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oğun bakim üniteleri (YBÜ) bir çok kliniğin karkısını ge- 

rektüren mulüdisipliner ünirelerdir. Bu ünitelerde dok- 

torların yanısıra yoğun bakım hemşireleri, solunum fiz- 

yoterapistleri, diyetisyenler, sosyal hizme uzmanları, radyoloji 

teknisyenleri, elekırik-elektronik teknisyenleri ve ubbi sekre- 

rerler çalışmaktadır (veya çalışması gerekmektedir). Bu üniteler 

tıbbi akrivice ve hasta bakıını açısından hastane hizmetlerinde 

ayrıcalık taşıyan kliniklerdir ve yerleşim biçimleri, teknik dona- 

nımları, insan gücü ve profesyonel beceriler açısından son dere- 

ce özellik taşımaktadırlar. 

Yoğun Bakım Ünitesi Ekibi 
Yoğun bakım hizmetinin yapılanmasında ilk koşul organi- 

zasyon için uygun ekibin oluşturulmasıdır. Yoğun bakım ünire- 

lerinde; dokror hizmeti esas olarak yoğun bakım direktörü ve uz- 

man doktorlar ile yürürülmektedir. Çalışma saatlerinin 96 75'ini 

tam gün çalışır pozisyonda yoğun bakım ünitesinde geçiren bir 

yoğun bakım direktörü bulunmalıdır. Her 6-8 yatak için 3-5 uz- 

man doktorun ideal olacağı bildirilmektedir. Hizmet esas olarak 

uzman doktorlar tarafından verilir ve medikal tedavide uzman- 

hik öğrencilerinden yardım alınır. Yoğun bakım uzmanı; hastayı 

yoğun bakım ünitesine alır, yoğun bakım prensipleri ile hasta- 

yı cedavi eder. Gerekiyorsa konsulcasyonları düzenleyerek klinik- 

ler arası koordinasyonu sağlar ve hasranın taburcu edilmesi ka- 

rarını verir. Uzmanlık öğrencisinin eğitiminden sorumludur ve 

danışmanlık yapar. Yoğun bakımı ünitelerindeki hastaların bakı- 

mı doktor/hemşite işbirliği ile sağlanır. Hemşire bakımının er 

kinliğini ve sorumluluğunu, yoğun bakım hemşireliği konusun- 

da son derece deneyimli bir baş hemşire üsdenir, Yoğun bakım 

hemşireleri tam eğitimli heraşirelerdir ve servis hemşireleri ile 

aynı tutulamazlar. İdeal hasra/hemşire oranı 1/1'dir ve bir yarak 

için toplam hemşire sayısı 6 olmalıdır. 12 yataklı bir yoğun ba- 

kım üniresi için 1 fizyorerapisı bulunmalıdır. Teknik malzeme- 

lerin kalibrasyonu ve gerektiğinde onarımı için 24 saar hizmet 

verecek teknik elemanlar ve her an hizmet verebilecek radyolo- 

ji zeknisyenleri olmalıdır. Ayrıca medikal kayııların cuculmasın- 

da da karkısı olabilecek 1 tıbbi sekreter bulunmalıdır. Infeksiyon 

konusunda ve medikal malzemelere gelebilecek hasarlar konu- 

sunda iyi eğitim almış, sadece yoğun bakım ünireşi içerisinden 

sorumlu ve 24 saar bu hizmeri verecek sayıda temizlik persone- 

li murlaka sağlanmalıdır (1). YBÜ” deki hastaların farmakokine- 

rik ve farmakodinamik özellikleri değişiklik gösrermekcedir (2). 

Bu nedenle bu konuda eğitim almış klinik eczacıların da mulüi- 

disipliner ekip içerisinde yer alması infeksiyonların kontrolu açı- 

sından oldukça önemlidir. Amerikan Yoğun Bakım Derneği, bir 

yoğun bakım ünitesinde en fazla 12 yatağın, ideal olarak da 8 ya- 

tağın bulunması gerektiğini bildirmektedir. Yoğun bakım ünite- 
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lerinin kalabalık olması, kolonize veya infekte hastaların bulun- 
ması çapraz infeksiyon riskini arırırmakradır. YBÜ” de çalışan 

personelin sayısı ve hasra/hemşire oranı infeksiyon konrolünde 

önemli rol oynamaktadır. Hasra/hemşire oranı 1.2, 1.5 ve 2 ol- 

duğunda infeksiyon için göreceli risk oranları sırasıyla 3.95, 16.6 

ve 61.5 olatak bulurımuştur (3). 

Yoğun bakım hastaları hastanede yatan cim hastala- 
rn 96 5 — 10” unu oluşrutmasına karşın, nozokomiyal in- 

feksiyonların (Nİ) 96 25” i, tüm nozokomiyal bakreriyemi ve 

phomoni ataklarının ise yaklaşık Y6 45 i bu hastalarda orra- 
ya çıkmaktadır (4). Bu nedenle yoğun bakım doktoru hasıane 

kaynaklı infeksiyonun neden olduğu işgücü ve para kaybının 

önlenmesinde önemli role sahiptir. Ancak nozokomiyal 
infeksiyonları önlemenin sağlayacağı en büyük kazanç şüphesiz 
hastaların sağlığına yapılan karkıdır. Doktorun bu niteliği YBÜ 

infeksiyonlarının epidemiyolojisini, genel koruyucu ve konerol 

alcına alıcı stratejileri iyi bilmesine bağlıdır. “Centers for Dise- 

ase Control and Prevenrion (CDC)” ın YBÜ kaynaklı infeksi- 

yon tanımlaması YBÜ” ne kabul sonrası veya hastanın YBÜ” den 
cransferi sonrası 24 saat içerisinde gelişen infeksiyonları kap- 

sar (5). CDC krirerleri ile genel ve lokalizasyona spesifik infek- 

siyon sıklıkları belirlenmiştir. YBÜ ripine göre değişmekle bera- 

ber yerişkin veya pediyaerik yoğun bakım ünirelerinde kabaca 

100 hasta kabulü başına 0.8-9.2 oranında nozokomiyal infek- 

siyon mevcunur. Nİ gelişme sıklığındaki farklılıklar YBÜ” nin 

büyüklüğü, hastalıkların ciddiyeri ve üriner kateter - endorrake- 

al rüp veya vasküler kaxererler gibi invaziv girişimlerin kullanı- 

mına bağlı oluşur. Fakat en önemli risk faktörü hastanede kalış 

süresidir. Jarvis ve ark. tarafından Nacional Nosocomial İnfec- 

don Surveillance Sysrem (NNIS) verileri incelenmiş ve Nİ ve 

YBÜ' de kalış süresi arasında güçlü bir ilişki tesbir edilmiştir (6). 

CDC' ın 1985 yılında yayırıladığı The Srudy Of the Efficacy of 

Nosocomial Infecion Control (SENİC) projesinin sonuçları er- 

kili önlemler alındığı vakrirde hastane enfeksiyonlarının üçte bi- 

rinin önlenebileceğini göstermiştir. Nozokomiyal infeksiyonla- 
rın ortaya çıkmasında rol alan eksensek fakrörler içerisinde; 

hasra bakımında aseptik tekniklere uyulmaması, izolasyon pro- 

sedürlerine uyulmaması, el yıkama alışkanlığının yetersizliği ve 

uygun olmayan dezenfeksiyon, anrisepsi gibi yoğun bakım per- 

sonelinden kaynaklanan faktörler ön plana çıkmaktadır (7). Bu 

nedenle yoğun bakim infeksiyonlarının önlenmesi ve konerolü 

konusunda uygulanması gereken kurallar bilimsel verilere 

dayanarak yazılı olarak düzenlenmeli, yoğun bakım personelinin 
bu yönde eğitimi ve kurallara uymaları sağlanmalıdır. Bu 

dökümanlar, petsonelin eğitimi ve kurallara uyup-uymadıkları 

belirli aralıklarla gözden geçirilmelidir. Kurallara uyum YBÜ 
nin en üsr kademesinden başlamalıdır. Yapılan bir çalışmada,



yoğun bakım direktörü ve konsültan doktorlatın her hastadan 
sonra ellerini yıkaması sonucu, onu izleyen asisan ve sağlık 
personelinde de aynı davtanışın geliştiği gösterilmiştir (8). 

Yoğun bakım ünirelerinde redavi gören hastalarda gelişen 
bakteriyemilerin 96 40” ından katererler sorumludur. Kareterle 
ilişkili infeksiyonlardan korunmak için infüzyon tedavisi 
ve kateter kullanımı ile ilgili yazılı kurallar oluşturulmalı ve 
düzenli olatak güncelleşritilmelidir. İnfeksiyon hastalıkları 
uzmanı, farmakolog, hemşire ve hekimlerden oluşrurulacak 
bir ekip kacecer bakımı ile ilgili kuralların ve rehberlerin 
hazırlanmasında görev alabilirler. Eİ yıkama ve kateter 
rakılması sırasında asepsi kurallarına uyulması karerer ilişkili 
infeksiyonların önlenmesinde ana prensiplerdir. Sağlık petsoneli 
özellikle de intravenöz redaviyi yapacak olan personel düzenli 
olarak eğirilmelidir. Yetişkin YBÜ 'deki hastalarda nozokomiyal 
pnomoni ve Üriner sistem infeksiyonları sıktır. Solunum yolu 
infeksiyonları mekanik venrilatöre bağlı hastalarda daha sıkrır 
ve bu oran mekanik vencilaröre bağlı kalma süresi ile doğru 
oranıılı olarak artar NNIS yoğun bakımlarda nozokomiyal 
pnomonilerin “6 83 'ünün mekanik venülasyonla ilişkili 
olduğunu bildirmiştir. E Vendlarörle ilişkili O pnömonilerin 
önlenmesinde rrakeal aspirasyon oldukça önemlidir. Oysa 
yapılan bir çalışmada hemşirelerin yalnızca 9 7.2sinin 
derin aspirasyona ilişkin temel ilkeleri vam olarak bildiği, 96 
61.8'inin ise kısmen bildiği ortaya konmuştur (9). Başka bir 

çalışmada ise endorrakeal aspirasyon uygulayan hemşirelerin 
hiçbirinin işlem öncesi ellerini yıkamadıkları bildirilmiştir 
(10). Yapılan araşrırmalar, olguların 96 21-37sinde üriner 

kareterizasyonların uygun olmayan endikasyonlarda takıldığını 
göstermektedir (11,12,13). Kareter uygulama endikasyonları 
iyi değerlendirilmeli, kareter cakılması ve bu kateterlerin 
bakımı esnasında uyulması geteken kurallar konusunda tıbbi 
personele eğitim verilmelidir. Yoğun bakım çalışanlarının 
konunun önemi ve uygulamalar konusunda sürekli hizmer içi 
eğitimlerle desteklenmesi, nozokomiyal infeksiyon koncrolünde 
olmazsa olmaz koşullardandır. Bu amaçla rüm yoğun bakım 
personelinin nozokomiyal infeksiyonların kontrolü konusunda 
değişik boyurlarda bilgilendirilmeleri ve uygulanan rüm 
prosedür ve talimarları bilmeleri programın başarısı açısından 
zorunludur. İnfeksiyon kontrol eğitiminin basit, açık ve yoğun 
bakım öüniresinin uygulamaları ile paralel olması gerekir. 
Verilecek hizmet içi eğitimler murlaka sürekli olmalı, eğitim 
ceknikleri ve eğirim araçları kuruluşların olanakları ölçüsünde 
erkin bir biçimde uygulanmalı ve personelin görev tanımları 
doğrulrusunda içerikre farklılıklar bulunmalıdır. 

İnfeksiyon kontrolünün en önemli kısımlarından biri sür- 
veyansıır. Sürveyans olmadan infeksiyon kontrol programının 
başarıya ulaşması mümkün değildir. Sürveyans programının 
iyi uygulanmasının infeksiyon oranını Yö 33 oranında azalıtı- 
$ı gösterilmiştir (14). Bunun içinde bir epidemiyolog ve plan- 
k sürveyans gereklidir. Her YBÜ” sinde infeksiyonların tarım- 
lanması, önlenmesi ve kontrol edilmesi için özel bir infeksiyon 
konerol ve eğirim programları bulunmalıdır. Güncel infeksiyon 
konrrol uygulamaları için çalışan eğirimi verilmelidir. Epidemi- 
yolojik sürveyans dışında cıbbi araçların uygun temizlik, dezen- 
feksiyon ve bakımı için uygun prorokoller oluşrurulmalı ve bu 
işle ilgilenen personel eğirilmelidir. YBÜ-kaynaklı infeksiyonla- 
nn mikrobiyolojik özellikleri her hastanede farklı olmakla bir- 
likte çoğu hastane içindeki en dirençli organizmalarla oluşur. 
Yapılan bir çalışmada YBÜ” sinde ortaya çıkan Xanthomonas 

malrophilia salgınında tezervuarın cerrahi yara yerleri organiz- 
ma ile kolonize veya infekre olan hastalar ve taşıyıcının YBÜ per- 
sonelinin elleri olduğu gösterilmişrir (15). Sıkı el yıkama uygu- 

lamasına geçilmesi, sekresyon ve direnaj önlemlerinin alınması, 
endorrakeal aspirasyon için eldiven giyilmesi ve respirarörlerin 
daha iyi düzeyde dekonramine edilmesi ile Xanthomonas kolo- 
nizasyonu veya enfeksiyonu sıklığı anlamlı şekilde azaltılmıştır. 
Villarano ve ark. sıkı el yıkama uygulamasının yer aldığı temel 
kontrol önlemleri ile infeksiyon ve kolonizasyon oranlarında an- 
lamlı azalma sağlandığını bildirmişlerdir (16). Bazı çalışmalarda 
YBÜ personelinin el yıkama kurallarına nyumun 96 22-32 ara- 
sında değiştiği öne sürülmüştür. Conly ve ark. yaprıkları bir ça- 
lışmada eğirim programı uygulanması sonrası el yıkamaya uyu- 
mun anlamlı şekilde arruğını ve Nİ sıklığının 96 33' den 94 12” 

ye düşrüğü bildirilmiştir. Ancak sonraki yıllar içerisinde hem 
el yıkamaya uyum hem de Nİ sıklığı eğitim öncesi dönemde- 
ki oranlara geri dönmüş ve eğirim akrivitelerinin rekrarlanma- 

sı gerekmiştir (17). Bir başka önemli nokta sağlık çalışanlarının 
el yıkama yetersizliklerinin farkında olmamalarıdır. Bazı çalış- 
malar sağlık çalışanlarının kendi ellerini yererli sıklıkra yıkadık- 
larına inandıklarını gösrermekte ancak yapılan gözlemler bu du- 
rumun doğru olmadığını ottaya koymaktadır (18). Tekrarlanan 

aktivireler sonrası yine olumlu sonuçlara ulaşılmışut. El yıkama- 
da kullanılan ajan srrarejinin etkinliğini erkileyebilir ancak asıl 
sorun YBÜ” de çalışan personele el yıkama alışkanlığının kazan- 
dırılmasıdır. Eldiven ve giysiler gibi bariyer önlemler de YBÜ'de 
yaran hasralarda mikroorganizma bulaşını engelleyerek Nİ sıklı- 
ğını azalır. El yıkamada olduğu gibi YBÜ personellerinin bari- 
yer önlemlere uyumu da yerersizdir. YBÜ çalışanlarının bariyer 
önlemlere uyumu rüm durumlarda kullanım şartı koyulduğun- 
da daha yüksek ancak kullanım gerekliliğinin değerlendirilme- 
si personele bırakıldığında daha düşük bulunmuştur (19). Klein 
ve ark, mekanik venrilaröte bağlı hasralarda izolasyon önlemle- 
tinin (non-steril ve disposbl latex eldivenler, polipropilen eldi- 
venler) erkisini araştırdıkları bir çalışmada; sıkı izolasyon kural- 
larına uyulduğunda hem Nİ sıklığında azalma hem de hastaların 
infekre olmadan hastanede geçirdikleri sürede artma olduğu- 
nu sapramışlardır (20). Hasra ile vemas halinde bulunan medi- 

kal cihazların endojen veya eksojen mikroorganizmalar ile kon- 
raminasyonunun engellenmesi de koruyucu önlemler arasında 
yer alır. Vankomisin dirençli enderokok (VDE) salgını sırasında 
sorumlu mikroorganizma intravenöz poinpalardan, monitörler- 
den, yatak başlarından, tansiyon cihazlarından ve stereskop gibi 
bir çok eşyada ürerilebilmektedir (21). VDE'lerin nozokomiyal 
yayılımının konurolüne ilişkin CDC rarafından yapılan öneti- 
ler arasında da hastane ubbi personelinin eğitimi önemli bir yer 
turmaktadır (22). İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi personeli- 
ne mikroorganizma, hastane infeksiyonu epidemiyolojisi, kate- 
ver uygulamaları, hasta yatağının toplanması, kültür alma yön- 
temleri vs konularını içeren bir eğitim programı uygulanmış ve 
eğirim öncesi 96 27.5 olan başarı ortalamasının 96 61.25 e yük- 
seldiği görülmüştür (23). 

Bir yoğun bakım üniresinin planlaması yapılırken yoğun 
bakımın mimari yapılanması, teknik donanımın yetleşririlme- 
si gibi konuların yanı sıra ünitede çalışacak personelin sayıları ve 
özellikleri, yoğun bakım personelinin konforu, cedavi esnasında 
desrek alınacak başka branş hekimlerinin gereksinimleri, temiz- 
lik vb deraylarda göz önünde bulundurulmalıdır. Yüksek bece- 
ui kazanmış yoğun bakım personelinin varlığının sürdürülmesi, 
infeksiyon kontrolleri konusunda derin deneyimlerin kullanımı, 
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hemşire/hasta oranının iyileştirilmesi (her hastaya daha çok za- 

man ayırabilen nirelikli hemşire sayısının artürılması) ve hasta 

bakımı için tanımlanmış indikarörler kullanılarak, en önemlisi 

de çalışanların eğitimi ve bu eğitimlerin belirli aralıklarla rekra- 

nı ile yoğun bakım kaynaklı nozokomiyal infeksiyonlar önlene- 

bilir. Yoğun bakım kaynaklı infeksiyonların önlenmesinde tüm 

yoğun bakım petsonelinin uyumlu bir şekilde çalışması önemli- 

dir. Tüm sağlık çalışanları mesai arkadaşlarının da aynı kurallara 

uyduğunu bilmelidir. YBÜ-kaynaklı infeksiyonların hem oluşu- 

munda hem de önlenmesinde insan faktörü son derece önem- 

li olup, programın çekirdeğini sağlık petsonelinin davranışlarını 

etkilemek oluşturmaktadır. Bu amaçla yoğun bakım infeksiyon- 
ları konusunda tüm personel eğitilmelidir. Ancak infeksiyon 
kontrolü yalnızca YBÜ personelinin işi değil idarenin en başın- 

da bulunan kişiden en uçta çalışan kişiye kadar herkes tarafından 

yürütülmesi gereken bir görevdir. 

Sürveyans çalışmaları yapılmalı, bu konuda infeksiyon kont- 

rol komitesi, infeksiyon hastalıkları uzmanı, hastane epidemiyo- 

loğu, klinik mikrobiyoloji uzmanı, infeksiyon konrol komitesi 

hemşiresi ve en önemlisi de hastane idaresinin desteği sağlanma- 

lıdır. Salgın incelemesi sırasında tedirginlik ve korku ortamı ya- 

ratmakcan özellikle kaçınılmalıdır. İnceleme paniğe yol açmadan 

ve suçlayıcı bir tavır rakınmadan yürürülmeli; personele asıl 

amacın kaynağı bulmak, benzer olayların gelişmesini önlemek 

olduğu anlatılmalıdır. 
Yoğun bakım ünitelerinin sadece terminal hastaların izlen- 

diği birimler olarak görülmeden gerçek bilimsel ilkeler doğrulrur- 

sunda mulüdisipliner anlayışla hareket edilmesi de yoğun bakım 

ünitesi enfeksiyonlarının önlenmesinde ve sıklığının azalulma- 

sında önemlidir. 
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