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Yogun bakim iiniteleri (YBU) ciddi hastalarin yakin takibinin yapildig1, her tiirlii
yasamsal destegin saglandig1 teknolojik bakimdan {iistiin tibbi cihazlarin yer aldig1 ve
maliyetin yiiksek oldugu iinitelerdir. Bunlarin yan1 sira direngli patojen mikroorga-
nizmalarin en yaygin oldugu, genis spektrumlu antibiyotiklerin en fazla kullanildig:
yerlerdir.

Yogun bakim hastalarinda mekanik ventilasyon, santral ven ve arter kateterleri, total
parenteral beslenme, idrar kateteri, diyaliz, kan {iriinleri, trakeotomi basta olmak
iizere bir ¢ok cerrahi ve medikal girisimler sik bag vurulan uygulamalardir. Bu uygu-
lamalar hayat kurtarmaya yonelik olmakla birlikte hastane infeksiyonlar1 icin 6nem-
li birer risk olusturmaktadirlar. Yogun bakim hastalar altta yatan ¢ok cesitli neden-
lerden dolay: hastane infeksiyonlarina ¢cok duyarli olan konakgilardir. Bu girigim ve
uygulamalar hastalarin dogal savunma sistemlerini ortadan kaldirarak bakterilerin
kolonizasyonuna ve takiben infeksiyona yol acarlar. Bunlar kadar 6nemli bir diger
faktor de personel faktoriidiir. Personel elleri ile ve nasal tasityicilik yolu ile
(stafilokok tastyicilig1 gibi) infeksiyonu yayabilirler.

Yogun bakim iinitelerinde hastane infeksiyonu insidansi genel servislere oranla 5-10
kat daha fazladir. Cerrahi YBU’lerinde hastane infeksiyonu goriilme orani %15-31
arasindadir.

Yogun bakim iinitelerinde solunum yollari, idrar yollar1, cerrahi yaralar ve hemato-
jen infeksiyonlar sik goriiliir. Mekanik ventilasyon ve trakeotominin pnémoni, idrar
kateterlerinin iiriner infeksiyonlar, santral vendz kateterlerin bakteremi igin
olusturdugu riskler g6z ardi edilmemelidir. Yaklasik 500 bin hastanin yer aldig1 ve
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National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS) sistemi YBU protokolu esas
almarak yapilan bir calismada YB infeksiyonlarmin %68’inin, %31 solunum siste-
mi; %23 iiriner sistem; %14 primer kan dolasimi infeksiyonlar1 olmak iizere baslica
tic alana ait oldugu ortaya konulmustur. Bu ¢alismada nozokomiyal YB infeksiyon-
lariin ¢ogunun invaziv girisimlerle ilgili oldugu; primer kan dolagimi infeksiyon-
larinin %87’sinin santral venoz kateterlerle; nozokomiyal pnomonilerin %83 niin
mekanik ventilasyonla; iiriner sistem infeksiyonlarinin %97’sinin kateterizasyonla
iligkili oldugu gosterilmistir.

Hastanelerde;

» Direncli infeksiyonlarin %30-40’1 hastane personelinin elleri ile,

*  %20-25’1 antibiyotik etkisi ile,

*  %20-25’i toplumda edinilmis infeksiyonlarla

*  %20’si de bilinmeyen c¢esitli nedenlerle (cevrenin potensiyel kontaminasyonu,
personel tasiyiciligr gibi) gelismektedir.

Yogun bakim iinitelerinde dezenfeksiyon ve sterilizasyon infeksiyon gelismesi
bakimindan risk olusturan ve yukarda belirtilen kaynaklara yonelik olmalidir. Bu
kaynaklara yonelik uygulamalar asagida ele alinmistir;

1. El ytkama: Yogun bakim iinitelerinde, mikroorganizmalar evlerde kullanilan
sabuna direncli olabileceklerinden eller antimikrobiyal ajanlarla yikanmalidir.
Giiniimiizde degisik antiseptik ve sabunlarin kullanimi ile hastane infeksiyonlarinin
onlenebilecegi gosterilmistir. Ancak standart bir 6neri saglanmamistir. Tablo 1°de el
yikamanin hastane infeksiyonlarini engelleme ilizerine etkisi goriilmektedir. Alkol
esash el dezenfektanlarinin su ve sabuna gore daha etkili oldugu ve el hijyenini
%48’ den %70’e ¢ikardigr gosterilmigtir. Bu sonug 6zellikle MRSA i¢in ¢ok énem-
lidir. Onerilen el dezenfektanmin kullanici personel tarafindan kabul gérmesine
dikkat edilmelidir. Saglik personeli arasinda alkol esasl el dezenfektanlarin elleri
kuruttuguna dair yaygin bir inanig vardir. Halbuki yapilan karsilagtirmali ¢caligmalar-
da bunun yanlis bir inanig oldugu ortaya konulmustur.

Tablo 1. El yikamanin YBU'lerinde hastane infeksiyonlarina (HI) etkisi

YIL KARSILASTIRILAN SONUC
Semmelweis 1861 Klorlu su/El yikamama Puerperal inf.a bagl mortalitede azalma
Maki ve Hecht 1982 Antiseptik/sabun Hi oraninda azalma
Massanari ve Hierhorzel 1984 Antiseptik/sabun HI oraninda azalma
Doebbeling ve ark. 1992 Klorheksidin/fsopropil alkol Klorheksidin ile HI oraninda azalma
Conly ve ark. 1989 Elyikama egitimi ve takip HI oraninda 6nemli azalma
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Tablo 2. YBU'lerinde el hijyenine uyum ile iligkili galismalar

YAZAR YIL ORTALAMA UYUM
Preston 1981 %30
Albert 1981 %41

%28
Graham 1990 %32
Dubbert 1990 %81
Doebbeling 1992 %40
Zimakoff 1995 %40
Pittet 1999 %36

Yapilan caligmalarda doktorlarin ve erkeklerin el yikamaya daha az uyduklar1 gos-
terilmistir. Tablo 2’de YBU’lerinde el hijyenine uyum oranlar1 goriilmektedir.

2. Kateterler: Kateter infeksiyonlarinin dnlenmesinde derinin antiseptiklerle (klor-
heksidin, iodoforlar) temizlenmesine, kateter ortiilerinin altinda nem olugumunun en-
gellenmesine, kateterin takilmasi sirasinda steriliteye ve 48 saatten uzun siire kateter
tutulmamasina dikkat edilmelidir. Iyi bir antisepsi, kateter infeksiyonlarin1 6nlemek
icin ¢ok dnemlidir. Deri antisepsisinin dnemini vurgulayan bir ¢caligmada santral ve-
ndz ve arteriel kateter infeksiyonlarmin oOnlenmesinde, %?2’lik klorheksidinin
%10’1uk povidin-iodin veya %70’lik alkolden daha etkili oldugu gosterilmistir.

Mermel ve arkadaslar1 Rhode Island Hospital’de yaptiklari arastirmada periferal IV
kateter infeksiyon oranini %0.4, santral venoz kateter infeksiyon oranini %2.3 olarak
belirlemiglerdir. Ayni arastiricilar, klorheksidin-siver-sulfadiazin veya minosiklin-ri-
fampinli kateterlerin santral venoz katetere bagli olarak gelisen kan dolagimi infek-
siyonlarindan korumada roliinii arastirmiglar ve eger 1000 kateter giiniinde 3’den
fazla ve santral venoz kateterli hastalarin %1’inden fazlasinda kan dolagimi infeksi-
yonu goriililyorsa bu kateterlerin kost-efektif oldugunu one siirmiislerdir. Son za-
manlarda kateter uygulanan sahaya ortama siirekli klorheksidin glukonat salan peg-
ler kapatilarak infeksiyon riski azaltilmaya calisilmaktadir. Epidural kateter uygula-
malarinda bu peglerle kateter kolonizasyon riski onemli 6l¢iide azaltilmistir. Bu peg-
lerin intravaskiiler kateter infeksiyonlarint da azalttiklart gosterilmistir.

Iyot soliisyonlar1 hastanelerde kateter uygulamalarindan 6nce yaygin olarak kullani-
lan antiseptiklerdir. Ancak etkisi %70’lik alkol ve %10 povidon-iyodinden farksiz-
dir. Iyot soliisyonu deride irritasyona neden olabilir ve alkol ile iyotun silinmesi bu
irritasyonu azaltabilir.

Santral venoz kateter sahasinda mupirosin kullaniminin infeksiyon oranini azaltma-
smna ragmen direngli suslarin gelisme riski vardir.
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3. Mekanik Ventilasyon: Giiniimiizde kullanilmakta olan filtrelerle korunan venti-
latorler akciger infeksiyonlari i¢in mikroorganizma kaynagi olusturmasa da ventila-
tor ekipmani infeksiyon i¢in risk olusturabilir. Mekanik ventilasyon yapilmasi gere-
ken hastalarda kullanilacak endotrakeal tiiplerin, nemlendirici ve baglanti hortumla-
rinin temizligi iyi yapilmalidir. Bu tiir durumlarda gluteraldehit, hidrojen peroksit gi-
bi en azindan yiiksek diizeyde kimyasal dezenfeksiyon olusturan maddeler kullanil-
malidir. Tablo 3°de YBU’lerinde solunum yoluna ait uygulamalarda dezenfeksiyon
ve sterilizasyon onerileri goriilmektedir.

Tablo 3. Yogun bakimda solunum yoluna ait uygulamalarda dezenfeksiyon ve sterilizasyon

ISLEM/ALET

ONERI

Mikroorganizmalarin taginmasinin
6nlenmesi

Malzemelerin ve aletlerin tiimii steril veya dezenfekte olmali.
Yar kritik uygulamalarda sterilizasyon veya yiiksek diizeyli dezenfeksiyon
kullanilmalt

Mekanik ventilatorler, nemlendiriciler
Nemlendiricili ventilator cihazlart

Mekanik ventilatorlerin makine i¢i kisimlarint steril veya dezenfekte etmek
rutin degildir.

Tiim baglant: sistemi 48 saatten uzun araliklarla degistirilmeli

Her hasta igin degistirilmeli

Steril tekrar kullanilabilir solunum devir ekipmani ve nemlendiriciler ve di-
ger cihazlar farkli hastalara kullanilirken aralarda yiiksek seviyeli dezenfek-
siyon uygulanmali

Mekanik ventilasyonun diren ve tiiplerine dokunmadan ve igslemden sonra
eller yikanmalidir

Nemlendirme sistemleri steril distile su ile doldurulmalidir

Higroskopik yogunlastirtimig nemli
ventilatorler

Uretici firmanin 6nerileri dahilinde degisim yapilir

Duvar tipi nemlendiriciler (oksijen dahil)

Hastalar arasinda rezervuar ve tiipler, maskeler, nazal aparat degistirilir.
Uretici firmanin 6nerileri dikkate alinir.

Diger cihazlar

Portabl respirometreler, oksijen sensorleri ve diger respiratuar cihazlar, re-
sustasyon c¢antalar1 i¢in hastalar arasinda yiiksek seviyeli dezenfeksiyon ya-
pilmalidir.

El yikama

Mukozalar, respiratuar sekresyonlar ve bu sekresyonlarla kontamine yiizey-
lerle temas sonrasinda eller yikanmalidir. Eger eldivende zedelenme varsa
eldiven giyilen iglemlerden sonra eller yikanmalidir. Endotrakeal veya tra-
keostomi tiipleri yerlestirmeden once ve sonra, eldiven giyilsin giyilmesin
eller yikanmalidir.

Trakeostomili hastalarin bakimi

Trakeostomi steril olarak yapilmalidir. Trakeostomi tiipii degistirilirken
aseptik kosullar saglanmali ve yerlestirilen tiip steril olmali veya yiiksek se-
viyeli dezenfeksiyon uygulanmig olmali

Respiratuar sistem sekresyonlarinin
emilmesi

Temiz eldiven (steril degil) kullanilmali. A¢ik emme sistemlerinde tek kul-
lanimlik kateterler kullanilmali. Eger kateter hastanin alt respiratuar siste-
mine tekrar girecekse kateterden steril su gecirilmeli.
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4. Katetere bagh idrar yolu infeksiyonlari: Hastane infeksiyonlarinin yaklasik
%401 iiriner kaynaklidir. Katetere bagli idrar yolu infeksiyonlarinin 6nlenmesi igin,
kateter takilmadan once perine bolgesi antiseptik soliisyonlarla iyice yikanmali ve is-
lem ondan sonra yapilmalidir.

Yazinmn bu boliimiinde yukarda bahsi gegen sterilizasyon ve dezenfeksiyonla ilgili
bazi terimlere ait tanimlamalara yer verilmektedir.

Tanmmlar

Sterilizasyon: Mikrobiyal yasamin biitiin formlarinin harabiyeti ve tam eliminasyo-
nudur. Fiziksel veya kimyasal iglemlerle saglanabilir. Basingli buhar, kuru hava, dii-
stik 1s1l1 sterilizasyon iglemleri (etilen oksid, plazma sterilizasyon) ve sivi kimyasal-
lar sterilizasyonda kullanilan temel ajanlardir.

Dezenfeksiyon: Cansiz objelerden, bakteri sporlar1 hari¢ patojenik mikroorganizma-
larin cogunu elimine etme islemi. Genellikle s1v1 kimyasallar veya pastorizasyon ile
saglanir. Dezenfeksiyon, Yiiksek seviyeli dezenfeksiyon, orta-seviyeli dezenfeksi-
yon, diisiik seviyeli dezenfeksiyon olarak ayrilir.

o Yiiksek seviyeli dezenfeksiyon: Bakteri sporlar1 harig biitiin mikroorganizmalarin
harabiyetidir. Bu grupta yer alan dezenfektanlar 220 dakikada bakteri sporlart digin-
daki tiim bakterileri oldiiriirler.

* Orta-seviyeli dezenfeksiyon: M. tuberculosis, vejetatif bakteriler, viruslarin ¢cogu,
ve mantarlarin cogunu <10 dakikada inaktive eder, fakat bakteri sporlarini 6ldiirmez.

* Diisiik seviyeli dezenfeksiyon: bakterilerin cogunu, baz1 viruslar1 ve mantarlari
oldiirebilir, fakat mikobakterilere ve bakteri sporlarina etkisizdir.

Temizleme objelerden biitiin yabanci materyelin (toprak, organik materyel) uzaklag-
tirtlmasidir. Temizlik su ile ve mekanik olarak deterjan veya enzimatik {iriinlerin yar-
dimut ile yapilir. Dezenfeksiyon veya sterilizasyondan 6nce yabanci materyelin uzak-
lagtirilmasi yeterli olmazsa iglemler etkisiz olacaktir.

Germisid mikroorganizmalari, 6zellikle de patojenik organizmalari harab eden ajan-
lardir. Dezenfektandan farki, germisidlerin hem canli doku hem de cansiz maddele-
re uygulanabilir olmasidir. Virusid viruslari, fungisid funguslari, bakterisid bakte-
rileri, sporisid sporlari, tuberkiilosid tiiberkiilozu harab eder.

Mikrobial yasamin biitiin formlarini ortadan kaldiran kimyasallara kimyasal sterilan-
lar denir. Dezenfektanlar cansiz objelerdeki sporlar hari¢ patojenik mikroorganizma-
lar1 inaktive eden germisidlerdir. Antiseptik, deri veya dokuda kullanilan kimyasal
germisidlerdir. Antiseptikler cansiz objelerin dekontaminasyonunda kullanilmamali-
dur.

Ideal bir dezenfektanin 6zellikleri Tablo 4°de 6zetlenmistir:

o
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Tablo 4. ideal bir dezenfektanin 6zellikleri

1.  Genis spektrum

Genis bir antimikrobiyal spektruma sahip olmali
2.  Hizh etki

Hizli bir 6ldiirme saglamali
3. Cevresel faktorlerden etkilenmeme

Organik maddelerin varliginda (kan, balgam, digki gibi) aktif olmali ve sabun, deterjanlarla ve karsilastig1 diger kim-
yasallarla gecimli olmali,

4. Toksik olmama
Kullaniciya zarar vermemeli
5. Yiizeye uyum gostermesi
Aletleri ve metalik yiizeyleri asindirmamali, ve kumas, siinger, plastik ve diger malzemelerde bozulmaya neden ol-
mamali
6. Uygulanan yiizeylerde kahcil etki
Uygulanan yiizeyde antimikrobiyal tabaka birakabilmeli
7.  Kullanim kolayhg:
8. Kokusuz olmasi
Hos kokulu veya kokusuz olmali
9. Ekonomik olmasi
Kullanimi engelleyecek diizeyde pahali olmamali
10. Coziinebilirlik
Suda ¢oziilebilmeli
11. Dayamkhhk
Konsantre veya sulandirilmis kullanimda dayanikli olmalidir.
12. Temizleyici olmasi

Temizleme ozelligi iyi olmali

HIV ve HBV ile kontamine malzemelerin dezenfeksiyonunda standart olarak 1.000-
10.000 ppm arasinda degisen konsantrasyonlardaki hipoklorit soliisyonlar1, %2 glu-
teraldehit soliisyonu veya %70’lik etanol kullanilir.

Tablo 5°de yiiksek, orta ve diisiik seviyeli dezenfektanlar goriilmektedir.

Dezenfeksiyon ve Sterilizasyona Rasyonel Yaklasim

Spaulding infeksiyon riskine gore uygulamalarda bir dereceleme yapmistir. Buna go6-
re ii¢ grup olusturmustur:

Kritik uygulamalar:

Bakteri sporlari dahil herhangi bir mikroorganizma ile kontamine oldugunda infek-
siyon riskinin yiiksek oldugu durumlardir. Steril doku veya vaskiiler sisteme yapilan

o
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Tablo 5. Yiiksek, orta ve diislik seviyeli dezenfektanlar

DEZENFEKTAN KULLANIM KONSANTRASYONU
YUKSEK SEVIYELI

Gluteraldehit %?2-3.2

Formaldehit %6-8

Sodyum hipoklorit 100-1000 ppm serbest klor
Perasetik asit <%]

Hidrojen peroksit %6-25

ORTA SEVIYELI

Etil veya isopropil alkol %60-95

Fenol ve fenol bilesikleri %0.4-5

Iyodoforlar 30-50 ppm serbest iyot
Glikoprotamin %4

DUSUK SEVIYELI

Etil veya isopropil alkol <%50

Fenol ve fenol bilesikleri %0.4-5

Iyodoforlar
Sodyum hipoklorit

Kuarterner amonyum bilesikleri

30-50 ppm serbest iyot
100 ppm serbest iyot
%0.4-1.6

uygulamalari1 kapsar. Bu kategoriye, cerrahi aletler, kardiyak ve iiriner kateterler,
implantlar ve igneler dahildir. Bu kategorideki aletlerin ¢cogu steril olarak alinmali
veya basincl buharla steril edilmelidir. Eger 1s1ya duyarh ise aletler etilen oksit ve-
ya diger diisiik 1s1l1 sterilizasyon yontemleri ile steril edilebilir. %2 gluteraldehit-
esasl formiilasyonlar, %6 hidrojen peroksit ve perasetik asit gibi kimyasal sterilan-
lar yeterli temizlik yapildig: takdirde ve temas zamani, 1s1, pH gibi kogullara uyuldu-
gu siirece giivenilirdir.

Yanr1 kritik uygulamalar:

Yari ciddi kategoride mukozalarla veya biitlinlii§ii bozulmamuis deri ile temas eden
aletler yer almaktadir. Bu maddeler sporlar haric, biitiin organizmalardan arinmais ol-
malidir. Bozulmamis mukoza genellikle bakteri sporlari ile olusacak infeksiyonlara
direngli olmasina ragmen diger organizmalara, tiiberkiiloz basiline ve viruslara du-
yarlidir. Respiratuar terapi ve anestezi ekipmani, endoskoplar gibi cihazlar bu kate-
goride yer alir. Yari ciddi iglemler icin genellikle pastorizasyon veya kimyasal de-
zenfektanlarla yiiksek seviyeli dezenfeksiyona gerek vardir. Gluteraldehit, stabilize
edilmis hidrojen peroksit, klor ve perasetik asit giivenilir, yiliksek seviyeli dezenfek-

VAEXXX
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Tablo 6. Yogun bakimda kullanilan alet/malzemelere uygulanan islemler

Uygulama Alet/malzeme Yontem Infeksiyon riski Uriin smifi
Kritik (steril doku/ Enjektor igneleri, Sterilizasyon Yiiksek Sterilan/Dezenfektan
vaskiiler sisteme giren) kateterler, cerrahi (Buhar, plazma, ETO, siv1
malzemeler sporisidal kimyasal; 6-10
saatlik uzun siireli temas)
Yari kritik Laringoskop, Nemli 1s/Yiiksek Yiiksek Sterilan/Dezenfektan
(mukoza temast) endotrakeal tiip, seviyeli dezenfeksiyon
anestezi ekipmanlari,  (sporosidal kimyasal, 20 dk
nebulizer, gibi kisa siireli temas)
Orta seviyeli Orta Tiiberkiilosidal akti-
Termometreler, dezenfeksiyon viteli hastane dezen-
hidroterapi tanklar1 (£10 dk temas) fektani
Kritik olmayan Steteskop, yatak Diisiik seviyeli dezenfek- Diigiik Tiiberkiilosidal akti-

(saglam deri ile temasi
olan, mokozal temasit

carsafl, EKG elektrot-
lari, siirgii, kiivoz,

siyon
(£10 dk temas)

vitesi olmayan hasta-
ne dezenfektani

olmayan) yemek kaplari

tanlardir. Istya dayanikli medikal cihaz ve aletlerde 1s1 ile sterilizasyon tercih edilme-
lidir. Klor gibi baz1 kimyasal dezenfektanlar yiiksek seviyeli dezenfektanlar olmasi-
na ragmen koroziv etkisi nedeni ile genellikle kullanilamazlar.

Yan kritik uygulamalarda dezenfeksiyon igleminden sonra yapilacak durulamada,
Legionella ve tiiberkiiloz dis1t mikobakteriler gibi bakterilerin kontaminasyonu riski
ile musluk suyu degil steril su kullanilmalidir. Havada kurutulmalidur.

Kritik olmayan uygulamalar

Bu kategoride deri ile temasi olan, ancak mukozalarla temas1 olmayan aletler yer alir.
Ordek ve lazimliklar, tansiyon aletlerinin mangonu, karyola ve karyola parmaklikla-
11, yatak ortiileri, baz1 yemek kaplari, hasta basi komidinleri ve mobilyalar1 bu ekip-
man i¢inde yer alian aletlerdir. Bu kategoride yer alan aletlerin infeksiy6z ajanlar ta-
sima riski diigtiktiir. Ancak eller aracilig1 ile sekonder kontaminasyona neden olabi-
lirler. Bu aletlerin dezenfeksiyonunda diisiik seviyeli dezenfektanlar kullanilabilir.

Dezenfeksiyon ve Sterilizasyonda Toksikolojik ve Cevresel Kaygilar, Direnc¢ So-
runu

Germisidler 6zellikle mental durumu iyi olmayan hastalarda kazai olarak mukozal ir-
ritasyon ve oliime yol acabilirler. Bunun i¢in gerekli durumlarda bazi degisiklikler
yapilabilir ve gluteraldehit, hidrojen peroksite degistirilebilir. Temas1 nleyen otom-
atize ve kapali yikama ve dezenfeksiyon sistemleri kullanilabilir.

o
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Antibiyotiklere kars1 ozellikle kromozomal direng, antiseptik ve dezenfektanlara
direnci de etkiler. MRSA ile MSSA’nin dezenfektanlara direncini arastiran bir ¢alig-
mada MRSA’nin klorheksidin, propanamid ve dortlii amonyum bilesiklerine daha
direngli oldugu gosterilmistir. Serratia marcescens’de formaldehite plazmid aracili1
ile gelismis direng ve P.aeruginosa’da heksaklorofen direnci gosterilmistir.

Literatiirde dezenfektanlara ve antiseptiklere plazmide bagh direncle ilgili cok sayida
yazi mevcuttur. Ancak bu direncin klinik yansimasi tartismalidir. Clinkii dezenfek-
tan ve antiseptiklerin kullanilan konsantrasyonlar1 MiK degerlerinin ¢ok iizerindedir.
Omnegin fenoliklerde MIK degeri 15 ppm (mg/ml) ise diren¢c var demektir. Fakat
yiizey dezenfektani olarak kullanilan fenoliklerde kullanilan konsantrasyon 400 ppm
olup bu deger MiK degerinin cok iizerindedir.

Ayr bir calismada ise duyarli ya da direngli suslar arasinda fark olmadig1 gosteril-
misgtir.
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