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Dahili Yogun Bakim Unitelerinde Hastane Enfeksiyonlarinin

Onlenmesi

Prevention of Nosocomial Infections in Medical Intensive Care Units
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Son yillarda 6zellikle yogun bakim Unitelerinde
6nemli bir sorun olusturan hastane enfeksiyonlari
yogun bakimda kalis siiresini, maliyeti, morbidite
ve mortalite oranlarini artirmalarina karsin gesitli
yontemlerle &nlenebilmektedir. Yogun bakim dni-
telerinde en aktif rol alan meslek grubunu hemsi-
reler olusturmaktadir. Bu nedenle bu makalede
dahili yogun bakim Gnitelerindeki nozokomiyal en-
feksiyonlarin énlenmesinde etkili olan hemsirelik
girisimleri gézden gegirilmistir.

Anahtar Soézcukler: Bakteriyemi/etyoloji/lkoruma ve
kontrol; kateter/mikrobiyoloji; ¢capraz enfeksiyon/koru-
ma ve kontrol; yogun bakim Unitesi.

In recent years nosocomial infections appear an
important problem especially in intensive care
units. Nosocomial infections increase hospitaliza-
tion duration, cost, morbidity and mortality rates.
However this infections can be prevent by various
ways. Nurses that take the most active role in the
intensive care units. Therefore nursing care that
effective prevention on nosocomial infections in
medical intensive care units was reviewed in this
article.

Key Words: Bacteremia/etiology/prevention & control;
catheters, indwelling/microbiology; cross infection/etiol-
ogy/prevention & control; intensive care units.

Gelisen teknoloji bir yandan insan yasamini
uzatir ve yasam kalitesini yiikseltirken Ote yan-
dan bu girisimlerin yol agtig1 enfeksiyonlar ya-
sam kalitesini diisiirmekte ve morbidite/morta-
lite riskini artirmaktadir."’ Teknolojinin ilerle-
mesi, yogun bakim iinitelerinin (YBU) ve ileri
yasam destegi kullanilmasi gereken hasta sayi-
sinin artmasl, invaziv girisim yontemlerinin
teknolojiye paralel gelismesi, antibiyotik kulla-
niminin ve hastane masraflarinin artmasi gibi
nedenler enfeksiyon kontroliinii daha da 6nem-
li hale getirmistir.”’ Bircok calismada YBU’de
yatan hastalara uygulanan tedavi ve invaziv gi-
risimlerin hastalar1 enfeksiyona duyarl hale ge-
tirdigi ispatlanmistir.” Bu nedenlerden dolay1

hastane enfeksiyonlar1 son yillarda gittikce bii-
yliyen ve onem kazanan bir sorun haline gel-
migtir.

Ulkemizde yogun bakim iinitelerinde enfek-
siyon kontroliine yonelik ¢alismalar tiim yogun
bakimlar: kapsamina alan veya spesifik boliim-
lerde (noroloji, norosiriirji, anestezi ve reani-
masyon, kardiyoloji YBU vb.) yapilan ¢alisma-
lar1 kapsamaktadir. Dahili ve cerrahi yogun ba-
kim {nitelerindeki hastalarin farkli 6zelliklere
sahip olmalarina karsin dahili veya cerrahi yo-
gun bakim {initesi gruplarina yonelik aragtir-
malara daha az rastlanmaktadir. Bu nedenle bu
calismada dahili yogun bakimlarda enfeksiyon
kontrolii tizerinde durulacaktur.
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TANIM

Hastane enfeksiyonu veya nozokomiyal en-
feksiyon Yunanca “nosos (hastalik)”, “komein
(bakim)”; Latince “nosocomium (hastane)” keli-
melerinden tiiretilmistir.* Genel olarak hasta-
nin hastaneye yatisindan 48-72 saat sonra orta-
ya ¢ikan, hastaneye yatis sirasinda klinik bulgu-
lar1 olmayan ve kulucka donemini icermeyen
veya taburcu edilen kisilerde kulucka donemi-
nin hastanede bulundugu zamana rastlayan en-
feksiyondur.**” Nozokomiyal enfeksiyonlar
toplum kokenli enfeksiyonlardan ayirma kriteri
kulugka stiresinin hastanede ge¢mis olmasidir,
yatistan sonra 48-72 saat gegmesi enfeksiyonun
hastane kokenli oldugunun genellikle belirleyi-
cisidir.”

Hastanelerde hastane enfeksiyonlarmin go-
rilme sikhigr yaklasik %6 iken, yogun bakim
unitelerinde bu oran %20’lere kadar ¢ikmakta-
dir. Yogun bakim tinitesinde kalis siiresinin 48
saati ge¢mesinden sonra bu oranin %30'lara ka-
dar giktig1 baz1 calismalarla gosterilmistir.””” Bu
oranlar hastane enfeksiyonlarinin yogun bakim
unitelerinde sik karsilasilan sorunlar arasinda
oldugunu acik olarak gostermektedir.

Ulkemizde yapilan bir calismada da hastane
enfeksiyon hiz1 %3 olarak bulunmus olmasina
karsin yogun bakim tinitelerinde bu hiz %40']a-
ra kadar ytikselmistir.”

Yogun bakim hastane enfeksiyonlar1 6nemli
mortalite ve morbidite nedeni olurken aymn za-
manda hastanede kalis stiresini uzatmakta ve
maliyeti artirmaktadir.**"” Diger bir 6nemli et-
kisi de antimikrobiklere kars1 direnc artisina ne-
den olmasidir.”" Bu nedenle, enfeksiyon olasili-
gin1 en aza indirmek i¢in alinmas: gereken 6n-
lemler biiyiik 6nem tagir.""”

Invaziv girisimlerin fazla yapildigi, biiyiik
cerrahi girisimlerin yaygin uygulandig1 ve ge-
nis YBU'niin oldugu referans hastanelerinde,
hastane enfeksiyonlar1 6nemli bir sorun olarak
kargimiza cikmaktadir.””” Yogun bakim iinitele-
rinde gelisen enfeksiyonlarda, hastalar genellik-
le tinitedeki diger hastalardan veya ortamdaki
mikroorganizmalardan etkilenerek capraz-en-
feksiyona maruz kalirlar.”” Uygun olmayan an-
tibiyotik kullanim politikalar1 da direngli mik-
roorganizmalarin olusturdugu hastane enfeksi-
yonlarinin yayilmasina yol agmaktadir.””" Ko-
naga, enfeksiyoz ajana, tedaviye ve bulunulan

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

cevreye ait faktorler nozokomiyal enfeksiyonla-
rin olusmasinda belirleyici rol oynarlar. Bu fak-
torler Tablo I'de verilmistir.

Mikroorganizmalarin en ¢ok kolonizasyon
olusturdugu bolgeler orofarenks, gastrointesti-
nal sistem ve {iriner sistemdir.” Buna bagl ola-
rak da invaziv islemler sirasinda kolonize bak-
teriler yer degistirerek enfeksiyonlara neden ol-
maktadir. Dahili yogun bakim tinitelerinde ka-
tetere bagl tiriner sistem enfeksiyonlari, katete-
re bagl bakteriyemiler, aspirasyon ve mekanik
ventilasyona bagli pnomoniler en sik goriilen
nozokomiyal enfeksiyonlardir. Asagida bu en-
feksiyonlarin gelisimini 6nlemeye yonelik genel
stratejilere yer verilmistir.

BAKTERIYEMILER

Giiniimiizde 6zellikle yogun bakim tinitele-
rinde kullanimlari1 zorunlu hale gelmis intravas-
kiiler kateter girisimleri hastalarda lokal ve sis-
temik enfeksiy6z komplikasyonlara neden ol-

TABLO 1

Enfeksiyon gelisimi acisindan genel risk

faktarleril2,3,5,10-14]

1. Konaga ait faktorler
- Tleri yas
- Daha 6nce mevcut hastaliklar
- Alt hastalik
- Hastaligin siddeti
- Beslenme bozuklugu
- Norolojik durum
2. Mikrobiyal faktorler
- Mikroorganizmanin tipi ve virulansi
- Konak kolonizasyonu
- Antimikrobiyal direnglilik
3. Tedaviye ait faktorler
- Hastanede veya yogun bakim iinitesinde kalis
suresi
- Primer enfeksiyon i¢in uygun olmayan tedavi
- Invaziv girisimler
- Trakeostomi
- Solunum destegi saglayan cihazlar
- Ellerin yikanmamast
- Immiin sistemi baskilayan ilaglarmn kullanilmast
4. Cevresel faktorler
- Yogun bakim iinitesinde yatis
- Hemsire/hasta orani
- Yogun bakim {initesi yatak kapasitesi
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maktadir. Kisa stireli periferik kateter enfeksi-
yonlarina cilt iizerindeki mikroorganizmalar
neden olurken, uzun stireli kullanilan kateter-
lerde liimen i¢i kolonizasyon enfeksiyon olusu-
muna katkida bulunur. Ara sira kateterler he-
matojen yolla baska enfeksiyon odaklarindan
da kontamine olur. Infiizyon sivilartyla konta-
minasyon ise nadir goriilen bir durumdur."

Bakteriyemiler tiim hastane enfeksiyonlari-
nin %15ini olusturur ve hastanede yatanlarin
yaklasik %1’ini etkiler, mortalite oranini, yogun
bakim ve/veya hastanede kalis siiresini ve ma-
liyeti artirir. Tiim bunlara ragmen bakteriyemi
oraninin azaltilmasinda bir¢ok koruyucu girisi-
min etkili oldugu ortaya konulmustur."” Bu ko-
ruyucu girisimlerin basinda hemsirelik bakim
aktiviteleri yer almaktadir. Bakteriyemilerin 6n-
lenmesinde etkili olan girisimler asagida akta-
rilmastir.

Katetere yonelik 6nlemler

Kateterler ancak endikasyon durumunda,
egitimli bir kateter ekibi tarafindan takilmalidir.
Kateter yerinin se¢ciminde mekanik ve enfeksi-
yo6z komplikasyon riski dikkate alinmalidir (ju-
guler veya femoral bolge yerine subklavien bol-
ge tercih edilmeli, subklavien kateter yerine pe-
riferik yerlesimli kateter kullanilmalidir; perife-
rik venlerden ise el ve bilek venleri flebit agisin-
dan en dustik riske sahiptir; alt ekstremiteden
yapilacak kantilasyondan kaginmak gerekir,
¢uinkii komplikasyon olasilig1 fazladir). Cok lii-
menli kateterler zorunluluk olmadikg¢a kullanil-
mamalidir. Parenteral besleme gerektiren hasta-
larda ¢ok limenli kateterlerin bir liimeni bu
amagla kullanilmahdir."**""

Eller dikkatle yikanmali, el yikamada anti-
bakteriyel sabun veya alkol bazli soliisyonlar
kullanilmalidir. Steril eldiven giyilmeli ve kate-
ter yerlestirilirken cok dikkat edilmelidir.**"""

Kateter takilmadan 6nce uygulama alani 6n-
celikle klorheksidin glukonat veya povidon-
iyot gibi antiseptiklerle temizlenmelidir, aseton
gibi organik ¢oziictiler kateter uygulama oncesi
deriye siiriilmemelidir. Cilde uygulanan anti-
septik soliisyonun siiriildiikten sonra iki dakika
kurumasi beklenmelidir. Giris alanindaki tiiyler
tirag edilmemeli, kesilmelidir.""**

Kateter yerlestirilirken ileri-geri itip ¢ekme
hareketlerinden kaginilmalidir. Ciinkdi bu hare-
ket damar duvarini irrite etmenin yan sira cilt-

teki mikroorganizmalari igeri tasiyabilir. Kateter
takilmasindan 6nce veya bakim sirasinda rutin
antibiyotik profilaksisi énerilmez."*"

Kateter takilmasi sonrasinda diizenli pansu-
man yapilmali, pansuman igin iyi kalite steril
gazli bez veya transparan oOrtiiler kullanilmali,
kateter giris yerine lokal antibiyotik kremler uy-
gulanmamalidir. Kateterin ciltten giris yeri eri-
tem, 6dem, flebit yoniinden her giin dikkatle
gozlenmeli, giinliik pansumani yapilmali-
dlr.[2,14,15,17]

Pansuman; kateter degistirildigi, cikartildigs,
kirlendigi veya 1slandig1 zaman ya da kapatma
ozelligini kaybettiginde ya da kanama oldu-
gunda degistirilmelidir. Periferik kateterlerde
pansuman 72 saatte bir degistirilebilir; bu stire-
nin yedi giine kadar uzatilabilecegi bildirilmek-
tedir. [2,15,16,18]

Periferik kateterler 72 saatte bir, santral kate-
terler klinik agidan endikasyon oldugu zaman
cikarilmalidir,>"*"

Intravensz (IV) infiizyona yonelik 6nlemler

Parenteral sivilardan karisim hazirlama, la-
minar akiml alanda aseptik kosullarda yapil-
malidir."*"

Sete enjeksiyon yapilirken, giris yeri %70 al-
kol veya povidon-iyot ile silinmelidir.”"*""

Filtreler, kontamine sivilarin gegisini Onler,
inflizyona bagl flebit gelisim riskini azaltir,
gram negatif bakteri endotoksinlerinin gecisine
engel olur. Dekstran, lipit ve mannitol gibi sivi-
lar filtrelerin tikanmasina neden olabilir. Filtre-
ler ilaglarin etkinligini azaltabileceginden, rutin
kullanimlar1 6nerilmemektedir.”"*""

Intravendz infiizyon setleri 72 saatten 6nce
degistirilmez; ama kan, kan tirtinleri, lipit soliis-
yonlar1 uygulanmasi halinde bu setler uygula-
ma sonrasinda veya 24 saatte bir degistirilmeli-
dir.”'”'“”

SOLUNUM SiSTEMI ENFEKSIYONLARI

Solunum sistemi enfeksiyonlar1 yogun ba-
kimlarda en sik goriilen (%31) enfeksiyonlardir.
Hastane kaynakli pnomoni de diger hastane en-
feksiyonlarina neden olan risk faktorlerinden
etkilenir fakat pnomoniye 6zgii risk faktorleri
vardir. Bunlar; endotrakeal entiibasyon (6ksii-
riik ve mukosiliyer aktiviteyi etkileyerek kona-
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gin savunma mekanizmalarin1 bozmasi sonu-
cu), trakeotomi, mekanik ventilasyon ve orofa-
renks sekresyonlarinin mikro aspirasyonu-
dur.”**"*! Ventilator iliskili pndmoni (VIP) yo-
gun bakim hastalarinda ciddi bir komplikas-
yondur. Ventilator iligkili pnomoninin yirmi
dort saatten fazla entiibe kalan hastalarda go-
riilme oran1 %9-24 olarak bildirilmistir."” Hasta-
ne kaynakli solunum sistemi enfeksiyonlarmin
onlenmesinde etkili olan girisimler asagida ak-
tarilmustir.

Ventilator devreleri gozle goruliir derecede
kirlenmedigi veya fonksiyonu bozulmadig: sii-
rece degistirilmemelidir. Is1 ve nem degistirici-
ler kirk sekiz saatten once degistirilmemelidir
(gozle gortliir derecede kirlenme veya fonksi-
yon bozuklugu yoksa).**”

Sterilizasyon ve dezenfeksiyonu onerilen ci-
hazlar icin bu uygulamalar eksiksiz yapilmali-
dir. Nemlendiricilerde steril su kullanilmalidur.
Her hasta icin steril ambu kullanilmalidir."***"

Hasta yataginin bagsi 30-45° arasinda tutul-
malidir. Nazogastrik (NG) tiip acikligi kontrol
edilmelidir. Enteral beslenmeye erken donemde
baslanmalidir. Hastanin beslenmeye iliskin in-
tolerans1 degerlendirilmelidir (bagirsak sesleri-
nin olmayisi, abdominal distansiyon, rezidiiel
voliimde artma, emezis). Asirt mide hacminden
kacinilmalidr. "

Nazotrakeal entiibasyon yerine orotrakeal
entiibasyon tercih edilmelidir. Non invaziv me-
kanik ventilasyon, invaziv mekanik ventilasyo-
na tercih edilmelidir. Endotrakeal tiipiin kaf1 in-
dirilmeden Once sekresyonlarin aspirasyonu
yapilmalidir. Trakeal cuff basinci sekiz saatte bir
kontrol edilmelidir.*”""*"

Siirekli subglottik aspirasyona imkan veren
endotrakeal tiip kullanilmali ve siirekli subglot-
tik aspirasyon yapilmalidir. Agik aspirasyon ka-
teteri kullanuliyorsa her uygulamada steril kate-
ter kullanilmalidir. Aspirasyon Kkateterinin te-
mizliginde steril su kullanilmalidir.”"**"

Sik kiiltiir allmindan kacilmalidir.***"

Gastrointestinal profilaksi amaciyla antiasit
kullanimindan kaginilmalidir,******"

Ag1z bakimi klorheksidin soliisyonu ile ya-
pilmalidir.”*"

Gogiis fizyoterapisi uygulanmalidir.”"

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI

Uriner sistem enfeksiyonlar1 (USI) en sik go-
rillen nozokomiyal enfeksiyonlar olmakla bir-
likte nozokomiyal bakteriyemilerin ikinci en sik
nedenidir."” Yogun bakimlarda solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra ikinci en sik goriilen
nozokomiyal enfeksiyonlardir.”*

Uriner sistem enfeksiyonlar1 hastalarin ken-
di kolonik veya perineal florasindan; kateter ta-
kilmas1 veya idrar toplama sistemine manipii-
lasyon sirasinda saglik bakim personelinin elle-
rinden koken alir. Organizmalarin tiriner siste-
me girisi i¢in iki yol vardir, liimen ici ve liimen
dis1 kontaminasyon. Liimen dis1 kontaminas-
yonda; erken donemde iiriner kateter yerlesti-
rilmesi sirasinda, ge¢ donemde ise kateter ytize-
yinde gelisen film tabakasindan mikroorganiz-
malarin assendan hareketiyle enfeksiyon olusa-
bilir. Liimen i¢i kontaminasyonda ise kapali id-
rar toplama sisteminin bozulmas1 veya torba
icindeki idrarin refliisii ile enfeksiyon olusabilir.
Uriner sistem enfeksiyonlarinin olusumunda
kateter icinde film tabakas: olusumundan ¢ok
kapali idrar toplama siteminin bozulmas: ve id-
rarin mesaneye refliisii rol oynamaktadir.*"**

Uriner kateter takilmasi sonrasi enfeksiyon
riski glinliik %5 iken yedi glinden uzun stire ka-
lan iiriner kateterlerde bu risk %25’e kadar ¢ik-
maktadir.*"" Uriner sistem enfeksiyonlar1 aci-
sindan en yiiksek risk faktorleri alti giinden
uzun siiren uriner kateterizasyon, diyabet gibi
kronik hastaliklar, malntitrisyon, kadin cinsiyet,
renal yetmezlik olarak belirlenirken ameliyat
odas1 disinda kateter yerlestirilmesi, hastanede
yatis siliresinin uzamasi, iireteral stent varlig1 ve
aldigi-cikardig sivi takibi igin kateter kullanil-
masinin da enfeksiyon olasiligini artirdigy calis-
malarla belirlenmistir."**” Kateter iligkili tiriner
sistem enfeksiyonlarinin Onlenmesinde etkili
olan girisimler asagida aktarilmistir.

Zorunlu olmadikca tUriner kateter takilma-
mali, miimkiin olan en kisa zamanda ¢ikartil-
malidir.”#*"

Kateter sadece dogru teknik ve aseptik yon-
temleri bilen ve bakimini yapabilen kisi tarafin-
dan uygulanmalidir. Uygun bir antiseptikle pe-
ritiretral temizlik yapilmalidir. Kateter aseptik
teknikler ve steril malzeme kullanilarak takil-
malidir. Steril eldiven giyilmeli, kateterin konta-
minasyonunu 6nlemek amaciyla steril ortii kul-
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lanilmali, tek kullanimlik paketlerdeki jellerle
kayganlik Saglanmahdlr,[s,zz.,zz;]

Drenaji saglayabilecek, en az travma riski
olusturan, uygun capl kateter uygulanmalidir
(kadin: 12-14 ch, erkek: 14-16 ch, enfeksiyon ve
kanama durumlarinda daha genis liimenli kate-
terler). Balonlu kateter ise 8-10 ml steril s1v1 ile
balon sisirilmelidir."”

Uriner sistem enfeksiyonu yoniinden riskli
hastalar belirlenmelidir (renal yetmezlIik, stent,
diyabetes mellitus, vb). Idrar pH’si 6.8 civarin-
da tutulmalidir (oral-enteral yoldan asitli yiye-
cekler ozellikle C vit alinarak saglanabilir).””

Steril, stirekli kapal1 drenaj sistemleri kulla-
nilmalidir. Gerekmedikge kateter ve drenaj sis-
temi birbirinden ayrilmamalidir. Kateter ve
drenaj sistemi ayrildiysa baglanti yeri dezen-
fekte edilerek yeni bir drenaj sistemi takilmali-
dir.**

Idrar torbalar1 saglam olmali, altinda idrarin
bosaltilmasi i¢in musluk bulunmaly, idrar 6l¢ii-
miine uygun olmalidir. Drenaj sisteminin btikii-
lerek idrar akisinin durmasi onlenmeli, kesinti-
siz idrar akis1 saglanmalidir.”*

Idrar torbasi ve toplayici sistemin tamami
mesane seviyesinin altinda olmalidir. Hasta
transferi sirasinda torba bosaltilmis ve drenaj
sistemi kapali olmalidir.***!

Idrar miktar1 torbanin {icte ikisini gecmeden
once bosaltilmalidir aksi halde torbada olusan
basing yukar: yansiyarak tretral duvarda nek-
roza neden olabilir.””

Torba yataga sabitlenmeli ve yere degmeme-
lidir. Torbalar bes-yedi giinde bir degistirilmeli-
dir. Idrar torbalar1 hasarlanmadikca veya kate-
terden ayrilip temizligi bozulmadik¢a daha er-
ken degistirilmemelidir.**"”

Kateter yalnizca tikanma durumlarinda yi-
kanmali, diger durumlardaysa yikama yapil-
mamalidir. Aseptik teknige uygun sekilde, ste-
ril malzeme kullanilarak yikama yapilmalidir,
yikama sirasinda 60 ml’den fazla siv1 verilmesi
mesane endotelinde travmaya neden olur, bir
seferde enjektorle 60 ml siv1 alinmasi hem me-
sane endoteline zarar verir hem de kateterin is-
levlerini bozabilir bu nedenle kiigiik voliimler-
le yikama yapilmalidir. Yikamayla giderileme-
yen tikaniklik durumunda kateter degistirilme-
11 dlr [23,24]

Bakteriyolojik 6rnek alinmas: igin kateterin
distali dezenfektan soliisyonlarla silinmeli ve
enjektorle ornek alinmalidir, 6rnek almak igin
sistemin biitiinliigii bozulmamahdir.”*"

Hastalar diizenli olarak fekal inkontinans
yoniinden degerlendirilmeli, kateter bakimi ya-
pilirken meatusta kir birikimi varsa kontami-

nasyonu onlemek i¢in su ve sabunla yikanmali-
dir.”*

Uygulayialar dogru teknik ve komplikas-
yonlar igin periyodik olarak egitilmelidir."***!

SONUC

Hastane enfeksiyonlar1 morbidite ve morta-
litesinin yiiksek, ekonomik yiikiiniin fazla ve
temel uygulamalarla kismen onlenebilir olma-
siyla ¢cok onemli enfeksiyonlardir. Bu amagla
hastane enfeksiyon kontrol programlarinin ge-
listirilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir.
Siirveyans calismalar1 etkin enfeksiyon prog-
ramlari igin esastir. Bu sekilde sorunlu alanlari,
en sik hastane enfeksiyonuna yol agan mikro-
organizmalari saptamak ve uygun korunma ve
tedavi yontemlerini planlamak miimkiin ola-
caktir.”

Yogun bakim {initelerinde hastane enfeksi-
yonlariin 6nlenmesi igin en etkili girisimler ba-
sit el yikama ve kateter bakimlarinin yapilmasi-
dir. Yalnizca el yikama politikalar1 uygulanarak
metisiline direngli Stafilokokus aureus (MRSA)
goriilme sikliginin %61-63, tiim hastane enfeksi-
yonlarmin ise %20-60 azaltilabilecegi unutul-
mamalidir.***" El hijyeni hastane capinda bir
amagc olmal1 ve en etkili el hijyeni prosediirii uy-
gulamaya konulmalidir. El hijyeninin saglan-
masl icin tiim ¢alisanlarin katihimi saglanmali,
siirekliligi icin gortntr alanlara hatirlatma ya-
zilar asilmalidir.*

Enfeksiyonlarin 6nlenmesinde temizlik en
onemli konudur. Enfeksiyonlarin onlenme-
sinde tim saglik personelinin koordineli ca-
lismasi esastir. Bu amagla tiim personel egitil-
melidir.” Calisan tiim personelin bilgi gerek-
sinimi periyodik araliklarla saptanip yeni ge-
lismeler 1s1g1nda stirekli egitimler yapilmali-
dir. Personel eksikligi nedeniyle gegici yer de-
gisikligi uygulamalarinin yerine yeterli biri-
kim ve egitime sahip kisilerin bu alanda ¢alis-
tirilmas1 hastane politikasi olarak benimsen-
melidir.



40

KAYNAKLAR

1. Calangu S. Hastane infeksiyonlarinin 6nemi. Hasta-
ne Infeksiyonlar1 Dergisi 1997;1:5-7.

2. Eggimann P, Pittet D. Infection control in the ICU.
Chest 2001;120:2059-93.

3. Yilmaz GR. Cevik MA. Erding FS. Tilek N. Norolo-
ji YBU'nde gelisen nozokomiyal infeksiyon risk fak-
torlerinin belirlenmesi. Hastane Infeksiyonlar1 Der-
gisi 2002;6:24-31.

4. Doékmeci 1. Biyiik tip sozliigii. 1. Baski. Istanbul:
Nobel Tip Kitapevi. 2003. s. 491.

5. Vincent JL. Nosocomial infections in adult inten-
sive-care units. Lapcet 2003;361:2068-77.

6. Ondokuzmayis Universitesi [homepage on the
Internet]. [cited 2004 August 8]. Eroglu C. Hastane
infeksiyonlari. Available from: http://
www.omu.edu.tr/~hakan/ders/17HAST2001.pdf.

7. Celik S. Norosirtiji yogun bakim tinitelerinde nozo-
komiyal infeksiyonlar. Yogun Bakim Hemsireligi
Dergisi 2003;7:38-44.

8. Vincent JL, Bihari DJ, Suter PM, Bruining HA, White
J, Nicolas-Chanoin MH, et al. The prevalence of
nosocomial infection in intensive care units in
Europe. Results of the European Prevalence of
Infection in Intensive Care (EPIC) Study. EPIC
International ~ Advisory Committee. JAMA
1995;274:639-44.

9. Ozgelik FT, Mamikoglu L, Giinseren F, Saba R, Sar1-
gll F Atakan P ve ark. Akdeniz tiniversitesi hasta-
nesi'nde hastane infeksiyonlar1:1994-1995 Hastane
Infeksiyonlar1 Dergisi 1998;2:42-5.

10. Maki DG, Tambyah PA. Engineering out the risk for
infection with urinary catheters. Emerg Infect Dis
2001;7:342-7.

11. Fridkin SK, Gaynes RP. Antimicrobial resistance in
intensive care units. Clin Chest Med 1999;20:303-16.

12. Sahinoglu H. Yogun bakim sorunlar1 ve tedavileri.
1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri Yayinevi; 1992.
s. 721-47.

13. Girou E, Stephan F, Novara A, Safar M, Fagon JY.
Risk factors and outcome of nosocomial infections:
results of a matched case-control study of ICU
patients. Am ] Respir Crit Care Med 1998;157(4 Pt
1):1151-8.

14. Oztiirk R. Damar igi kateterlere bagl infeksiyonlar
ve korunma. In: Doganay M, Unal S, editorler. Has-

Yogun Bakim Hemgireligi Dergisi

tane infeksiyonlar1 kitab1;, hastane infeksiyonlar:
dernegi yaymi. No: 1. Ankara: Bilimsel Tip Yayine-
vi; 2003. s. 489-519.

15. Hugonnet S, Sax H, Eggimann P, Chevrolet JC, Pittet
D. Nosocomial bloodstream infection and clinical
sepsis. Emerg Infect Dis 2004;10:76-81.

16. Giil H, Siitcii $. Santral ve periferik venoz kateter-
lerde infeksiyon kontrolii. Tirkyilmaz R, Dokuzo-
guz B, Cokca F, Akdeniz S, editorler. Hastane infek-
siyonlar1 kontrolii el kitab; hastane infeksiyonlar1
dernegi yayini. No: 2. Ankara: Bilimsel Tip Yayine-
vi; 2004. s. 187-211.

17. Leblebicioglu H. Santral ve periferik kateterle iliskili
infeksiyonlarm 6nlenmesi. Hastane Infeksiyonlart
Dergisi 2004;8:101-7.

18. Centers for disease control and prevention [home-
page on the Internet]. [cited 2005 April 20] O’Grady
N. Alexander M. Dellinger EP. Gerberding JL.
Heard SO. Maki DG. et al. Guidelines for the pre-
vention of intravascular catheter-related infections-
MMWR 2002;51(RR-10) Available from:
http:/ /www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtm
1/ rr5110al.htm

19. Agvald-Ohman C, Wernerman J, Nord CE, Edlund
C. Anaerobic bacteria commonly colonize the lower
airways of intubated ICU patients. Clin Microbiol
Infect 2003;9:397-405.

20. Centers for disease control and prevention [home-
page on the Internet]. [cited 2005 April 20]
Guidelines for prevention of nosocomial pneumo-
nia-MMWR  January 03, 1997:46(RR-1);1-79.
Available from: http://www.cdc.gov/mmwr/ pre-
view/mmwrhtml/ 00045365.htm#top.

21. Akalin H. Nozokomiyal pnomoni-II: Tedavisi ve 6n-
leme. Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi 2004;8:218-23.

22.Marklew A. Urinary catheter care in the intensive
care unit. Nurs Crit Care 2004;9:21-7.

23.Bakir M. Kateter iligkili tiriner sistem infeksiyon-
larmin dnlenmesi. Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi
2004;8:86-100.

24.Ozinel MA, Bakir M, Cek M, Zorlu F, Giiven M,
Bozfakioglu S. Uriner kateter infeksiyonlariin
onlenmesi kilavuzu. Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi
2004;8: Ek L.

25. Pittet D. Improving adherence to hand hygiene
practice: a multidisciplinary approach. Emerg Infect
Dis 2001,7:234-40.



