Uriner kateter yerlesiminde aseptik teknik-
lere dikkat edilmelidir. Steril strekli kapali idrar drenaj sistemi
kullanilarak engelsiz idrar akisi saglanmalidir. idrar torbasi pel-
visin altinda ve kontamine ytizeyden uzak konumlandiriimahdir.
Kateterlerin gereksiz yere veya rutin uygulamanin bir parcasi
olarak degistiriimemesi gerektigi vurgulanmaktadir.’® Giles ve
arkadaslari® calismasinda IYE'ini 8nlemeye ydnelik olusturulan
bakim paketi uygulamasiyla enfeksiyon gorilme oranlarinda
disiis saglandigini saptamistir. Ulkemizde yapilan bir calis-
mada IYE dnlenmesinde uygulanan bakim paketlerinin enfek-
siyon oranlarini azalttigi tespit edilmistir.’®

Yogun bakim dnitelerinde sirasiyla yatak kenarlarinin, tedavi
arabalarinin, mekanik ventilator cihazlarinin dokunmatik
ylzeylerinin, bilgisayar klavye-fare yiuzeylerinin, lavabo batar-
yalarinin, kan gazi analiz cihazi ekraninin mikroorganizmalarin
en ¢ok kolonize oldugu bolgeler oldugu belirlenmistir.* Capraz
kontaminasyonun 6nlenmesi icin hastalar yogun bakim unite-
sinden ciktiktan sonra cevrenin ve kullanilan ekipmanin uygun
temizligi yapilmahdir.1+32

Enfeksiyon bulasinin dnlenmesinde en dnemli yontemlerden
biri olan el hijyeninin, hemsirelerin kendi saghgini korumada
onemli koruyucu 6nlem oldugu unutulmamalidir.’® Yogun bakim
Unitelerinde her yatak arasina alkol bazli el dezenfektanlari
konularak, hasta temasindan sonra kullanimi tesvik edilmeli ve
SHIE"in oranlari diisiiriiimelidir.28.25

2019-nCoV'nin solunum damlaciklari, temas ve fekal-oral yolla
bulastigi kanitlanmistir, hatta goz yoluyla bulasmalarin olabi-
lecegi belirtiimektedir.?? Bu nedenle Covid-19 bulasinin énlen-
mesinde de standart enfeksiyon kontrol onlemlerinin yani
sira riskli durumlarda temas, damlacik ve solunum izolasyon
onlemlerinin alinmasi, uygun mesafenin korunmasi, KKE giy-
me-¢ikarma sirasinda kriterlere uyulmasi ve hastaya kullani-
lan ekipmanlarin dezenfeksiyonu vurgulanan noktalardandir.
Ayrica yuksek aeresol olusturacak islemlerde ekstra gliven-
lik onlemlerinin alinmasi gerektigi de vurgulanmaktadir.?® Bu
donemde ziyaretci kisitlamasinin yapilmasi énerilmektedir.
Covid-19 hastaligina yonelik 6nleme ve korunma yollarina
iliskin egitim verilmesi de onemlidir. Covid-19 hastalarina
yapilacak ylksek riskli girisimlerde, enfeksiyon bulasinin
onlenmesi igin mimkin oldugunca az sayida saglik profesyo-
neli ile yapiimasi gerektigi belirtiimektedir. Hasta ile temasi en
aza indirmek i¢in hemsirelik bakim saatlerinin birlestirilmesi
onerilmektedir.20%3
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Yogun bakim Unitelerinde c¢alisan saglik profesyonellerine
periyodik olarak enfeksiyon kontrol dnlemleri ile ilgili egi-
timlerin verilmesinin enfeksiyon kontroliini destekleyecegi
belirtilmektedir. Hemsireler ve diger saglk profesyonelleri
tarafindan kanita dayali bakim paketlerinin kullanimi tes-
vik edilmelidir. Kurum ici kilavuzlar baz alinarak olusturu-
lan kontrol listelerinin de enfeksiyonla micadelede énemli
bir girisim oldugu unutulmamaldir. Koroner yogun bakim
Unitelerine el hijyeni ve diger enfeksiyon kontrol onlemleri
ile ilgili posterler asilarak dikkat gcekme ve uyum oranlari
arttirilabilir.7101428.31

Koroner yogun bakim Unitesi hemsirelerinin bakim verdikleri
tim sireclerde SHIE ile ilgili farkindaliklarinin olmasi, dnlem
ve kontrole iliskin yukarida bahsedilen uygulamalari bilmesi ve
gerceklestirmesi enfeksiyon gorilme oranlarini azaltacaktir.!3%
Enfeksiyonlarla micadelede hemsireler ayni zamanda egi-
tim ve surveyans asamalarinda da aktif rol almalidir.2 Koroner
yogun bakim Unitelerinde kritik kalp hastalarinin heterojenligi
g6z ondne alindiginda bu temel énlem ve kontrol uygulamala-
rinin kullaniimasi sifir enfeksiyon hedefine ulasmada oldukcga
onemlidir.®

Sonug

Koroner yogun bakim Uniteleri diger yogun bakim Uniteleri gibi
cesitli enfeksiyonlar ile karsi karsiya kalinabilen Unitelerdir.
Enfeksiyonlar KYBU'nde yatan hastalarin yatis siiresinin uza-
masina, antibiyotiklere karsi direng gelismesine, klinik durumun
kotllesmesine ve saglik maliyetinde artisa neden olmaktadir.
Bu nedenle enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik glincel kanita
dayali bakim paketlerinin olusturulmasi, hastalarin ve birimlerin
surekli ve etkin sekilde izlem ve sirveyansi yapilarak risklerin
azaltiimasi ile etkili enfeksiyon yonetimi saglanabilir. Koroner
yogun bakim Unitelerinde gorevli tim saglk profesyonellerine
enfeksiyon 6nleme ve kontrolline yonelik egitim ve paket uygu-
lamasi saglanarak enfeksiyon gorilme oranlarinda daha etkili
bir sonug elde edilecegi dustinilmektedir. Yine hastanelerde
enfeksiyon kontrol komitelerinin enfeksiyonlardan korunmaya
yonelik glincel hizmet ici egitimleri gerceklestirmesi saglana-
bilir. Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlarin énlenmesinin eli-
mizde oldugu unutulmamalidir.
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