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YO⁄UN BAKIM ‹NFEKS‹YONLARI

Elif BOMBACI1, Banu ÇEV‹K1, Serhan ÇOLAKO⁄LU1

Yo¤un bak›m  üniteleri genel durumu ileri derecede bozuk
hastalar›n izlendi¤i, tan› ve tedavi amac›yla savunma
mekanizmalar›n› bozan çok say›da invazif ifllemin yap›ld›¤›,
genifl spektrumlu antibiyotiklerin yayg›n olarak  kullan›ld›¤›
birimlerdir. Hayat kurtar›c› olan bu giriflimler hastane
infeksiyonu gibi büyük bir sorunu da beraberinde getirir
ki bu sorun maliyeti çok artt›rd›¤› gibi morbidite ve
mortalite oran›n› da etkilemektedir. Yo¤un bak›m hastas›n›n
immün sistemi kanama, flok, malnütrisyon ve benzeri
nedenlerden dolay› bask›lanm›flt›r. Bu da hastane
infeksiyonu geliflme riskini artt›ran bir di¤er faktördür.
Hastanelerin en yüksek infeksiyon oran› ve antibiyotik
direncine sahip bölümleri yo¤un bak›m üniteleridir.

YO⁄UN BAKIM ‹NFEKS‹YONLARININ PREVALANSI

Yo¤un bak›m hastalar› tüm hastanedeki hastalar›n yaklafl›k
%10-15’ini oluflturmas›na ra¤men, hastanede geliflen
infeksiyonlar›n %25’i, nozokomiyal pnömonilerin ise
%45’i yo¤un bak›m hastalar›nda görülmektedir ki bu oran
 di¤er birimlerde görülenin yaklafl›k 5-10 kat›d›r1-4. Yo¤un
bak›mlardaki infeksiyon oranlar› yo¤un bak›m ünitesinin
tipi, sürveyans yöntemi, infeksiyon kontrol önlemleri gibi
pek çok faktöre ba¤l› olarak de¤iflmektedir. Genellikle
infeksiyon görülme s›kl›¤›n›n en yüksek oldu¤u üniteler
yan›k üniteleriyken (%64), bu s›kl›¤›n en düflük oldu¤u
yerler koroner yo¤un bak›m (%0.5) ve kardiyak cerrahi
yo¤un bak›m üniteleridir (%4.7). Bu durum farkl›
özelliklerdeki yo¤un bak›mlarda hastalar› infeksiyona
yatk›n hale getiren özelliklerin farkl› olmas›ndan
kaynaklanmaktad›r. Yo¤un bak›m ünitelerinin yatak
kapasiteleri de infeksiyon riskini etkilemektedir. On ya da
daha fazla yatakl› ünitelerde infeksiyon geliflme riski 5 ya
da daha az yatakl› ünitelerden daha fazlad›r2,5.

YO⁄UN BAKIM ‹NFEKS‹YONLARININ T‹PLER‹ VE
‹NFEKS‹YON PATOGENEZ‹

CDC (Centers for Disease Control and Prevention) ve
NNIS (National Nosocomial Infections and Surveillance)
sistemi tan›mlamas›na göre, hasta yo¤un bak›m ünitesine
kabul edildi¤inde var olan ya da var olup da klinik belirti
vermeye bafllayan  infeksiyon “Primer infeksiyon” olarak
tan›mlan›r. Yo¤un bak›mda edinilmifl infeksiyonlar ise
yo¤un bak›ma kabulden en az 48 saat sonra geliflen
infeksiyonlar olup “Nozokomiyal infeksiyonlar” ya da
“Hastane infeksiyonlar›” olarak adland›r›l›r2,5.

Nozokomiyal infeksiyonlar geliflmezden önce ço¤u hastada

endojen ve ekzojen kaynakl› potansiyel patojenik

mikroorganizmalar ile kolonizasyon geliflmektedir.

Endojen infeksiyonlar invazif giriflimlere ba¤l› olarak

anatomik bariyerlerin bozulmas› sonucu, hastan›n kendi

floras›ndan kaynaklanan mikroorganizmalarla

kolonizasyonu takiben geliflen infeksiyonlard›r. Örne¤in

nozokomiyal pnömonilerin etkeni genellikle intestinal

flora kaynakl›d›r. Bu mikroorganizmalar önce mide,

orofarenks ve üst solunum yollar›nda kolonize olmakta,

daha sonra infeksiyona yol açmaktad›r. Daha nadir

rastlanan ekzojen infeksiyonlar ise hastan›n tedavi edildi¤i

yo¤un bak›m ortam›ndan, di¤er hastalardan kontamine

ayg›t ya da sa¤l›k personelinin elleriyle bulaflan

infeksiyonlard›r. Muhtemelen altta yatan hastal›¤›n neden

oldu¤u risk faktörleri nedeniyle, yo¤un bak›m hastalar›nda

hastane ortam›ndaki potansiyel patojenler ile h›zla

kolonizasyon olmaktad›r. Kolonizasyon yüzdesi ve

zamanlamas› altta yatan hastal›k ve bozulan direnç

mekanizmas›n›n derecesine göre de¤iflebilmektedir1,3,6.

Yo¤un bak›m infeksiyonlar›n›n patogenezi oldukça

karmafl›kt›r. ‹nfeksiyonun geliflmesinde rol oynayan  temel

faktörlerden  konak ile ilgili olanlar ekstrensek ve intrensek

olmak üzere iki bölüme ayr›labilir:

1. Ekstrensek faktörler:

• ‹V kataterler

• H2 blokeri ya da antiasitler

• Endotrakeal entübasyon

• Nazogastrik sonda

• ‹drar sondas›

• Majör travma

• ‹mmunosupresif tedavi

• Total parenteral nütrisyon

2. ‹ntrensek faktörler:

• Yafl

• Ba¤›fl›kl›k

• Beslenme durumu

• S›v› elektrolit dengesi

• Yata¤a ba¤›ml›l›k

• ‹laçlar

• Multipl dirençli patojenler

• Altta yatan hastal›k

1Dr.Lü t f i  K › rda r  Ka r t a l  E¤ i t im  ve  Arafl t › rma  Has t anes i
I I .  A n e s t e z i y o l o j i  v e  R e a n i m a s y o n  K l i n i ¤ i
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Yo¤un bak›m infeksiyonlar›n›n patogenezinde flu
faktörlerin varl›¤› son derece önemli rol oynar7:
1. ‹nvazif monitörizasyon ve giriflimler,
2. Yo¤un bak›m hastas›n›n intrensek konak savunmas›ndaki
bozulma,
3. Genifl spektrumlu antibiyotiklerin endojen floray›
de¤ifltirmesi,
4. Cerrahi giriflimler ile lokal savunma mekanizmalar›ndaki
bozulma,
5. Uzun süre enteral beslenme yap›lamamas›,
6. Yo¤un bak›m hastas›nda de¤iflik derecelerde  görülen
organ yetmezlikleri.

Etken patojen (kona¤›n endojen floras›, hastane floras›),
yo¤un bak›m ünitesinin tipi, büyüklü¤ü, yo¤un bak›m
ünitesinde kal›fl süresi de infeksiyon geliflmesinde rol
oynayan di¤er önemli faktörlerdir. Yap›lan araflt›rmalar
göstermifltir ki; yo¤un bak›m ünitesindeki yatak say›s›n›n
10’dan fazla olmas›, yo¤un bak›m ünitesinde 48 saatten
fazla süre ile mekanik ventilasyon uygulanmas›, serum
albümin seviyesinin 2.5 mg/dl’nin alt›nda olmas› daha
bafllang›çta infeksiyon riskini artt›rmaktad›r. Ayr›ca
APACHE II skorunun yüksek olmas› ve yo¤un bak›m
ünitesinde 5 günden fazla kalma da bu riskte rol
oynamaktad›r2,4,8,9.

Yo¤un bak›m ünitesinde nozokomiyal infeksiyon geliflme
riskini artt›ran faktörlerin bafl›nda invazif giriflimler ve
invazif araç kullan›m› gelmektedir. Nozokomiyal
pnömonilerin %83’ü mekanik ventilasyonla, primer kan
dolafl›m› infeksiyonlar›n›n %87’si arteriyel ve venöz
kateterizasyon ile, üriner sistem infeksiyonlar›n›n %95’i
üriner kateterizasyon ile iliflkili bulunmufltur10.
Nozokomiyal infeksiyonlar›n görülme oranlar› invazif
giriflimlerin daha s›k uyguland›¤› cerrahi yo¤un  bak›m
ünitelerinde %28-31 iken, dahili  yo¤un  bak›m  ünitelerinde
bu  oran %3.2-24’e kadar azalmaktad›r2.

YO⁄UN BAKIM ‹NFEKS‹YONLARININ DA⁄ILIMI
VE M‹KROB‹YOLOJ‹S‹

Yo¤un bak›m infeksiyonlar›n›n büyük k›sm› bakteriyel
patojenlerle geliflmektedir. Ancak son y›llarda fungal
infeksiyonlar›n ve özellikle immünosupresif hastalarda
sitomegalovirüs infeksiyonlar›n›n görülme s›kl›¤›nda
önemli art›fl izlenmektedir2.

Ülkemizde yo¤un bak›m infeksiyonlar›n›n oran› %5.3 ile
%56.1 gibi çok genifl bir yelpazede görülmektedir. Bu
genifl yelpazenin nedeni yo¤un bak›mlar›n tipi ve hastaya
verilen yaflam deste¤i düzeyi ile iliflkilidir. Ülkemizde
yo¤un bak›m infeksiyonlar›nda ilk üç s›ray› pnömoni,
üriner sistem infeksiyonlar› ve bakteriyemi almaktad›r.
European Prevalence of Infection in Intensive Care (EPIC)
çal›flmas›nda, 1992 y›l›nda 10038 yo¤un bak›m hastas›n›n
%44.8’inde infeksiyon saptanm›flt›r. En s›k rastlananlar›n
s›ras›yla pnömoni (%47), alt solunum yolu infeksiyonlar›

(%18), idrar yolu infeksiyonlar› (%17) ve primer bakteriyemi

oldu¤u; en s›k izole edilen mikroorganizmalar›n ise S.aureus,

P.aeruginosa,K.pneumonia, C.albicans ve enterobakteriler

oldu¤u bildirilmifltir2. Yine NNIS taraf›ndan yap›lan bir

çal›flmada 1992-1998 y›llar› aras›nda A.B.D. ve Avrupa

ülkelerindeki yo¤un  bak›m ünitelerinde  s›k görülen

infeksiyonlar araflt›r›lm›fl, önceki çal›flma ile benzer

sonuçlar elde edilmifltir. Türkiye’deki çeflitli yo¤un bak›m

ünitelerinde infeksiyon profili de bu sonuçlara paralellik

göstermektedir11.

D‹RENÇL‹ M‹KROORGAN‹ZMALAR

Antibiyotik direncine bak›ld›¤›nda, günümüzde yo¤un

bak›mlarda  nozokomiyal  infeks iyon e tkeni

mikroorganizmalar›n antibiyotik duyarl›l›¤›nda h›zla

azalma oldu¤u dikkati çekmektedir. Bunun en önde gelen

sebepleri flöyle s›ralanabilir11:

1. Yo¤un bak›ma gelen hastalar›n önemli bir k›sm›n›n

yo¤un bak›ma giriflte dirençli patojenleri daha önce baflka

bir ünite ya da hastaneden kazanm›fl olarak gelmifl olmalar›,

2. Yeni gelen hastan›n yo¤un bak›mdaki di¤er hastalar›n

dirençli bakterileri ile karfl›laflmas›,

3. Giderek artan say›da immünosuprese hastan›n yo¤un

bak›ma kabul edilmesi,

4. Yo¤un antibiyotik uygulanmas›,

5. Yo¤un çal›flma temposu nedeni ile antiseptik tekniklerin

zaman zaman ihmal edilmesi,

6. Stabilize edilmifl hastalar›n evleri yerine baflka bir

hastane bölümüne nakledilmesi ile dirençli patojenlerin

di¤er bölümlere nakli.

Son y›llarda yo¤un bak›m ünitelerinde dirençli

mikroorganizmalar ciddi bir sorun haline gelmifltir. Dirençli

infeksiyonlar›n %30-40’› sa¤l›k personelinin elleriyle,

%20-25’i antibiyotik etkisiyle, %20-25’i toplumda

edinilmifl infeksiyonlarla %20’si ise bilinmeyen nedenlerle

geliflmektedir1. ICARE (Intensive Care Antimicrobial

Resistance Epidemiology) verilerine göre, yo¤un bak›m

ünitelerinde 1996’da enterokoklarda %10.4 oran›nda

vankomisine direnç, S.aureus’ta ise %35.9 oran›nda

metisiline direnç (MRSA) bildirilmifltir8.

S. aureus nozokomiyal yara infeksiyonlar›n›n en s›k

sebebidir. Ayr›ca nozokomiyal pnömoni ve bakteriyemi

etkenlerinde 2. s›rada yer almaktad›r. MRSA yo¤un bak›m

ünitesine genellikle daha önce MRSA ile kolonize olmufl

bir hastan›n yo¤un bak›ma kabulü ile girmektedir. Bu

hastadan infekte sekresyonlar›n saç›lmas› ile hava yolundan

ya da yo¤un bak›m çal›flanlar›n›n elleriyle di¤er

hastalara kolayl›kla bulafl›r. Ülkemizde de çeflitli e¤itim

ve üniversite hastanelerinin yo¤un bak›mlar›nda

infeksiyonlara yol açan MRSA oran›n›n her geçen gün

artt›¤›  gözlenmektedir12.
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S.aureus’un metisiline direnç göstermesi nedeniyle
vankomisin kullan›m›n›n artmas›, vankomisine dirençli
enterokoklar›n (VRE) art›fl›nda önemli rol oynamaktad›r.
Yo¤un bak›m üniteleri VRE epidemileri için ideal yerlerdir.
Çünkü VRE kolonizasyonu ve infeksiyonu için gerekli
tüm risk faktörleri bu ortamda bulunmaktad›r. Yo¤un
bak›m ünitelerinde VRE yay›l›m›n› s›n›rlayabilmek için
öncelikle vankomisin kullan›m›n› k›s›tlamal›, infeksiyon
kontrol kurallar›na azami dikkat gösterilmelidir.

Son y›llarda geniflletilmifl spektrumlu beta laktamaz
(ESBL) K.pneumoniae ve enterobakterler ile oluflan
nozokomiyal infeksiyonlar büyük önem kazanmaktad›r.
Çünkü ESBL üreten mikroorganizmalar›n ço¤u çeflitli
antibiyotiklere dirençlidir. Yine yo¤un bak›m
infeksiyonlar›nda s›kl›kla izole edilen P.aeruginosa’n›n
imipeneme, üçüncü kuflak sefalosporinlere hatta
florokinolonlara dirençli sufllar›na rastlanmaktad›r.

Bütün bu bulgular dirençli mikroorganizmalar ile
infeksiyon geliflmesi halinde uygun antibiyotik
bulunmas›nda ciddi sorunlarla karfl›lafl›laca¤›n› iflaret
etmektedir. Bu nedenle yo¤un bak›mlarda nozokomiyal
infeksiyon geliflme risklerinin azalt›lmas›na yönelik etkin
uygulamalar›n gelifltirilmesi zorunludur2.

YO⁄UN BAKIM ÜN‹TES‹NDE
‹NFEKS‹YON KONTROLÜ

Yo¤un bak›m ünitesinde infeksiyon kontrolü iki temel
bölümden oluflur:
1. Sürveyans çal›flmas›,
2. Kontrol ve korunma.

Hastanelerde infeksiyon kontrol programlar› infeksiyon
kontrol hemflireleri ve hastane epidemiyolo¤undan oluflan
“infeksiyon kontrol ekibi” taraf›ndan yürütülür. Bu ekibin
en temel görevleri:
1. Sürveyans verilerinin toplanmas›, de¤erlendirilmesi,
sorunlar›n saptanmas›,
2. Sürveyans verilerinin ilgili bölümlerle paylafl›lmas› ve
sorunlara ortak çözüm aranmas›,
3. Hastane genelinde gözlem ve denetim yap›lmas›,
4. Hastane personelinin e¤itimi  fleklinde özetlenebilir.

Sürveyans çal›flmalar›:

‹nfeksiyon kontrolünün en önemli k›sm›n› sürveyans
çal›flmalar› oluflturur. Sürveyans program›n›n iyi
uyguland›¤› hastanelerde nozokomiyal infeksiyon oran›n›n
%33 oran›nda azald›¤› bildirilmektedir5,13.

Hastane infeksiyonlar›n›n izlenmesinde farkl› sürveyans
yöntemleri vard›r. Yap›lan çeflitli çal›flmalarla bunlar›n
duyarl›l›klar› belirlenmifltir. Bu yöntemlerden biri olan
dosya tarama yöntemi di¤er yöntemlerden daha fazla
zaman gerektirmekte, bunun yan›nda duyarl›l›¤› %79-94

gibi yüksek olmaktad›r. Buna karfl›n yaln›z atefli 37.8°C’nin
üzerindeki hastalar›n dosyalar›n›n tarand›¤› “atefle dayal›
sürveyans yöntemi” çok daha az zamanda uygulanabilirken,
duyarl›l›¤› %9-56 aras›ndad›r. Her hastane kendi
kaynaklar›na göre kullanaca¤› sürveyans yöntemini belirler.
Ancak koflullar ne olursa olsun yo¤un bak›m ünitesi için
uygulanacak sürveyans yönteminin duyarl›l›¤› yüksek
olmal›d›r.

Yo¤un bak›m ünitesinde infeksiyon kontrolü
ve korunma:

Mühendislik önlemleri: Yo¤un bak›m infeksiyonlar›n›
önlemede bir di¤er önemli konu yo¤un bak›m›n yap›s›d›r.
‹deal bir yo¤un bak›m ünitesinde afla¤›daki özellikler
olmal›d›r:
1. Hasta yataklar›n›n say›s› 6-8 adet olmal›d›r,
2. Bir yata¤a 25 m2 alan bofllu¤u b›rak›lmal›d›r,
3. Çal›flma sahas› ile trafik sahas› aras›nda 2.5 metre
mesafe olmal›d›r,
4. Girifl-ç›k›fl kap›lar› genifl olmal›d›r,
5. ‹zolasyon odas›, hatta odalar› bulunmal›d›r,
6. Her yata¤a ait izole vakum ve aspirasyon sistemi
bulunmal›d›r,
7. Her salonda 2 ve gere¤inde daha fazla lavabo olmal›,
el dezenfeksiyonu için gerekli ekipman› içermelidir,
8. Hastalara ait vücut s›v›lar›n›n at›labilece¤i izole tuvalet
olmal›d›r,
9. Bir adet kirli bir adet temiz ifller için olmak üzere 2
adet temizlik odas› bulunmal›d›r.

Antibiyotik kullan›m›: Bir di¤er konu da dirençli
mikroorganizmalar›n geliflimini engellemek amac›yla
kontrollü antibiyotik kullan›m›na önem vermektir. Yo¤un
bak›m infeksiyonlar›n›n yo¤un bak›m hastalar›nda Gram
(-) ve (+) bakterilerle geliflen kolonizasyonla iliflkisi dün
de bugün de üzerinde en çok çal›fl›lan konulardan biri
olmufltur. Ortak sonuç; üniteye kabulden yaklafl›k 1 hafta
sonra Gram (-) ile kolonizasyon gerçekleflti¤i, önceden
antibiyotik kullan›m›n›n bunu artt›rd›¤› fleklindedir. Burada
dikkat edilmesi gereken en önemli konu kolonizasyon ile
infeksiyonun ayr›m›n›n iyi yap›lmas›, asemptomatik
üremelerin hemen antibiyotik tedavisine al›nmamas›
gere¤idir. Bunun yerine kolonizasyon nedeni olabilecek
katater ve sonda gibi gereçlerin de¤ifltirilmesi, infeksiyon
kriterlerinin yak›n takibi uygun olacakt›r14.

El y›kama: Yo¤un bak›m ünitelerinde nozokomiyal
infeksiyonlar›n kontrolünde en basit, en ucuz ve en etkili
yöntem el y›kamad›r. ‹nfeksiyon etkeninin hastadan hastaya
tafl›nmas›nda anahtar faktör çal›flanlar›n elleridir. Dirençli
infeksiyonlar›n %30-40’› hastane personelinin elleriyle
geliflmektedir. Bu nedenle hastaya dokunmadan önce ve
sonra ellerin y›kanmas› infeksiyon kontrolünde en etkili
yöntemdir1. Bu konuda yap›lan çal›flmalar baflta doktorlar
olmak üzere sa¤l›k çal›flanlar›n›n el y›kama konusundaki
uyumunun iyi olmad›¤›n› göstermifltir. Oysa ki hastaya
tedavi ya da bak›m amac›yla dokunduktan sonra telefona
bakmak gibi basit bir nedenle uzaklafl›p tekrar hasta bafl›na
gelmek kontaminasyon oran›n› çok yükseltmektedir. Bak›m
öncesi el dezenfeksiyonunun olmamas› hastada
kolonizasyon oluflturmada birincil etkendir.
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El y›kamada ideali ayak pompal› s›v› sabunlar olup y›kama

süresi 30-120 saniyedir. Hasta bafl› alkollü el hijyeni

s›v›lar› da 10-30 saniye gibi k›sa sürede kullan›labilmesi

ve pratik olmas› nedeniyle personel taraf›ndan daha fazla

ra¤bet görmektedirler.  Ancak bu s›v›lar›n mekanik temizlik

yapamayaca¤› da unutulmamal›, kan ve benzeri

bulaflmalarda önce su ve sabun kullan›lmal›d›r2,5,12,13.

Eldiven kullan›m› daha çok sa¤l›k personelini korumaya

yönelik bir uygulamad›r. Eldiven kullan›lmas› gereken

durumlarda hastadan hastaya ve hatta hastan›n kirli

bölgesinden temiz bölgesine geçerken eldivenin

de¤ifltirilmesi ve mutlaka ellerin y›kanmas› gereklidir12,13.

‹zolasyon önlemleri:

Temas izolasyonu5,13: Epidemiyolojik önem tafl›yan, hasta

veya çevresiyle do¤rudan ya da dolayl› yoldan temasla

bulaflabilen mikroorganizmalarla kolonize ve/veya infekte

olan hastalar için uygulanmas› gereken bir yoldur. Bu

hastalar ya tek kiflilik odalara, bu mümkün de¤ilse ayn›

ajanla infekte hastalar›n ayn› odaya yerlefltirilmesi

(KOHORTiNG) önerilir. Bu hastalarda kullan›lan her türlü

araç ve gerecin ortak kullan›m›ndan kaç›n›lmas› gerekir.

Hasta ile temasta eldiven ve koruyucu elbise giyilmeli,

odadan ç›karken elbise ç›kar›lmal›d›r5.

Temas izolasyonu uygulanmas› gereken  özel durum ve

mikroorganizmalar:

1. Çoklu antibiyotik direnci tafl›yan bakteriler,

2. Cans›z yüzeylerde uzun süre yaflayabilen, az say›da

mikroorganizmayla infeksiyon oluflturabilen enterik

bakteriler,

3. Kuru cilt üzerinde meydana gelebilecek veya

bulaflt›r›c›l›¤› yüksek olan cilt infeksiyonlar›,

4. Bebek ve çocuklarda respiratuvar sinsisyal virüs,

parainflüenza virüs veya enterovirüs infeksiyonlar›,

5. Viral/hemorajik infeksiyonlar (Ebola gibi).

Solunum izolasyonu13: Solunum yoluyla bulaflabilecek,

5 µm’den küçük partiküllerle oluflacak infeksiyonlar›n

önlenmesinde uygulan›r. Bunun için hasta mümkünse tek

kiflilik odaya al›nmal›, odada sürekli negatif bas›nç ve

saatte 6-12 kez hava de¤iflimi sa¤lanmal›d›r. Hasta odas›na

girerken N95 tipi, yüze tam oturan, ayr›ca infekte

partikülleri filtre edebilme özelli¤ine sahip maske

tak›lmal›d›r. Hastan›n transportu söz konusu ise hastaya

maske tak›lmal›d›r. Solunum izolasyonu gereken durumlar:

1. K›zam›k,

2. Suçiçe¤i,

3. Akci¤er veya larinks tüberkülozu.

‹NFEKS‹YON KONTROLÜ ‹Ç‹N
STANDARTLARIN BEL‹RLENMES‹

Yo¤un bak›m ünitelerinde infeksiyon kontrol program›n›
baflar› ile yürütebilmek için ilgili  standartlar› yaz›l› hale
getirip bir infeksiyon kontrol k›lavuzu oluflturmak gerekir.
Bu k›lavuzun haz›rlanmas›nda  CDC (Centers for Disease
Control and Prevention, www.cdc.gov) veya di¤er
uluslararas› kurulufllar taraf›ndan haz›rlanan k›lavuzlardan
yararlan›labilir. K›lavuzlar hastane idaresi ile iflbirli¤i
içinde haz›rlanmal›, yani resmiyet kazand›r›lmal›d›r. Ayr›ca
günlük denetim ve gerekli uyar›lar infeksiyon kontrol
k›lavuzunda belirtilen prensipler do¤rultusunda
yap›lmal›d›r.

‹nfeksiyon kriterlerinin yak›n takibi, kültür  sonuçlar› ve
antibiyotik kullan›m›nda yo¤un bak›m flartlar›n› iyi bilen
bir infeksiyon hastal›klar› uzman›yla çal›flmak, infeksiyon
kontrol ekibi ile iflbirli¤i halinde çal›flmak, hizmet içi
e¤itime önem vermek ve infeksiyon kontrolünde geliflme
ve yenilikleri yak›ndan takip etmek yo¤un bak›m
infeksiyonlar›ndan korunman›n temel prensipleridir.
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