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ogun bakim iiniteleri (YBU), hastane infeksiyonlarinin en sik goriildiigii yer-

lerdir. Bu birimler hastaneye yatan hastalarin ancak %5-10 kadarini icerdigi
halde tim hastane infeksiyonlarinin %25’inin kaynagini olusturmaktadir. Bu ora-
nin yiiksekligi YBU’de yatan hastalarin en agir seyirli, en cok invaziv destege ih-
tiyac duyan, en fazla antibiyotik kullanan, en kalabalik ¢evrede bulunan hastalar
olmasindan kaynaklanir.

Bazi1 hastalar infeksiyonlar1 nedeniyle YBU’ye yatirilmak zorunda kalir. Bu
hastalarda mortalite yiiksektir. Baska nedenlerle YBU’de yatan diger bazi hasta-
larda ise tedavileri stiresinde infeksiyonlar gelisir. Bu infeksiyonlarin mortalitele-
ri daha da yiiksektir. YBU infeksiyonlar1 ayrica hastanin kalis siiresini ve maliye-
ti de olduk¢a artirmaktadir.

YBU infeksiyonlarini ¢cikmaza siiriikleyen diger bir konu antibiyotik direnci-
dir. Antibiyotige direncli mikroorganizmalar YBU’de siklikla belirlenir. Bunun en
onemli nedenlerinden biri yogun antibiyotik kullanimai, bir digeri de diren¢li mik-
roorganizmalarin bagka servis ve hastanelerden gelen hastalarla YBU’ye ulagma-
sidir. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Sadi Sun YBU'siindeki hastalar arasinda direncli
bakteri kolonizasyonu yatislari sirasinda arastirilmis ve baska servislerden gelen-
lerde %59, dis hastanelerden gelenlerde ise %75 oraninda bulunmustur. Bu kolo-
nizasyonlar arasinda salginlara yol agmasi miimkiin bakterilerin [karbapeneme
direncli Acinetobacter baumannii, metisiline direnc¢li Staphylococcus aureus
(MRSA)] varlig: da dikkat cekicidir. Bakteri floras: dinamik sekilde degisebildi-
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ginden her tinitenin kendi florasini belirleyerek izlemesi ve tedavi onerileri ile in-
feksiyon onleme politikalarini buna gore yonlendirmesi tavsiye edilir.

YBU infeksiyonlarinin énlenmesinde egitim her zaman en etkin yol olmustur.
Hem uinite ¢calisanlarinin, hem de temizlik firmasi gorevlilerinin egitimli kisiler-
den secilmesi, egitimin devaml stirdiirilmesi ve denetlenmesi son derece 6nemli-
dir. YBU’de dezenfeksiyon-antisepsi-sterilizasyon (DAS) uygulamalarinda da egi-
tim temel esastir.

YBU’de infeksiyonlar ilk giinlerde (ilk 4 giin) genellikle hastanin kendi flora-
sindan kaynaklanir. Fakat daha sonraki giinlerde tinitenin florasi ile kolonizasyon
ve infeksiyonlar baslar. Bu bulagsmada hava, ylizeyler, teshis ve tedavi arac¢-gerec-
leri rol oynasa da en 6nemli faktor saglik caligsanlarinin elleridir. Bu nedenle in-
feksiyonlar: 6nlemenin en etkili yontemini el yikama aliskanligi olusturmaktadir.
El hijyeni/el antisepsisi konusu uzun yillardir en 6nemli uygulama olarak bilinse
de el yikamaya uyum oldukca diisiiktiir. Ayrica, YBU’ler el yikama uyumunun en
diisiik bulundugu béliimler olarak da dikkat ¢cekmektedir. Is yogunlugu, alt yap1
sorunlari, malzeme eksikligi ve 6rnek davranislarin olmayisi uyumu azaltan bas-
lica faktorler olarak sayilabilir. Son yillarda gerek zamandan kazanmak, gerekse
uyumu artirarak etkin bir el hijyeni saglanmasi i¢in alkol bazli hizli el antiseptik-
lerinin kullanilmas1 6énerilmektedir. Eger antiseptikli sivi sabun kullaniliyorsa si-
v1 sabunlarin sabun kabina eklenmesi énemli bir sorun olusturmaktadir. Bosalti-
lip, dezenfekte edilip kurutulmadan kaplara eklenen sivi sabunlar gram-negatif
bakterilerin kontaminasyonu ve yayilmasi icin miikemmel bir ortam olusturmak-
tadir. Her sabun bitisinde sabun kab1 ¢ikarilmali, dezenfekte edilip durulanmali
ve kuruduktan sonra yeni sabun eklenmelidir.

Damar ici kateterler YBU’de yogun sekilde uygulanan ve ayni zamanda bak-
tereminin en 6nemli kaynagini olusturan invaziv aletlerdir. Bu sekilde gelisen in-
feksiyonlar1 6nleyebilmek icin temel DAS kurallarina uyum gereklidir. Ozellikle
%2 klorheksidin icerikli antiseptiklerin kullanilmasinin daha etkin oldugu bildi-
rilmekte ve onerilmektedir. Iyot/alkol uygulamalar: da etkin olmakla birlikte bu
uygulamalarda gozlenen en 6nemli sorun gerekli siireye uyulmamasi, iyotlu anti-
septik daha kurumadan iglemin yapilmasidir. Gézlenen bir diger sorun ise anti-
sepsi uygulamasi sonrasi temiz boélgenin yeniden palpe edilerek kontamine edil-
mesidir. Onemli sorunlardan birisi maksimum bariyer uygulamasinin yapilama-
masidir. Onerilen, santral ventz kateter takilmasi sirasinda steril eldiven, 6nliik,
maske, bone ve gerekliyse goz koruyucu takilmasi ve hastayi tamamen 6rten ste-
ril bir delikli 6rti kullanilmasidir. Fakat pratikte genelde sadece girisim alanini
orten kiiclik ortiilerin kullanildigr gozlenmektedir.

Uriner kateterlerin takilmas: siirecinde aseptik kurallara uyum en énemli ba-
samaklardan birisidir. Bu amacla tek kullanimlik jeller 6nerilir. Meatus antisep-
sisi ve meatus bakiminin etkinligi tartismali olup, rutin olarak onerilmez. Ancak
hijyen sorunu yasayan hastalarda su ve sabunla temizlik ya da basit bir antisep-
tik uygulanmasi 6nerilebilir.
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Ventilator tedavisi uygulamalar: ve ekipman 6zellikle 6nem verilmesi gereken
bir konudur. Baglant: sistemlerinin 48 saatten daha sik degistirilmesi ise riskli bir
uygulamadir ve 6nerilmez. Baglanti hortumlar: her hasta icin 6zel olmal1 ve eger
tekrar kullanilacaksa en azindan yiiksek seviyede dezenfeksiyon uygulanmalidir.
Ayrica, akciger fonksiyon test ekipmanlarinda agiz ve baglanti parcalari, solunum
devreleri, trakeostomi kantilleri, nemlendiriciler tek kullanimlik olmali veya ste-
ril ya da ytiksek diizey dezenfekte edilerek yeniden kullanilmalidir. Duvardaki sa-
bit nemlendiricilerin hastalar ¢ikinca yikanmasi ve dezenfekte edilip kurutulma-
s1 gerektigi unutulmamalidir.

Tum sisteme steril distile su konulmalidir. Her hasta degisiminde ventilatorin
dis ylizeyinin tretici firmanin izin verdigi bir dezenfektan ile silinmesi gerekir.
Ventilator i¢c kisimlarinin rutin olarak dezenfeksiyonu énerilmemektedir. Bunun-
la birlikte aciklanamayan ventilatorle iliskili pnémoni olgularinda nadiren venti-
latoriin i¢ kesimlerinde ¢cok nadir de olsa sorun saptanabildigi belirtilmistir.

Aspirasyon uygulamalarinda asepsi kurallarina uyulmasi, her aspirasyonda
yeni bir sonda kullanilmasi 6nerilir. Eger miimkiinse ¢evreyi korumak ve daha ko-
lay uygulanabilmesi nedeniyle kapali aspirasyon sistemlerini kullanmak avantaj
saglayabilir. Kapali aspirasyon personel eksikligi yasanan linitelerde daha fazla
tercih edilebilir. Bir diger sorun hortumlarin icinde biriken sulardir. Ozel filtreler
ile daha da azalsa da eger olusursa bu sivilarin yogun bakteri tasiyabildikleri ve
hastaya ulasmadan asepsiye uyarak bosaltilmalar: gerektigi unutulmamalidir.

Yiiksek diizey dezenfeksiyon uygulamalarinda 6zellikle gluteraldehid kullani-
minin YBU’de 6énemli bir sorun olusturdugu bilinmektedir. Ozel alt yapisi olan
oda ve temel koruyucu ¢nlemler saglanamadiginda basta gluteraldehid olmak
lizere dezenfektanlarin solunum sistemi ve cilt/mukozalarda toksik belirtiler
olusturabildigi unutulmamalidir. Her tnitede 6zel alt yap1 gerektiren bir bolim
olusturulmasinin zorlugu da goz oniine alinarak merkezi bir sterilizasyon ve de-
zenfeksiyon biriminin olusturulmas: ve uygulamalarin bu merkezlerde, yetismis
elemanlar tarafindan yapilmasi uygun olacaktir.

Siklikla kullanilabilen aletler ve dezenfeksiyon uygulamalari Tablo 1’de 6zet-
lenmisgtir.

YBU ortamindaki mikroorganizma kolonizasyonu zaman zaman énemli sorun-
lar yaratabilmektedir. Cevrenin temizligi diizenli bir sekilde yapilmali, zaman za-
man kontrol edilmelidir. Ozellikle A. baumannii ve vankomisine direncli entero-
kok gibi ¢evrede ¢ok uzun stireler canli kalabilen bakterilerin kontroliinde zaman
zaman biiyiik giicliikler yasanabilmektedir. Hastanemiz YBU’de yasanan bir A.
baumannii salgini izolasyon, antibiyotik politikalari, egitim gibi temel 6nlemlerle
cozimlenememis ve cevre kiiltlirlerinde yogun A. baumannii iremesi oldugu sap-
tanmist1. Unite kapatilmak zorunda kalinmis ve ancak etkin bir cevre temizligi ile
salgin onlenebilmistir. Literatiirde 6zellikle A. baumannii ile cevrenin iliskisini
belirten cok sayida calisma bulunmaktadir. Bilhassa nemli ortamlar, ortak kulla-
nilan sivilar ve uygun olmayan dezenfektan soliisyonlar: da 6zellikle Pseudomo-
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Tablo 1. Siklikla kullanilabilen aletler ve dezenfeksiyon uygulamalari.

Ornekler Uygulama Oneriler
Kritik Cerrahi aletler e Isiya dayanikli olanlar Tek kullanimlik aletlerin
aletler Kardiyak kateterler icin buhar otoklavi yeniden kullaniminda
Baz1 endoskoplar ile sterilizasyon (Re-usable aletler) her tinite
Protezler e Isiya dayaniksiz malzeme kendi protokollerini

icin diistik 1s1 sterilizasyon olusturmali ve bu
yontemleri (formaldehid uygulamalar siirecinde

buhari, etilen oksit, protokole titizlikle uyulmalidir.

gaz plazma, parasetik Unutulmamalidir ki

asit...) ile sterilizasyon bu uygulama bircok sakincasi
e Endoskoplar icin olan ve hukuki sorunlar

gluteraldehid ile yliksek  cikabilecek riskli bir alandir
diizey dezenfeksiyon ve miimkiinse bu aletler
yeniden kullanilmamalidir!

Yar1 Endotrakeal tiipler ¢ %2 gluteraldehid icinde = Dezenfeksiyon sonrasi
kritik Trakeostomi kantili 20 dakika yiiksek diizey  cesme suyu ile durulanmali,
aletler Hava yolu araclar1 dezenfeksiyon kurutulmali ve dolapta
Anestezi solunum saklanmalidir.
devreleri

”»

Laringoskop “blade

Kritik Tansiyon aleti ® 1/100 diltie camasir suyu Camasir suyu sadece sert

olmayan  mansonlar: ya da %70 alkol ile silme ve diizgiin ylizeyler i¢in

aletler EKG kablo ve uygundur. Deri, mukoza
problari, tutucular, ve goz irritasyonu yapabilir
steteskop, yatak ve metal ylizeylerde
yuzeyleri, ila¢ korozyon yapabilir.

kadehleri, oksijen
maskeleri, ambu mask

Nemlendiriciler e Tek kullanimhk Mutlaka icine steril su
olmasi Onerilir. konulmali. Sabit

nemlendiriciler kullaniliyor
ise her hastadan sonra
cikarilmali ve 1/10
camasir suyu ile dezenfekte
edilmelidir.
Kullanilmadiginda
rezervuarlari kuru olarak
tutulmalidir.

Medikasyon Tek kullanimlik olmasi Alkolle silinip kurutulduktan
nebilizatorleri onerilir. Aym1 hastada sonra kullanilabilir.

tedavi sonuna

kadar kullanmilabilir.
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nas aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, Serratia spp., Enterobacter spp.
gibi gram-negatif bakteriler icin uygun ortam olusturabilmektedir.

Duvarlar, tabanlar, camlar, koridorlar gibi ytizeylerde temizlik yeterlidir. An-
cak hasta sekresyonlari, kan, tibbi aletler, saglik calisanlarinin elleri gibi riskli te-
maslarla kontamine olan yiizeylerin dezenfeksiyonu/antisepsisi gerekir. Bu amac-
la 1/100 camasir suyu, hidrojen peroksit ya da kisitli ylizeyler icin %70 alkol uy-
gun seceneklerdir. Yogun kan varliginda 1/10 camasir suyu Onerilir. Genel kural
olarak temizlik temizden Kkirliye dogru yapilmali, temizlik gerecleri tiniteye 6zel
olmali, islem bitiminde paspaslar deterjanla yikanip, 1/10 camasir suyunda 2 da-
kika bekletilerek kuru olarak saklanmalidir. Ayrica tinitelerde toz olusturmadan
temizlik yapilmasi, temizlikten sonra nemli olarak birakilmamasi temel kurallar-
dir.

Sonuc olarak; YBU’de infeksiyon kontroliinde dezenfeksiyon, antisepsi ve ste-
rilizasyon uygulamalarinin da icinde yer aldig1 yazili bir kontrol plani olusturup
bu planin uygulandiginin denetlenmesi uygun bir yaklasim olabilir.
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