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Yogun bakim iinitesi (YBU) nde kritik hasta bakiminin hedefleri;
glivenilir, etkin, hasta merkezli, zamaninda, yeterli ve adil bir hizmet
sunulmasidir. Kritik hasta bakiminda genel kalite 6l¢iitleri de su
sekilde siralanabilir:

1. YBU ve hastane mortalitesi
2. YBU’de kalis siiresi

3. YBU organizasyonu

4. Kanita dayali hasta bakimi

» Mekanik ventilasyon siiresi

* Yazili protokoller (6rn. sedasyon/agri, weaning)

* Hastaya 6zgi spesifik uygulamalar

* Hastaliga spesifik bakim paketlerinin uygulamaya konmasi

« Kateter ile iligkili kan dolasimi infeksiyonu

* Ventilatorle iliskili pndmoni

* Sepsis ve septik sok
5. Bilgi teknolojilerinin kullanilmast

* Elektronik medikal kayitlar

* Elektronik order
6. Ekibin isbirligi, esgiidiim halinde ¢alismas1

Yogun Bakim Unitesi’nde infeksiyon Kontrolii ile ilgili
Standartlar

Mortalite ve morbidite artisinin yanisira, YBU’de yatis siiresinin
uzamasina ve yogun bakim giderlerinin artmasina neden olan
nozokomiyal infeksiyonlarin en azindan ticte biri, infeksiyon kontrol
programlart ile 6nlenebilmektedir (1). Bu infeksiyonlarla ilgili risk
faktorleri iyi tanimlanmistir ve etkili onleyici yaklasimlar
hedeflenmistir. Son 20 yil iginde, el hijyeni, izolasyon ve antibiyotik
kullanimmin sinrlandirilmast gibi genel veya daha spesifik 6nlemlerin
nozokomiyal infeksiyonlarda azalma sagladig: gosterilmistir (2-4).
Bu durum, bir ¢ok hastanede hasta bakim kalitesinde neden
nozokomiyal infeksiyon oranlarinin kalite tayininde bir 6l¢iit oldugunu
aciklamaktadir.

Arastirmalardan elde edilen sonuglara gére YBU’de tedavi goren
hastalar, 6zellikle solunum, tiriner yol ve kan dolagimi infeksiyonlart
basta olmak tizere nozokomiyal infeksiyonlar agisindan hastanedeki
diger hastalara gére daha yiiksek risk altindadir (5-8). Bunun yanisira,
antibiyotiklere direncli etkenlerin ortaya ¢ikmasi nozokomiyal
infeksiyonlarin tedavisini ¢ok zorlastirir, hatta bazi olgularda olanaksiz
kilar (9). Bu infeksiyonlar o kadar zorlayici hale gelmistir ki, ABD’de
YBU’deki nozokomiyal infeksiyonlarin ve cerrahi yara
infeksiyonlarinin en az %10 azaltilmasi, saglik politikalarmmn hedefleri
arasinda yer almistir (7). Bu amagcla gelistirilmis olan standartlar
hastanelerin, hastalar, calisanlar ve ziyaretgilerle ilgili infeksiyon
riskini onlemek ya da miimkiin olan en alt diizeye ¢ekmek igin
harekete gecmesini de zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda, hastanelerin
infeksiyonlardan dogan riskleri, ¢esitleri ve egilimleri izlemesi ve
hastane isletim sisteminin, elde edilen verileri gozlem, 6nleme ve
faaliyetleri kontrol etme yetisini gelistirmek icin kullanmasi
beklenmektedir. Verilerin sistematik olarak toplanmasinin YBU’deki
nozokomiyal infeksiyon oranlarini azaltmasinin kaniti, Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nden saglanan istatistiklerde
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yatmaktadir. Bu verilerde, ABD'de 1997-1999 yillar1 arasinda
YBU’lerdeki kan dolagimi enfeksiyonlarmin %44 oraninda azaldig:
gosterilmistir (7,10). Bir¢ok hastane i¢in, CDC’den yayimlanan
karsilagtirmali nozokomiyal infeksiyon sonuglari, veri toplanmast
icin bir baslangic noktast olmaktadir. Degisik infeksiyon tipleri i¢in
patojenleri iceren bu raporlar, medikal, cerrahi, kombine
medikal/cerrahi, yanik, koroner, beyin cerrahisi, pediatri gibi ¢esitli
YBU’ler i¢in referans saglamaktadir. Bu raporlar ayrica, solunum
cihazlari, idrar sondas1 ve kateterler i¢in veri saglar. Bu veriler, belirli
rutin kurallar ve isleyisi yeniden degerlendirmek, is akisini
diizenlemek, bir hizmet ya da trtinti degistirmek ya da personel
hareketini modifiye etmek i¢in kullanilabilir (11).

Nozokomiyal infeksiyonlar i¢in sorunun en énemli kaynagini,

bir¢ok hastanenin yogun bakim iinitelerinde saglikli kosullar:
saglayamamasi olugturmaktadir. Sagliksiz kosullara 6rnek olarak;
mimari yapilanmadaki yetersizlikler, izolasyon kosullarinin
saglanamamasi, klimatizasyon ile ilgili sorunlar, YBU'de hasta
odalarindaki tibbi atik ve biyolojik tehlike tasiyan malzemeler,
kirlenmis tedavi alanlar1 ve ortak alanlar, YBU hasta tuvaletlerindeki
fekal kalmtilar verilebilir. Digerleri arasinda, duvarlardaki sizintilar
ve bunlara bagl kirlenmis dolaplar, kirtk yer dosemeleri, yerdeki
dokiintiiler ve kirli, toz olusturan delikler ve pencere esiklerindeki
yabanci materyaller yer alir. Yukarida belirtilen kosullara ek olarak,
YBU personelinin bir boliimii, infeksiyonlarn YBU’de agirlikli
olarak kullanilmakta olan damar yollar gibi invaziv girisimlerden
yayildiginin farkinda olmadig: gibi, bu infeksiyon oranlarinin nasil
azaltilacag bilgisine de sahip degildir.
Hastanelerde ve YBU’de infeksiyonun yayilmasimi 6nleyen en 6nemli
standart, el yikamadir (12). YBU’de el yikamaya hazirlik olarak,
tirnaklar kisa kesilmis ve temiz olmali, yapay tirnak ve tirnak cilasi
kullanilmamali, bilezik, saat, ytizik takilmamali, bilek ve 6n koldaki
giysi kivrilmalidir. El hijyenine verilen 6nem saglik hizmet
alanlarindaki salginlart sona erdirir, direncli mikroorganizmalarin
gecisini azaltir ve genel infeksiyon oranlarini dastriir (13).
Infeksiyon kontrolii uygulamalarini gelistirmek igin izlenebilecek
diger CDC o6nerileri sunlardir:

« Ciltteki mikroorganizmalart 6nemli 6l¢iide azaltan alkol bazli
el soliisyonlar:

* El igerigini %70-80 oraninda azalttig1 bilinen, eldeki
mikroorganizmalarin gecisini 6nleyen ve hastalar ile saglik ¢alisanlarmni
infeksiyondan koruyan eldivenlerin kullanimi

+ infeksiyonun yayilmasini kontrol etmeye yardimci bariyer
olusturan 6nliikk kullanimi

* Akciger infeksiyonlariin havayolu ile bulagmasini énleyen
yiiz maskeleri

 Hasta bakiminda kullanilan ekipmanlarin (¢ok kullanimlik
devreler, ¢arsaf vb) kullanimu ile ilgili standartlar

 Kesici-delici materyal kullanimina iliskin standartlarin
uygulanmasi.

Diger bir 6nemli bir konu da; tinitede gérev alan tiim personelin
gerekli infeksiyon kontrol egitimini almasini saglamaktir (9).
Ventilatorle iliskili pndmoninin 6nlenmesi ya da kateter ile iligkili



kan dolasimi infeksiyonlarmin azaltilmasi gibi infeksiyon kontrolit
konularinda ¢esitli yaklasimlarin gelistirilmesinin de hastanede
edinilen infeksiyonlar1 azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir (14,15).
Ornegin; santral kateter infeksiyonlarmin énlenmesi icin 6nerilen
standartlar arasinda;

* El hijyeni

* Girigim sirasinda maksimal bariyer 6nlemlerine uyulmasi

* Klorheksidin ile cilt antisepsisi

« Kateter yeri secimi: Tiinelsiz kateterler i¢in subklaviyen ven

» Kateter gereksiniminin giinliik degerlendirilmesi
sayilabilir (16).

Diger yandan, YBU yoneticileri bu tinitelerdeki personel trafiginin
kontrolii acisindan rehberler gelistirmelidir. Boylece, tinite ile ilgili
konsiiltasyon ekipleri, solunum tedavisi, beslenme destegi, eczane,
danigmanlik hizmetleri ve radyoloji gibi boliimlerden yardimet
personelin hareketi kontrol edilerek, hastanenin diger boliimleri ile
YBU arasinda karsilikl1 infeksiyon tasinmasi riski azaltilabilir.
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