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Yoğun Bakım Ünitelerinde İnfeksiyon Gelişiminin Önlenmesi 
SALGIN DURUMUNDA ALINMASI GEREKEN ÖNLEMLER 

Dr. Nurcan BAYKAM 

Ankara Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

1. Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği 

ir hastalığın, belirli bir yerde beklenen görülme düzeyi en- 
demik düzey olarak adlandırılır. Salgın(epidemik düzey); 
bir hastalığın bir yerde, belirli bir zaman diliminde bek- 

lenenden fazla görülmesi ya da belirli ortak özellikleri nedeniy- 
le kümeleşme göstermesi olarak tanımlanır. Hastane ile ilişkili 
infeksiyonlar endemik veya epidemik olabilir. Genelde hastane 
kaynaklı infeksiyonlar için sürveyans çalışmaları yapılsa da bu 
infeksiyonların ne kadarının salgın özelliği taşıdığı çok iyi bilin- 
memekvedir. Çünkü hastane salgınlarının sıklığı, etkenleri, in- 
feksiyon alanlarını da içeren çok az sayıda yeni çalışma bildiril- 

miştir. Bazı araştırıcılar sağlık kuruluşlarındaki infeksiyonların 
9o5'inden daha azında salgın özelliğinin olduğunu bildirmek- 
tedirler(1,2). Hastane infeksiyonu epidemileri nadir görülmek- 
le birlikte bir hastanede yaşanan en önemli medikal problemler 
arasında yer almaktadır. 

Amerika Birleşik Devletleri'ndeki hastanelerde, yoğun ba- 
kım ünitelerindeki yarak sayısı, hastanenin tüm yataklarının 
Y65-10'u gibi az ama gitrikçe artan oranlarda olmasına rağmen, 
yoğun bakım infeksiyonlarında ki arş, tüm hastanedeki infeksi- 
yon artışı ile orantılı değildir. 

Yoğun bakımlardaki salgınlarla ilgili iyi canımlamalar yapıl- 
mamış olsa da oranların yüksek olduğu tahmin edilmektedir(3). 

Virginia Üniversitesi'nde tanımlanan 11 salgının (9.8 
salgın/100.000 başvuru) 10'unun yoğun bakım ünitelerinde ol- 
duğu, bu salgınların 8'inde kan dolaşımı infeksiyonunun tes- 
pit edildiği bildirilmişrir(i). Diğer bir çalışmada ise salgınların 

Tablo 1. Salgının tasınması ve araştırılması sırasında gerekli yaklaşımlarf5) 

Sürveyans 
i Problemin tespiti i 

Salgın varlığına kararverilmesi 
Psödo (yalanci) salgınların ekarte edilmesi 
Vaka tanımlanması 
Yaka incelemesi 
Salgın öncesi ve salgın suasındaki infeksiyon oranlarının kazşılaştıntması(Salgın 
Yarlığının 
konfirme edilmesi) 

Epidemiyolojik çalışmalar 
Olguların Üstelehip etyolojiyi tahmine yönelik faktörlerin gözden geçirilmesi 
Epidermik eğri oluşurulması (Zaman içinde ortaya çıkan olgu sayısı) 
Kayşılaştırmakı çalışmalar (Risk faktörlerinin değetlendirilmesi) 
Vaka kontrol çalışmalar 
Kohort çalışmalar 

Ek çalışmalar 
Deneyimlerin ve literatlrün gözden geçirilmesi 
Gözlemci çalışmalar 
Kültür sürveyleri 
İzolatların tiptendirilmesi 

Kontrol önlemleri 
Önlemlerin uygulanması 
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967 1'inin hastanede yaran hastalarda, 963 1'inin dializ merkezle- 

rinde, Yp8'inin polikliniklerde, 904'ünün bakımevlerinde tespit 

edildiği, yatan hastalarda gelişen salgınların ise 9028'inin yoğun 

bakım ünitelerinde olduğu bildirilmişrir(4). Bu salgınlar ancak 

buzdağının görünen kısmını oluşturmakta olup birçok salgın 

infeksiyon kontrol ekipleri tarafından tanımlanamamakta veya 

araşurma yapılamamaktadır. 

Planlanmış bir salgın araştırmasında kesinlikle adım-adım 

yaklaşımlar gerekmektedir. Salgın araştırmasında uygulanacak 

aşamaların sırası ranımlarımış olmakla birlikre, her sağlık merke- 

zinde ve her salgın durumunda farklı yaklaşımlar gerekebilir. 

Salgın araşurmasının 2 önemli amacı vardır: 

1. Salgının nedenini tespit ermek 

2. Salgın kaynağını ve risk faktörlerini tanımlamak için 

araştırma yaparken salgını kontrol etmek 

Salgın araştırmasının içeriği ve ardından gerçekleştirilen sal- 

gın kontrolündeki başarı, salgın sırasındaki mortalite ve morbi- 

dite oranları, salgının toplum sağlığı açısından önemi, sorumlu 

olası infeksiyon kaynağı, finans imkanları ve erken patojenin ka- 

rakreri ile ilişkilidir(6). 

İzolasyon (izolasyon odaları veya hastaların izolasyonu), 

hastaların veya sağlık personelinin gruplandırılması(odaların, 

koğuşların, ünitelerin paylaşımı veya infekte hasta bakımı ile il 

gili sorumluluklar) gibi infeksiyon kontrol önlemleri, salgınlacın 

kontrolünde gerekli olabilir ve aynı zamanda salgın nedeninin 

bulunması için de önemlidir(7). 

Yoğun bakımlarda gelişen salgın durumunda tüm koloni- 
ze ve infekre hastaları tespit etmek amacıyla kültür taraması ge- 

rekebilir. Sonuçların çıkması ile tespit edilen kolonize ve infekre 

hastalar diğer hasralardan fizik olarak ayrılabilir. Konrrol örlem- 
lerinin uygulanmasına, salgın araştırmasına yönelik bilgilerin 

roplanması işleminin birmesi beklenmeden başlanmalıdır. 

Konurol önlemleri, gelişebilecek beklenmeyen yeni durum- 

lara göre değiştitilebilecek esneklikte olmalıdır. 
Salgın sırasında araştırmanın yapılabilmesi, anlamlı kontrol 

önlemlerinin alınabilmesi için anahtar noktalar, lokal yönetimin 

(hasrane idaresi) desteği ve gerekli finans kaynağının teminidir. 

Salgının bildirimi sırasında rüm petsonelin, hem İokal hem 

de merkezi sağlık otoritesinin belitlediği kurallar doğrulrusun- 
da çalışmaları getekir. Bu rür uyumlu çalışmalar, salgınla ilişkili 

diğer infeksiyonların (ör. inecensek ürünlerin kontaminasyonu) 

tespir edilmesinde, rehberlik hizmetlerinin temininde veya sal- 

gın araştırmasında gerekli eleman istihdamı gibi konularda sal- 
gın araşrıtıcılatına büyük destek olur. 

Ünitelerde ve hasta koğuşlarında infeksiyon konttolü ile il- 
gili genel veya spesifik uygulamaları gözlemlemek, potansiyel in- 



feksiyon ve salgın alanlarını tanımlamak açısından oldukça fay- 

dalıdır. Bu uygulamalar o kurumdaki yazılı talimatlarla ve ulusal 

rehberlerle uyumlu olmalıdır. 

Salgın anında ilk yapılacak müdaheleler arasında el yıkama- 

nın, izolasyon önlemlerinin daha sıkı uygulanması, dezenfeksi- 

yon ve srerilizasyonun arturılması, bazı uygulamaların durdu- 

rulması ve belirli ekipman ve medikasyonların kaldırılması gibi 

infeksiyon kontol uygulamaları bulunmaktadır. Genellikle el 

yıkama başta olmak üzere temel infeksiyon kontrol önlemleri- 

ne uyumun arttırılması ile salgın yayımının durdurulması müm- 

kündür. 
Hasra koğuşunu veya yoğun bakım ünitesini salgın nede- 

niyle kapatmak kararı zor bir karar olup olgular bazında de- 

gerlendirme yapılarak karar verilmelidir(7). Bu konuda belir- 

li kurallar olamamakla beraber, salgının getirdiği risk ile devam 

eden hasta bakımının getireceği yarar karşılaştırılmalı ve yoğun 

bakımın kaparılıp kaparılmamasına karar verilmelidir. Genel- 

de benimsenen uygulama, yüksek morraliresi olan veya kalıcı 

sakarlığa yol açabilen veya her türlü infeksiyon kontrol önle- 

minin uygulanmasına rağmen yayımın durdurulamadığı sal- 

gınlarda yoğun bakımların veya koğuşların kapatılması şek- 

lindedir. Ünirelerin kapatılmasından önce mutlaka yeniden 

açılması sırasında oluşması gereken kriterlerin ortaya konma- 

sı gerekmektedir. 

Sağlık hizmeti veren kuruluşlarda çalışanlar arasında her 

zaman olması gereken iletişim konusu, salgın durumunda çok 

daha fazla önem kazanmaktadır. Bu iletişimin yönetim, finans 

kaynakları, ünitede çalışan tüm personel ve hasra yakınları ile 

kurulması ve bilgi alışverişinin çok hızlı olması gerekmektedir. 

Ayrıca basın ve halk ile de temasa geçerek toplumsal önlemlerin 

alınmasına yönelik bilgilendirmeler de zamanında yapılmalıdır. 
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