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rekeiren muldidisipliner iinitelerdit. Bu {nitelerde dok-

torlarin yanisira yogun bakim hemgireleri, solunum fiz-
yoterapistleri, diyetisyenler, sosyal hizmer uzmanlars, radyoloji
teknisyenleri, elekerik-elekrronik teknisyenleri ve ubbi sekre-
terler caligmakradir (veya galigmas: gerekmekredir), Bu tiniteler
tibbi akrivite ve hasta bakuni agisindan hastane hizmetlerinde
ayricalik ragtyan kliniklecdir ve yetlesim bigimleri, teknik dona-
numlary, insan giicil ve profesyonel beceriler agisindan son dere-
ce dzellik tagimakeadirlar.

Y ogun bakim {initeleri (YBU) bir ¢ok klinigin katkisint ge-

Yogun Balam Unitesi Ekibi

Yoggun balum hizmerinin yapttanmasinda ilk kosul organi-
zasyon igin uygun ekibin olusturulmasidir. Yogun balum iinire-
lerinde; dokror hizmeti esas olarak yogun bakum direkesrii ve uz-
man doktorlar ile yliriiriilmektedir. Caligma saatlerinin % 75'ini
tam giin caligir pozisyonda yogun bakum iinitesinde gegiren bir
yogun balom direkedrii bulunmalidir. Her 6-8 yatak igin 3-5 uz-
man dokeorun ideal olacag bildirilmektedit. Hizmer esas olarak
uzman doktorlar tarafindan verilir ve medikal tedavide uzman-
hk 8grencilerinden yardim alinir. Yogun bakim uzmani; hastay:
yogun bakim iinitesine alir, yogun bakim prensipleri ile hasta-
y1 tedavi eder. Gerekiyorsa konsulrasyonlan diizenleyerek klinik-
ler aras1 koordinasyonu saglar ve hasranin taburcu edilmesi ka-
rarin1 verir. Uzmanbk 8grencisinin egitiminden sorumludur ve
danmigmantik yapar. Yogun bakim {initelerindeki hastalarin bak-
mt dokeor/hemygire igbirligi ile saglanit. Hemgire bakiminin er-
kinligini ve sorumlulugunu, yogun bakum hemsireligi konusun-
da son derece deneyimli bir bag hemsire iistlenir. Yogun bakim
hemgireleri tam efitimli hemgirelerdir ve servis hemgireleri ile
aym1 tutulamazlar. Ideal hasta/hemgire otani 1/1'dir ve bir yatak
icin toplam hemsire sayisi 6 olmalidir. 12 yatakle bir yogun ba-
lum tinitesi igin 1 fizyoterapist bulunmalidir. Teknik malzemne-
lerin kalibrasyonu ve gerekriginde onarim: igin 24 saar hizmer
verecek teknik elemanlar ve her an hizmet verebilecek radyolo-
ji teknisyenleri olmahdir. Ayrica medikal kayilarin cuculmasin-
da da karks: olabilecek 1 tbbi sekreter bulunmalidir. Infeksiyon
konusunda ve medikal malzemelere gelebilecek hasarlar konu-
sunda iyi efitim almis, sadece yogun balum iiniresi ierisinden
sorumlu ve 24 saat bu hizmeri verecek sayida temizlik persone-
Ii muclaka saglanmalidsr (1). YBU” deki hastalarin farmakokine-
tik ve farmakodinamik &zellikleri degisiklik gostermekeedir (2).
Bu nedenle bu konuda egitim almig klinik eczacilarin da muldi-
disipliner ekip igerisinde yer almasi infeksiyonlann kontrolu agi-
sindan oldukga dnemlidic. Amerikan Yogun Bakim Dernegi, bir
yofiun bakim finitesinde en fazla 12 yatain, ideal olarak da 8 ya-
tagin bulunmas: gerekrigini bildirmekeedir. Yogun balum iinite-
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lerinin kalabalik olmasi, kolonize veya infekee hastalann bulun-
mast capraz infeksiyon riskini arturmakradir. YBU® de ¢aligan
personelin sayist ve hasta/hemgire oram infeksiyon konrroliinde
dnemli rol oynamaktadir. Hasta’hemsire oram 1.2, 1.5 ve 2 ol-
dugunda infeksiyon igin gBreceli risk oranlart sirastyla 3.95, 16.6
ve 61.5 olarak bulunmugtur (3).

Yogun bakim hastalart hastanede yatan dim hastala-
n % 5 — 10" unu olugturmasina kargin, nozokomiyal in-
feksiyonlarin {NI) % 25’ i, tiim nozokomiyal bakreriyemi ve
pnomoni ataklaun ise yaklagitk % 45° i bu hastalarda orra-
ya ¢tkmaktadir (4). Bu nedenle yogun bakim doktoru hastane
kaynakls infeksiyonun neden olduBu isgiicii ve para kaybinin
dnlenmesinde 8nemli role sahiptic Ancak nozokomiyal
infeksiyonlar: 8nlemenin saglayacag en biiylik kazang siiphesiz
hastalarin saghgina yapilan katludir. Dokrorun bu nireligi YBU
infeksiyonlarinin epidemiyolojisini, genel koruyucu ve kontrol
aluna alici stratejileri iyi bilmesine baghdir, “Centers for Dise-
ase Control and Prevention {CDC)” m YBU kaynakli infeksi-
yon tanumlamast YBU ne kabul sonrasi veya hastanin YBU den
transferi sonrast 24 saat igerisinde geligen infeksiyonlan kap-
sar (5). CDC kriterleri ile genel ve lokalizasyona spesifik infek-
siyon sikliklan belirlenmistic. YBU tipine gore degismekle bera-
ber yerigkin veya pediyacrik yogun bakim iinitelerinde kabaca
100 hasta kabulii bagpina 0.8-9.2 oraninda nozokomiyal infek-
siyon mevcurtur. NI gelisme sikdigindaki farkliliklar YBU nin
biiyikliigii, hastaliklarin ciddiyeri ve iiriner kareter - endotrake-
al tiip veya vaskiiler katererler gibi invaziv girisimlerin kullans-
mina bagl olugur. Fakat en énemli risk fakedrii hastanede kalig
siiresidir. Jarvis ve ark. tarafindan Narional Nosocomial Infec-
tion Surveillance System (NNIS) verileri incelenmig ve NI ve
YBU de kalss siiresi arasinda giiglii bir iliski tesbit edilmigtir (6).
CDC’ 1n 1985 yilinda yayinladig1 The Study OF the Efficacy of |
Nosocemial Infection Control (SENIC) projesinin sonuglars er-
kili nlemler alindit takrirde hastane enfeksiyonlannin tigee bi-
rinin &nlenebilecegini gdstermigrir. Nozokomiyal infeksiyonla-
rin ortaya gtkmasinda rol alan ekstrensek fakedrler igerisinde;
hasta bakiminda aseptik tekniklere uyulmamasi, izolasyon pro-
sediitlerine uyulmamasi, el yrkama aligkanlifinin yerersizligi ve
uygun olmayan dezenfeksiyon, anrisepsi gibi yogun baksm per-
sonelinden kaynaklanan fakerler 8n plana gikmakeadir (7). Bu
nedenle yogun bakim infeksiyonlaninin 8nlenmesi ve kontrolii
konusunda uygulanmas: gereken kurallar bilimsel verilere
dayanarak yazili olarak diizenlenmeli, yogun bakim personelinin
bu ydnde egitimi ve kurallara uymalan saglanmalbidin. Bu
dékiimanlar, personelin egitimi ve kurallara uyup-uymadiklan
belidi araliklarla gézden gegirilmelidic. Kurallara uyum YBO?
nin en iist kademesinden baslamalidir. Yapilan bir ¢alismada,



yogun bakim direkedrii ve konsiilean doktorlanin her hastadan
sonra ellerini yikamass sonucu, onu izleyen asistan ve saglk
personelinde de aynu davranigin geligtigi gscerilmistir (8).

Yogun bakim tnirelerinde redavi gbren haswlarda gelisen
bakeeriyemilerin % 40” indan katererler sorumludur. Karteterle
iligkili infeksiyonlatrdan korunmak igin infiizyon rtedavisi
ve kateter kullaumi ile ilgili yazili kurallar olugrurulmals ve
diizenli olarak giincellesririlmelidir. Infeksiyon hastaliklars
uzmani, farmakolog, hemgire ve hekimlerden olusrurulacak
bir ekip kateter bakimi ile ilgili kurallann ve rehbetlerin
hazulanmasinda gbrev  alabilitle.  El yikkama ve karerer
rakdmast sirasinda asepsi kurallarina uyulmas: karerer iligkili
infeksiyonlarin énlenmesinde ana prensiplerdir. Saglik personeli
bzellikle de inrravendz redaviyi yapacak olan personel diizenli
olarak egirilmelidir. Yetigkin YBU 'deki hastalarda nozokomiyal
pnomoni ve liriner sistem infeksiyonlart siknir. Solunum yolu
infeksiyonlar1 mekanik venrilatére bagl hasralarda daha sikrir
ve bu oran mekanik ventilatére bagl kalma siiresi ile dogru
oranult olarak artar. NNIS yogun bakimlarda nozokomiyal
pnomonilerin % 83 ’‘iniin mekanik ventilasyonla iligkili
oldugunu bildirmigtir. Vencdlatérle iligkili pn&monilerin
dnlenmesinde trakeal aspirasyon oldukga Snemlidir. Oysa
yaplan bir g¢aligmada hemgirelerin yalnizea % 7.2%inin
derin aspirasyona iligkin temel ilkeleri ram olarak bildigi, %
61.8’inin ise kismen bildigi orraya konmugtur (9). Bagka bir
galismada ise endotrakeal aspirasyon uygulayan hemsirelerin
higbirinin iglem ©6ncesi ellerini ytkamadiklan bildirilmigrir
(10). Yapilan aragnrmalar, olgularin % 21-37sinde iiriner
kareterizasyonlarin uygun olmayan endikasyonlarda takildigin
gostermekredir (11,12,13). Karteter uygulama endikasyonlan
iyi degerlendirilmeli, karerer rakilmasi ve bu kateterlerin
bakimi esnasinda uyulmasi geteken kurallar konusunda ubbi
personele egitim verilmelidic. Yogun bakim galsanlarinin
konunun 8nemi ve uygulamalar konusunda stirekli hizmer ici
egicimlerle desteklenmesi, nozokomiyal infeksiyon konrroliinde
olmazsa olmaz kosullardandir. Bu amagla riim yogun bakim
personelinin nozokomiyal infeksiyonlarin kontroli konusunda
degisik boyutlarda bilgilendirilmeleri ve uygulanan tiim
prosediir ve ralimatlar1 bilmeleri programin bagaris1 agisindan
zorunludur. Infeksiyon kontrol eitiminin basit, a¢tk ve yogun
bakim @initesinin uygulamalan ile paralel olmasi gerekir.
Verilecek hizmet igi egitimler murlaka siirekli olmali, egitim
teknikleri ve egirim araglart kuruluglarin olanaklar: &lgiistinde
etkin bir bigimde uygulanmali ve personelin gdrev tznimlan
dogrulwisunda igerikee farkliiklar bulunmalidie.

Infeksiyon kontroliiniin en &nemli kismlarindan biri siir-
veyansur. Siirveyans olmadan infeksiyon kontrol programinin
basariya ulagmast miimkiin degildir. Siirveyans programinin
iyi uygulanmasinin infeksiyon oranini % 33 oraninda azalte-
§! gosterilmigtir (14). Bunun iginde bir epidemiyolog ve plan-
lt siirveyans gereklidir. Her YBU’ sinde infeksiyonlann taum-
lanmasi, dnlenmesi ve kontrol edilmesi icin &zel bir infeksiyon
kontrol ve egifim programlan bulunmalidir. Giincel infekstyon
konrrol uygulamalan igin galisan egitimi verilmelidir. Epidemi-
yolojik siirveyans diginda tibbi araglarin uypun remizlik, dezen-
feksiyon ve bakimt igin uygun prorokoller olugrurulmali ve bu
isle ilgilenen personel egitilmelidir. YBU-kaynakh infeksiyonla-
rin mikrobiyolojik zellikleri her hastanede farkli olmakla bir-
likte ogu hastane iindeki en direngli organizmalarla olugur.
Yapidan bir galismada YB(F sinde ortaya gikan Xanthomonas

malrophilia salgminda rezervuann cerrahi yara yerleri organiz-
ma ile kolonize veya infekre olan hastalar ve tagtyicinin YBU per-
sonelinin elleri oldugu gosterilmigeir (15). Siks el yikama uygu-
lamasina gegilmesi, sekresyon ve direnaj dnlemlerinin alinmast,
endorrakeal aspirasyon igin eldiven giyilmesi ve respiratétlerin
daha iyi diizeyde dekonramine edilmesi ile Xanthomonas kolo-
nizasyonu veya enfeksiyonu siklii anlaml sekilde azaltilmugnir,
Villatano ve ark. siki el yrkama uygulamasinin yer 2ldigi temel
kontrol 6nlemleri ile infeksiyon ve kolonizasyon oranlarinda an-
lamh azalma saglandigim bildirmiglerdir (16). Bazt galismalarda
YBU petsonelinin el ytkama kurallarina nyumun % 22-32 ara-

. sinda degigtigi 6ne siirilmiigeiir. Conly ve ark. yapriklar: bir ¢a-

ligmada efirim program: uygulanmasi sonrast el yikamaya uyu-
mun anlamls gekilde arrugim ve Ni stkliginin % 33’ den % 12
ye digriigii bildirilmistir. Ancak sonraki yillar icerisinde hem
el yikamaya uyum hem de NI sikligs egitim éncesi ddnemde-
ki oranlara geri dénmiis ve egitim akrivitelerinin tekrarlanma-
si gerekmigrir (17). Bir bagka 8nemli nokra saglik galisanlarinin
el ytkama yeregsizliklerinin farkinda olmamalaridir. Bazt ¢alig-
malar salik ¢aliganlatinin kendi ellerini yererli sildikra yikadik-
larina inandiklarini géstermekte ancak yapilan gozlemler bu du-
rumun dogru olmadigini ortaya koymakeadir (18). Tekrarlanan
aktivireler sonrast yine olumlu sonuglara ulagimigur. El yikama-
da kullamilan ajan scratejinin erkinligini erkileyebilir ancak asil
sorun YBUP de galisan personele el yikama aligkanliginin kazan-
dirlmasidir. Eldiven ve giysiler gibi bariyer gnlemiler de YBU'de
yaran hasralarda mikroorganizma bulagim engelleyerek NI sildi-
gt azalur. Bl yikamada oldugu gibi YBU personelierinin bari-
yer énlemlere uyumu da yerersizdir. YBU galigantarinin bariyer
énlemlere upumu riim durumlarda kullanim sart koyuldugun-
da daha yiiksek ancak kullamim gerekliliginin degierlendirilme-
si personele birakildginda daha diisiik bulunmugrur (19). Klein
ve atk. mekanik venrilatdre bagl hasralatda izolasyon nlemle-
rinin {non-steril ve disposbl latex eldivenler, polipropilen eldi-
venler} eckisini aragnrdiklari bir cahigrada; siki izolasyon leural-
larina uyuldugunda hem NI sikliinda azalma hem de hastalarin
infekre olmadan hastanede gegirdikleri siirede artma oldugu-
nu sapramiglardir (20). Hasra ile temas halinde bulunan medi-
kal cihazlarin endojen veya eksojen mikroorganizmalar ile kon-
taminasyonunun engellenmesi de koruyucu 8nlemler arasinda
yer alw. Vankomisin direngli enterokok (VDE) salginmt sirasinda
sorumlu mikroorganizma intravendz pompalardan, monitdrler-
den, yatak baslarindan, ransiyon cihazlarindan ve stereskop gibi
bir ¢ok egyada iiretilebilmekredir (21). VDE'lerin nozokomiyal
yaythminin kontroliine iligkin CDC rarafindan yapilan 8neri-
ler arasinda da hasrane nibbi personelinin egirimi dnemli bir yer
tarmakradir (22). Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi personeli-
ne mikroorganizma, hastane infeksiyonu epidemiyolojisi, kate-
ter uygulamalari, hasta yatafinin toplanmasi, kiileiir alma yén-
temleri vs konularini igeren bir egitim programi uygulanmis ve
egirim dncesi % 27.5 olan bagar: ortalamasinin % 61.25” e yiik-
seldigi garilmigriir (23).

Bir yogun bakim {initesinin planlamas: yapilirken yogun
bakimin mimari yapilanmasi, teknik donammin yerlegririlme-
si gibi konularin yani sira tinitede galigacak personelin sayilar ve
6zellikleri, yogun bakim personelinin konforu, tedavi esnasinda
desrek alinacak bagka brang hekimlerinin gereksinimleri, temiz-
lik vb deraylarda géz éniinde bulundurulmalidir. Yitksek bece-
tl kazanmis yogun bakim personelinin varlifimin siirdiiriilmesi,
infeksiyon kontrolleri konusunda derin deneyimlerin kullanimy,
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hemgirefhasta oranimun iyilegtirilmesi (her hastaya daha gok za-
man ayuabilen nirelikli hemgire sayisinin arrinlmasi) ve hasta
bakimi igin tanimlanmig indikarérler kullamlarak, en &nemlisi
de ¢alisanlarin efitimi ve bu egitimlerin belidi araliklarla wekra-
n ile yogun bakim kaynalkli nozokomiyal infeksiyonlar 8nlene-
bilir. Yogun bakum kaynakli infeksiyonlarin 8nlenmesinde tiim
yogun bakim personelinin uyumlu bir ekilde ¢aligmasi énemli-
dir. Tiim saglik qaliganlar mesai arkadaglarinin da aynu kurallara
uydugunu bilmelidiz. YBU-kaynakls infeksiyonlarin hem olugu-
munda hem de 8nlenmesinde insan fakedrii son derece Snem-
li olup, programin gekirdegini saghk personelinin davransslarini
etkdlemek olugturmakeadir. Bu amagla yogun balum infeksiyon-
lari konusunda tiim personel egitilmelidir. Ancak infeksiyon
kontrolit yalnuzea YBU personelinin isi degil idarenin en bagin-
da bulunan kigiden en ugta ¢alisan kdsiye kadar herkes tarafindan
yuriitiilmest gereken bir gorevdir.

Siirveyans caligmalan yapilmals, bu konuda infeksiyon kont-
rol komiresi, infeksiyon hastaliklari uzmarni, hastane epidemiyo-
logu, klinik mikrobiyoloji uzmany, infeksiyon kontrol komitesi
hemgiresi ve en 6nemlisi de hastane idaresinin destegi saglanma-
lidir. Salgin incelemesi sirasinda tedirginlik ve korku ortamu ya-
ratmakean 6zellikle kaginlmalidir. Inceleme panige yol agmadan
ve suglaytar bir ravir rakinmadan yiiriitiilmeli; personele asil
amacin kaynagi bulmak, benzer olaylanin gelismesini dnlemel
oldugu anlaulmalidir.

Yogun balum iinitelerinin sadece terminal hascalanin izlen-
dii birimler olarak gbriilmeden gercel bilimsel ilkeler dogrultu-
sunda mulddisipliner anlayisla hateker edilmesi de yogun bakim
finitesi enfeksiyonlarinin &nlenmesinde ve sikifinin azalulma-
sinda 8nemlidir.
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