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YOGUN BAKIM INFEKSIYONLARI

Elif BOMBACI", Banu CEVIK !, Serhan COLAKOGLU'

Yogun bakim iiniteleri genel durumu ileri derecede bozuk
hastalarin izlendigi, tan1 ve tedavi amaciyla savunma
mekanizmalarini bozan ¢ok sayida invazif iglemin yapildigi,
genis spektrumlu antibiyotiklerin yaygin olarak kullanildigi
birimlerdir. Hayat kurtarict olan bu girisimler hastane
infeksiyonu gibi biiyiik bir sorunu da beraberinde getirir
ki bu sorun maliyeti ¢ok arttirdig1 gibi morbidite ve
mortalite oranini da etkilemektedir. Yogun bakim hastasinin
immiin sistemi kanama, sok, malniitrisyon ve benzeri
nedenlerden dolay1 baskilanmistir. Bu da hastane
infeksiyonu gelisme riskini arttiran bir diger faktordiir.
Hastanelerin en yiiksek infeksiyon orani ve antibiyotik
direncine sahip boliimleri yogun bakim iiniteleridir.

YOGUN BAKIM INFEKSIYONLARININ PREVALANSI

Yogun bakim hastalar1 tiim hastanedeki hastalarin yaklasik
9%10-15’ini olusturmasina ragmen, hastanede gelisen
infeksiyonlarin %?25°i, nozokomiyal pnémonilerin ise
%45°1 yogun bakim hastalarinda goriilmektedir ki bu oran
diger birimlerde goriilenin yaklagik 5-10 katidir'-*. Yogun
bakimlardaki infeksiyon oranlart yogun bakim iinitesinin
tipi, siirveyans yontemi, infeksiyon kontrol énlemleri gibi
pek cok faktore bagh olarak degismektedir. Genellikle
infeksiyon goriilme sikliginin en yiiksek oldugu iiniteler
yanik iiniteleriyken (%64), bu sikligin en diisiik oldugu
yerler koroner yogun bakim (%0.5) ve kardiyak cerrahi
yogun bakim iiniteleridir (%4.7). Bu durum farkli
ozelliklerdeki yogun bakimlarda hastalar1 infeksiyona
yatkin hale getiren 6zelliklerin farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir. Yogun bakim iinitelerinin yatak
kapasiteleri de infeksiyon riskini etkilemektedir. On ya da
daha fazla yatakl iinitelerde infeksiyon gelisme riski 5 ya
da daha az yatakli iinitelerden daha fazladir?:5,

YOGUN BAKIM iNFEKSIYONLARININ TiPLERI VE
INFEKSIYON PATOGENEZI

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) ve
NNIS (National Nosocomial Infections and Surveillance)
sistemi tanimlamasina gore, hasta yogun bakim iinitesine
kabul edildiginde var olan ya da var olup da klinik belirti
vermeye baslayan infeksiyon “Primer infeksiyon” olarak
tamimlanir. Yogun bakimda edinilmis infeksiyonlar ise
yogun bakima kabulden en az 48 saat sonra gelisen
infeksiyonlar olup “Nozokomiyal infeksiyonlar” ya da
“Hastane infeksiyonlar1” olarak adlandirilir?,
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Nozokomiyal infeksiyonlar gelismezden 6nce cogu hastada
endojen ve ekzojen kaynakli potansiyel patojenik
mikroorganizmalar ile kolonizasyon gelismektedir.
Endojen infeksiyonlar invazif girisimlere bagl olarak
anatomik bariyerlerin bozulmasi sonucu, hastanin kendi
florasindan kaynaklanan mikroorganizmalarla
kolonizasyonu takiben geligen infeksiyonlardir. Ornegin
nozokomiyal pnomonilerin etkeni genellikle intestinal
flora kaynaklidir. Bu mikroorganizmalar 6nce mide,
orofarenks ve iist solunum yollarinda kolonize olmakta,
daha sonra infeksiyona yol agmaktadir. Daha nadir
rastlanan ekzojen infeksiyonlar ise hastanin tedavi edildigi
yogun bakim ortamindan, diger hastalardan kontamine
aygit ya da saglik personelinin elleriyle bulagan
infeksiyonlardir. Muhtemelen altta yatan hastaligin neden
oldugu risk faktorleri nedeniyle, yogun bakim hastalarinda
hastane ortamindaki potansiyel patojenler ile hizla
kolonizasyon olmaktadir. Kolonizasyon yiizdesi ve
zamanlamasi altta yatan hastalik ve bozulan direng

mekanizmasinin derecesine gore degisebilmektedir'->S.,

Yogun bakim infeksiyonlarinin patogenezi oldukca
karmagiktir. Infeksiyonun gelismesinde rol oynayan temel
faktorlerden konak ile ilgili olanlar ekstrensek ve intrensek
olmak iizere iki boliime ayrilabilir:

1. Ekstrensek faktorler:

« IV kataterler

» H2 blokeri ya da antiasitler
» Endotrakeal entiibasyon

« Nazogastrik sonda

« Idrar sondasi

* Major travma

« Immunosupresif tedavi

« Total parenteral niitrisyon

2. Intrensek faktorler:

* Yas

» Bagisiklik

* Beslenme durumu

« S1vi elektrolit dengesi

* Yataga bagimlilik

« Tlaclar

» Multipl direngli patojenler
« Altta yatan hastalik
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Yogun bakim infeksiyonlarinin patogenezinde su
faktorlerin varligi son derece émemli rol oynar’:
1. Invazif monitorizasyon ve girisimler,

2. Yogun bakim hastasinin intrensek konak savunmasindaki
bozulma,

3. Genis spektrumlu antibiyotiklerin endojen floray1
degistirmesi,

4. Cerrahi girigsimler ile lokal savunma mekanizmalarmdaki
bozulma,

5.Uzun siire enteral beslenme yapilamamasi,
6. Yogun bakim hastasinda degisik derecelerde goriilen
organ yetmezlikleri.

Etken patojen (konagin endojen florasi, hastane florasi),
yogun bakim {iinitesinin tipi, biiyiikliigii, yogun bakim
tinitesinde kalis siiresi de infeksiyon gelismesinde rol
oynayan diger 6nemli faktorlerdir. Yapilan aragtirmalar
gostermistir ki; yogun bakim iinitesindeki yatak sayisinin
10°dan fazla olmasi, yogun bakim iinitesinde 48 saatten
fazla siire ile mekanik ventilasyon uygulanmasi, serum
albiimin seviyesinin 2.5 mg/dl’nin altinda olmas1 daha
baslangicta infeksiyon riskini arttirmaktadir. Ayrica
APACHE II skorunun yiiksek olmasi ve yogun bakim
tinitesinde 5 giinden fazla kalma da bu riskte rol
oynamaktadir2-+89,

Yogun bakim iinitesinde nozokomiyal infeksiyon gelisme
riskini arttiran faktorlerin basinda invazif girisimler ve
invazif ara¢ kullanimi gelmektedir. Nozokomiyal
pnomonilerin %83’°li mekanik ventilasyonla, primer kan
dolagimi infeksiyonlarinin %87’si arteriyel ve venoz
kateterizasyon ile, iiriner sistem infeksiyonlarinin %95’
liriner kateterizasyon ile iligkili bulunmustur!©,
Nozokomiyal infeksiyonlarin goriilme oranlari invazif
girigsimlerin daha sik uygulandigi cerrahi yogun bakim
tinitelerinde %28-31 iken, dahili yogun bakim {initelerinde
bu oran %3.2-24’¢ kadar azalmaktadir?.

YOGUN BAKIM INFEKSIYONLARININ DAGILIMI
VE MiKROBIYOLOJiSi

Yogun bakim infeksiyonlarinin biiyiik kism1 bakteriyel
patojenlerle gelismektedir. Ancak son yillarda fungal
infeksiyonlarin ve 6zellikle immiinosupresif hastalarda
sitomegaloviriis infeksiyonlarinin goriilme sikliginda
onemli artig izlenmektedir?.

Ulkemizde yogun bakim infeksiyonlarmin oran1 %35.3 ile
%56.1 gibi ¢ok genis bir yelpazede goriilmektedir. Bu
genis yelpazenin nedeni yogun bakimlarin tipi ve hastaya
verilen yasam destegi diizeyi ile iliskilidir. Ulkemizde
yogun bakim infeksiyonlarinda ilk ii¢ siray1 pnomoni,
tiriner sistem infeksiyonlari ve bakteriyemi almaktadir.
European Prevalence of Infection in Intensive Care (EPIC)
calismasinda, 1992 yilinda 10038 yogun bakim hastasinin
%44.8’inde infeksiyon saptanmistir. En sik rastlananlarin
strastyla pnomoni (%47), alt solunum yolu infeksiyonlar1
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(%18), idrar yolu infeksiyonlari (%17) ve primer bakteriyemi
oldugu; en sik izole edilen mikroorganizmalarin ise S.aureus,
P.aeruginosa,K.pneumonia, C.albicans ve enterobakteriler
oldugu bildirilmistir2. Yine NNIS tarafindan yapilan bir
calismada 1992-1998 yillar arasinda A.B.D. ve Avrupa
tilkelerindeki yogun bakim iinitelerinde sik goriilen
infeksiyonlar arastirilmig, onceki calisma ile benzer
sonuclar elde edilmistir. Tiirkiye’deki cesitli yogun bakim
tinitelerinde infeksiyon profili de bu sonuglara paralellik
gostermektedir!!,

DIRENCLI MIKROORGANIZMALAR

Antibiyotik direncine bakildiginda, giiniimiizde yogun
bakimlarda nozokomiyal infeksiyon etkeni
mikroorganizmalarin antibiyotik duyarliliginda hizla
azalma oldugu dikkati ¢cekmektedir. Bunun en 6nde gelen
sebepleri soyle siralanabilir!!:

1. Yogun bakima gelen hastalarin énemli bir kisminin
yogun bakima giriste direncli patojenleri daha 6nce bagka
bir iinite ya da hastaneden kazanmus olarak gelmis olmalari,
2. Yeni gelen hastanin yogun bakimdaki diger hastalarin
direncli bakterileri ile karsilagsmasi,

3. Giderek artan sayida immiinosuprese hastanin yogun
bakima kabul edilmesi,

4. Yogun antibiyotik uygulanmasi,

5. Yogun calisma temposu nedeni ile antiseptik tekniklerin
zaman zaman ihmal edilmesi,

6. Stabilize edilmis hastalarin evleri yerine baska bir
hastane boliimiine nakledilmesi ile direncli patojenlerin
diger boliimlere nakli.

Son yillarda yogun bakim iinitelerinde direngli
mikroorganizmalar ciddi bir sorun haline gelmistir. Direncli
infeksiyonlarin %30-40’1 saglik personelinin elleriyle,
%?20-25’1 antibiyotik etkisiyle, %20-25’i toplumda
edinilmis infeksiyonlarla %20’si ise bilinmeyen nedenlerle
gelismektedir!. ICARE (Intensive Care Antimicrobial
Resistance Epidemiology) verilerine gore, yogun bakim
iinitelerinde 1996’da enterokoklarda %10.4 oraninda
vankomisine direng, S.aureus’ta ise %35.9 oraninda
metisiline direng (MRSA) bildirilmistir®.

S. aureus nozokomiyal yara infeksiyonlarinin en sik
sebebidir. Ayrica nozokomiyal pndmoni ve bakteriyemi
etkenlerinde 2. sirada yer almaktadir. MRSA yogun bakim
iinitesine genellikle daha dnce MRSA ile kolonize olmusg
bir hastanin yogun bakima kabulii ile girmektedir. Bu
hastadan infekte sekresyonlarin sagilmasi ile hava yolundan
ya da yogun bakim calisanlarinin elleriyle diger
hastalara kolaylikla bulagir. Ulkemizde de gesitli egitim
ve iiniversite hastanelerinin yogun bakimlarinda
infeksiyonlara yol acan MRSA oraninin her gecen giin
arttig1 gozlenmektedir!2,
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S.aureus’un metisiline diren¢ gostermesi nedeniyle
vankomisin kullaniminin artmasi, vankomisine direncli
enterokoklarin (VRE) artisinda 6nemli rol oynamaktadir.
Yogun bakim iiniteleri VRE epidemileri i¢in ideal yerlerdir.
Ciinkii VRE kolonizasyonu ve infeksiyonu i¢in gerekli
tiim risk faktorleri bu ortamda bulunmaktadir. Yogun
bakim iinitelerinde VRE yayilimini sinirlayabilmek icin
oncelikle vankomisin kullanimini kisitlamali, infeksiyon
kontrol kurallarina azami dikkat gosterilmelidir.

Son yillarda genisletilmis spektrumlu beta laktamaz
(ESBL) K.pneumoniae ve enterobakterler ile olusan
nozokomiyal infeksiyonlar biiyiik 6nem kazanmaktadir.
Ciinkii ESBL iireten mikroorganizmalarin ¢cogu cesitli
antibiyotiklere direnclidir. Yine yogun bakim
infeksiyonlarinda siklikla izole edilen P.aeruginosa’nin
imipeneme, iigiincii kusak sefalosporinlere hatta
florokinolonlara direncli suslarina rastlanmaktadir.

Biitiin bu bulgular direncli mikroorganizmalar ile
infeksiyon geligsmesi halinde uygun antibiyotik
bulunmasinda ciddi sorunlarla karsilasilacagini isaret
etmektedir. Bu nedenle yogun bakimlarda nozokomiyal
infeksiyon geligme risklerinin azaltilmasina yonelik etkin
uygulamalarin gelistirilmesi zorunludur?.

YOGUN BAKIM UNITESINDE
INFEKSIYON KONTROLU

Yogun bakim iinitesinde infeksiyon kontrolii iki temel
boliimden olusur:

1. Siirveyans c¢alismasi,

2. Kontrol ve korunma.

Hastanelerde infeksiyon kontrol programlari infeksiyon
kontrol hemsgireleri ve hastane epidemiyologundan olugan
“infeksiyon kontrol ekibi” tarafindan yiiriitiiliir. Bu ekibin
en temel gorevleri:

1. Siirveyans verilerinin toplanmasi, degerlendirilmesi,
sorunlarin saptanmas,

2. Siirveyans verilerinin ilgili boliimlerle paylasiimas: ve
sorunlara ortak ¢oziim aranmast,

3. Hastane genelinde gozlem ve denetim yapilmast,
4. Hastane personelinin egitimi seklinde 6zetlenebilir.

Siirveyans calismalari:

Infeksiyon kontroliiniin en 6nemli kismini siirveyans
caligmalar1 olusturur. Siirveyans programinin iyi
uygulandig1 hastanelerde nozokomiyal infeksiyon oraninin
%33 oraninda azaldig1 bildirilmektedir>-13.

Hastane infeksiyonlarinin izlenmesinde farkl: siirveyans
yontemleri vardir. Yapilan cesitli caligmalarla bunlarin
duyarliliklart belirlenmistir. Bu yontemlerden biri olan
dosya tarama yontemi diger yontemlerden daha fazla
zaman gerektirmekte, bunun yaninda duyarlili§i %79-94
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gibi yiiksek olmaktadir. Buna karsin yalniz atesi 37.8°C’nin
lizerindeki hastalarin dosyalarimin tarandig1 “atese dayali
stirveyans yontemi” ¢ok daha az zamanda uygulanabilirken,
duyarliligi %9-56 arasindadir. Her hastane kendi
kaynaklarma gore kullanacag: siirveyans yontemini belirler.
Ancak kosullar ne olursa olsun yogun bakim iinitesi i¢in
uygulanacak siirveyans yonteminin duyarlilig1 yiiksek
olmalidir.

Yogun bakim iinitesinde infeksiyon kontrolii
ve korunma:

Miihendislik onlemleri: Yogun bakim infeksiyonlarini
onlemede bir diger 6nemli konu yogun bakimin yapisidir.
Ideal bir yogun bakim iinitesinde asagidaki 6zellikler
olmalidir:

1. Hasta yataklarinin sayisi 6-8 adet olmalidir,
2. Bir yataga 25 m? alan boslugu birakilmalidar,
3. Calisma sahasi ile trafik sahasi arasinda 2.5 metre
mesafe olmalidir,

4. Girig-¢ikis kapilari genis olmalidir,

5. 1zolasyon odasi, hatta odalari bulunmalidir,
6. Her yataga ait izole vakum ve aspirasyon sistemi
bulunmalidir,

7. Her salonda 2 ve gereginde daha fazla lavabo olmali,
el dezenfeksiyonu i¢in gerekli ekipmani igermelidir,
8. Hastalara ait viicut sivilarinin atilabilecegi izole tuvalet
olmalidir,

9. Bir adet kirli bir adet temiz isler icin olmak iizere 2
adet temizlik odast bulunmalidir.

Antibiyotik kullanimi: Bir diger konu da direngli
mikroorganizmalarin gelisimini engellemek amaciyla
kontrollii antibiyotik kullanimima énem vermektir. Yogun
bakim infeksiyonlarinin yogun bakim hastalarinda Gram
(-) ve (+) bakterilerle gelisen kolonizasyonla iligkisi diin
de bugiin de iizerinde en ¢ok caligilan konulardan biri
olmustur. Ortak sonug; iiniteye kabulden yaklasik 1 hafta
sonra Gram (-) ile kolonizasyon gerceklestigi, nceden
antibiyotik kullanimimimn bunu arttirdig: seklindedir. Burada
dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu kolonizasyon ile
infeksiyonun ayriminin iyi yapilmasi, asemptomatik
tiremelerin hemen antibiyotik tedavisine alinmamasi
geregidir. Bunun yerine kolonizasyon nedeni olabilecek
katater ve sonda gibi gereclerin degistirilmesi, infeksiyon
kriterlerinin yakin takibi uygun olacaktir!4,

El yikama: Yogun bakim iinitelerinde nozokomiyal
infeksiyonlarm kontroliinde en basit, en ucuz ve en etkili
yontem el yikamadir. Infeksiyon etkeninin hastadan hastaya
tasinmasinda anahtar faktor ¢alisanlarin elleridir. Direngli
infeksiyonlarin %30-40’1 hastane personelinin elleriyle
gelismektedir. Bu nedenle hastaya dokunmadan 6nce ve
sonra ellerin yikanmasi infeksiyon kontroliinde en etkili
yontemdir!. Bu konuda yapilan calismalar basta doktorlar
olmak iizere saglik calisanlarinin el yikama konusundaki
uyumunun iyi olmadigin1 gostermistir. Oysa ki hastaya
tedavi ya da bakim amaciyla dokunduktan sonra telefona
bakmak gibi basit bir nedenle uzaklasip tekrar hasta bagina
gelmek kontaminasyon oranini ¢ok yiikseltmektedir. Bakim
oncesi el dezenfeksiyonunun olmamasi hastada
kolonizasyon olusturmada birincil etkendir.
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El yikamada ideali ayak pompali s1v1 sabunlar olup yikama
siiresi 30-120 saniyedir. Hasta bas1 alkollii el hijyeni
stvilart da 10-30 saniye gibi kisa siirede kullanilabilmesi
ve pratik olmasi nedeniyle personel tarafindan daha fazla
ragbet gormektedirler. Ancak bu sivilarin mekanik temizlik
yapamayacagi da unutulmamali, kan ve benzeri
bulagmalarda énce su ve sabun kullamlmalidir?->-12.13,

Eldiven kullanimi daha cok saglik personelini korumaya
yonelik bir uygulamadir. Eldiven kullanilmasi gereken
durumlarda hastadan hastaya ve hatta hastanin kirli
bolgesinden temiz bdlgesine gecerken eldivenin

degistirilmesi ve mutlaka ellerin yikanmasi gereklidir'>!3,

Izolasyon énlemleri:

Temas izolasyonu3.13: Epidemiyolojik onem tastyan, hasta
veya cevresiyle dogrudan ya da dolayli yoldan temasla
bulasabilen mikroorganizmalarla kolonize ve/veya infekte
olan hastalar i¢in uygulanmasi gereken bir yoldur. Bu
hastalar ya tek kisilik odalara, bu miimkiin degilse ayni
ajanla infekte hastalarin ayni odaya yerlestirilmesi
(KOHORTING) 6nerilir. Bu hastalarda kullanilan her tiirlii
arag ve gerecin ortak kullanimindan kaginilmasi gerekir.
Hasta ile temasta eldiven ve koruyucu elbise giyilmeli,
odadan ¢ikarken elbise ¢ikarilmalidir?.,

Temas izolasyonu uygulanmasi gereken 6zel durum ve
mikroorganizmalar:

1. Coklu antibiyotik direnci tasiyan bakteriler,
2. Cansiz yiizeylerde uzun siire yasayabilen, az sayida
mikroorganizmayla infeksiyon olusturabilen enterik
bakteriler,

3. Kuru cilt iizerinde meydana gelebilecek veya
bulastiriciligr yiiksek olan cilt infeksiyonlari,
4. Bebek ve ¢ocuklarda respiratuvar sinsisyal viriis,
parainfliienza viriis veya enteroviriis infeksiyonlari,
5. Viral/hemorajik infeksiyonlar (Ebola gibi).

Solunum izolasyonu'3: Solunum yoluyla bulasabilecek,
5 nym’den kiigiik partikiillerle olusacak infeksiyonlarin
onlenmesinde uygulanir. Bunun i¢in hasta miimkiinse tek
kisilik odaya alinmali, odada siirekli negatif basing ve
saatte 6-12 kez hava degisimi saglanmalidir. Hasta odasina
girerken N95 tipi, yiize tam oturan, ayrica infekte
partikiilleri filtre edebilme 6zelligine sahip maske
takilmalidir. Hastanin transportu s6z konusu ise hastaya
maske takilmalidir. Solunum izolasyonu gereken durumlar:
1. Kizamik,

2. Sugigegi,

3. Akciger veya larinks tiiberkiilozu.
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INFEKSIYON KONTROLU iGN
STANDARTLARIN BELIRLENMESI

Yogun bakim {initelerinde infeksiyon kontrol programini
basari ile yiiriitebilmek i¢in ilgili standartlari yazili hale
getirip bir infeksiyon kontrol kilavuzu olusturmak gerekir.
Bu kilavuzun hazirlanmasinda CDC (Centers for Disease
Control and Prevention, www.cdc.gov) veya diger
uluslararasi kuruluslar tarafindan hazirlanan kilavuzlardan
yararlanilabilir. Kilavuzlar hastane idaresi ile isbirligi
icinde hazirlanmali, yani resmiyet kazandirilmalidir. Ayrica
giinliik denetim ve gerekli uyarilar infeksiyon kontrol
kilavuzunda belirtilen prensipler dogrultusunda
yapilmalidir.

Infeksiyon kriterlerinin yakin takibi, kiiltiir sonuclar1 ve
antibiyotik kullaniminda yogun bakim sartlarini iyi bilen
bir infeksiyon hastaliklari uzmaniyla ¢alismak, infeksiyon
kontrol ekibi ile igbirligi halinde ¢aligsmak, hizmet i¢i
egitime onem vermek ve infeksiyon kontroliinde gelisme
ve yenilikleri yakindan takip etmek yogun bakim
infeksiyonlarindan korunmanin temel prensipleridir.
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