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OZET

Yogun bakim uniteleri, hastanelerin yatak kapasitelerinin %10’unu olusturmasina karsin, hastane infeksi-
yonlarinin yaklasik %25’inin saptandigi birimlerdir. Genellikle antimikrobiyal ajanlara direngli etkenler ile olu-
san sistemik infeksiyonlar, hastanin prognozunu olumsuz etkilemesi yaninda, hastanede kalis siiresinin uzama-

sina ve hastane masraflarinin artmasina neden olmaktadirlar.

Yogun bakim Unitelerinde altta yatan hastaligin agirlig yaninda, uygulanan gesitli invaziv girisimler infeksi-
yon gelisiminde 6nemli pay sahibi olup, risk faktdrlerinin bilinmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi, infeksiyon

sikhgini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Yogun Bakim Unitesi, infeksiyon, Risk Faktorleri.

SUMMARY

Intensive Care Unit Infections - Risk Factors, Epidemiology and Prevention

Although Intensive Care Unites (ICU) consist of 10% of total hospital capacities, approximately 25% of
all the hospital infections occur in ICU. In general, systemic infections due to resistant pathogens, threaten
the patients’ lives and cause long periods of hospitalization and increase the hospital costs. Severity of the
primary illness and various invasive manipulations are important for the occurence of ICU infections. Know-

ledge about risk factors and their prevention will decrease the occurence of ICU infections.
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Yogun bakim tiniteleri (YBU), cesitli disiplinlere
ait, tibbi acil durumdaki hastalarin yasam fonksiyon-
larinin diizeltilmesine ve altta yatan hastaligin tedavi-
sine yonelik, zaman ile yarisarak, seri ve bilimsel tib-
bi ekip hizmeti vermeye yonelik tedavi birimleridir.
Bu amacla; Koroner YBU, Yenidogan, Medikal ve
Cerrahi YBU, Transplantasyon, Anestezi, Kardiyo-
Vaskiiler YBU'leri hizmet vermektedir.

Yogun bakim tiniteleri, tiim hastane yatak kapa-
sitelerinin sadece %10’unu olusturmasina karsin,
hastanede gelisen infeksiyonlarin (nozokomiyal in-
feksiyonlar) yaklasik %25nin saptandig: birimlerdir.
Hastanenin diger birimlerine kiyasla, YBU’de nozo-
komiyal infeksiyon sikhgmnin 5-10 misli daha fazla
oldugu bilinmektedir. (1,2).

YBU infeksiyonlarmin gelismesinde bir cok fak-
toér sz konusudur. Risk faktorleri (Sekil 1);

a- Hastaya ait risk faktérleri

Hastanin yasi, altta yatan hastahgi, birden cok
hastalik varligi (DM, renal yetmezlik, kalp yetmezligi
gibi), hastanin immiin yaniti (malignensi, nétropeni,
steroid kullanimi gibi), hastada gelisen komplikas-

yonlar, (ARF, ARDS, DIC, Sepsis gibi) infeksiyon
gelismesi ve prognozda énemli faktérlerdir.

YBU'lere yatirilan hastalarin tansi, klinik tablo-
su, tedavi ve prognozu etkileyen faktérlerin cesitlili-
gi nedeniyle, ilk 24 saatte tibbi yorum yapmak icin
cesitli skorlama sistemleri yapilarak degerlendiril-
mektedir. (6rnek: APACHE 1I skoru 16 saptanirsa,
mortalite riski %25’dir.)

b- Yogun bakim linitesine ait faktérler

YBU'niin tipi, gelisen sistem infeksiyonu ve so-
rumlu etkenin antibiyotik duyarlihgi énemli faktorler-
dir. Etkenlerin siklig ile ilgili veriler Tablo 1’de belir-
tilmistir. Ayrica, hastanin YBU’de kalis siiresi uza-
dikca infeksiyon gelisme olasih@ artmaktadir. Cogu
calismada YBU’de bes giinden fazla kalma risk fak-
torii olarak belirlenmistir.

c- Uygulanan tedavi ve invaziv girisimlere ait
risk faktérleri

Tibbi teknolojinin gelismesine paralel olarak,
hastanin yasam ve fizyolojik bulgularnin daha dog-
ru, guivenilir olarak yakindan izleme ve tedavi ola-
naklar artmaktadir. Ancak her invaziv islemin getiri-
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Sekil 1. YBU infeksivon risk faktérleri.
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Tablo 1. NNIS (National Nosocomial Infections
Surveillance) 1986-1988 3617 Olguda YBU In-
feksiyon Etkenleri.

Pseudomans aeruginosa %13.4
Staphylococcus aureus %11.8
Coagulase negative Staphylococci %10.5
Enterecocci %8.4
E. coli %7.3
Klebsiella pneumoniae %4.1
Serratia marcesens %3.6
Proteus mirabilis %3.0
Candida albicans %7.0

si ve gotiiriisti cok iyi degerlendirilmelidir. Her inva-
ziv girisimin, infeksiyon etkenleri icin uygun bir giris
kapisi oldugu unutulmamahdir (10).

Hastalara uygulanan intravaskiiler kateterler, na-
zogastrik sonda, idrar kateteri, trakeostomi ve entii-
basyon infeksiyon sikligini arttirmaktadir. Girisimle-
rin zorunlu olup olmadid, islem &ncesi tekrar deger-
lendirilmelidir. Zorunlu invaziv girisim endikasyonu
varhginda ise infeksiyon riski akilda tutularak, olabil-
digince kisa siireli olmasina ve infeksiyon sikhgini
azaltic1 6nlemler alinmasina dikkat edilmelidir (kate-
terlerin gerekKli siirede cikartilmasi veya degistirilme-
si, trakeostomi bakimi gibi). Enteral beslenme, has-
tada gerekli yapi taslarmin yerine konulmasi ve ge-
rekli immiin yamitin olusmasmnin saglanmasi acisin-
dan 6nemlidir. Ancak, yapilan calismalarda, sonda-
nin nazogastrik takilmasi yerine orogastrik uygulan-
masi 6nerilmektedir. Nazogastrik sonda uygulanma-
s1, nozokomiyal pnémoni riski yaninda nozokomiyal
sintizit gelismesi riskini de arttirmaktadir. Bunun ya-
nisira, enteral beslenme sirasinda hasta basinin 45
derece pozisyona getirilmesi ve bolus seklinde degil
de intermittan gidecek sekilde aralikh klemplenerek
uygulanmasi énemlidir. Ayrica jejunal tiip uygulama-
sinin nozokomiyal pnémoni riskinin en diistik yon-
tem oldugu saptanmustir.

Hastanin primer sorunu, solunum sistemi ile il-
gili ise aspirasyon riskini tasiyan girisimlerden kacin-
manin daha dogru oldugu bilinmelidir. Bu nedenle
nazogastrik beslenmenin bir siire ertelenmesi diisii-
niilmelidir.

Hastanin aldigi-cikardiginin saglikl bir sekilde iz-
lenmesi icin idrar kateteri uygulanmasi gecerli bir
vaklasim degildir. Uriner retansiyonu onlemek

amacl tiriner sonda uygulamasinda ise kapah sistem
tercih edilmelidir.

YBU hastasinda gelisebilecek stres iilserinin ¢n-
lenmesine yonelik uygulanan antiasit tedavinin endi-
kasyonu ve sakincalari iyi degerlendirilmelidir. Mide
asiditesinen korunmasi gastrik kolonizasyonu 6nle-
yen en 6nemli faktérdiir. Gastrik asiditenin, pH<
3.5 ise bakterisidal etki gosterdigi saptanmustir. Bir
diger calismada ise mide swisimn pH=6 durumunda,
100.000 koloni/mL tizerinde kolonizasyon saptan-
dig1 rapor edilmistir. Bu amacla uygulanacak tedavi
vaklasimlarinda, antiasit ve Hy, reseptor blokorii ye-
rine sukralfat kullanilmalidir. Bir calismada; gastrik
pH>3.5 olgulardan, 13 olgunun 12’sinde, pH <3.5
saptanan 11 olgunun ise sadece birinde pnémoni
saptanmusti. YBU hastalarinda gastrointestinal sis-
tem kanama riskinin sadece %1 bulundugu gercegi
karsisinda, mide asiditesinin notralizasyonu endikas-
yonunun tartisiimas: gerekmektedir (4,5,7).

Bu faktorlerin 6zelligi, birden cok faktériin bir-
likteligi, altta yatan hastalik veya hastaliklar, hastanin
yattigi birimin ve uygulanan tedavinin 6zellikleri, ge-
lisen infeksiyonun tipi ve etkene ait faktorler, tedavi-
nin uygunlugu, hastada gelisen komplikasyonlar ve
tedaviyi listlenen saglik personeline ait faktorler, séz
konusu hastanin prognozunu saptayan baslica fak-
torlerdir.

YBU infeksiyonlan

Gelisen infeksiyonlarin dagilimina bakilacak olur-
sa, diger hastane birimlerinde gelisen nozokomiyal
infeksiyonlarin siralamasinda ; ilk sirada %25-30 sik-
hikla {iriner sistem infeksiyonlar gelirken, YBU’de
gelisen infeksiyonlarin siralamasinda %20-46 sikhgi
ile solunum sistemi infeksiyonlari yer almaktadir
(Tablo 2) (2). Yogun bakimin tipine gore cerrahi ya-
ra, bakteriyemi, iiriner sistem ve kateter infeksiyon-
lar1 siklik sinlamasinda farkh sekillerde yerlerini al-
maktadir. YBU’de gelisen infeksiyonlarda mortalite
orani diger birimlerde gelisen infeksiyonlarin morta-
lite oranindan 2-2.5 misli fazladir. Ayrica YBU in-
feksiyonlari, ortalama yatis siiresini 6.4 giin uzat-
maktadir (8,13). Nozokomiyal diger sistem infeksi-
yonlarinin ortalama mortalite orani %1-4’diir. Nozo-
komiyal alt solunum yolu infeksiyonlarimin mortalite
ile direkt iliskisinin saptandigi otopsi calismalari ile
ortaya konulmustur. Nozokomiyal solunum sistemi
infeksiyonlarinda mortalite %20-50 olarak saptan-
mustir. Bakteriyemi riski %2-6 olup, bakteriyemi es-
lik ettiginde mortalite riski %70’in {izerine ¢cikmakta-
dir. Ozellikle ventilatér kullanimina ikincil gelisen
YBU pnémonilerinde mortalite oranlar1 daha yiik-
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Tablo 2. YBU ve Tiim Hastanede Saptanan Nozokomiyal Infeksivonlarin Dagilim.

Alt solunum yolu

Bakteriyemi

Uriner sistem

Cerrahi yara

Diger

YBU

Tim hastane

Intensive Care Med 1994:20:14

sektir. Dogal olarak ventilatér kullanimi siiresi olum-
suz bir faktordiir. Yapilan calismalarda ventilatér kul-
lammminda infeksiyon riski giinliik %1-3 artmaktadr.
Bir baska calismada ise ventilatér kullanmminin nozo-
komiyal pnémoni sikhgini 4-21 kez arttirdigi saptan-
mustir (7,16).

Nozokomiyal pnémoni patogenezinde, hastala-
rnn mide, 6zofagus ve nazofarinksinin o birimin et-
kenleri tarafindan kolonize olmasi ve aspirasyon
énemlidir. Ayrica daha az siklikla, etkeninin invazif
girisimler ile direkt inokiilasyonu ve inhalasyonu, pa-
togenezde diger mekanizmalan olusturmaktadir.

YBU've vatirilan hastalarin 28-72 saatte %50’si-
nin, birinci haftanin sonunda ise hemen tamaminin,
o birimin florasini olusturan etkenlerce kolonize ol-
dugu bilinmektedir. Baska bir calismada ise, kritik
hastalarda kolonizasyon oraninin %73’lere ulashg
ve kolonize olgularin %23’tinde pnémoni gelisirken,
kolonize olmayan olgularda bu oramn %3.3 oldugu
saptanmustir. Kolonizasyonu arttiran faktérlerin ba-
sinda, ventilatér kullanimi, mide asiditesinin ortadan
kaldirilmasi, trakeostomi acilmasi, nazogastrik sonda
uygulamasi ve bronkoskopi yapilmasi gelmektedir

(8,12).

Hastanin torako-abdominal operasyon gecirme-
si, nozokomiyal pnémoni sikhgini 38 kez arttirmak-
tadir. Yenidogan YBU'lerinde, diisiik dogum kilosu
ve patent ductus arteriosus varh@: infeksiyon gelisi-
minde risk faktorleri olarak saptanmustir.

YBU’lerde gelisen infeksiyonlarda etkenler

Nozokomiyal infeksiyon etkenlerinin siklig ve et-
kenlerin antibiyotik duyarliliklarinin, {ilkeden tilkeye,
hastaneden hastaneye ve ayni hastanenin degisik bi-

rimlerine gore degistigi hatirlanmaldir. Ayrica hasta-

nenin egitim hastanesi olup olmadigi bir diger
dnemli faktordiir. Bu bulgular ézellikle kullanilan an-
tibiyotiklerin sikhigi, rasyonel kullaniip kullamilma-
masi ile vakindan iliskilidir. YBU’ler antibiyotiklerin
sik olarak kullanildigi hastane birimleridir. Yapilan
calismalarda hastalarin %80’inde antibiyotik kullanil-
maktadir. Dogal olarak YBU’lerde direncli etkenler
s6z konusudur. Sonucta direncli etkenlerin neden ol-
dugu infeksiyonlarin prognozu daha kétiidiir.

Onvyedi iilkede, 1417 eriskin YBU’siinde yakla-
sik 10.000 hastayi iceren EPIIC calisma sonuclarina
gore; YBU've vatirilan hastalarin %21’inde en az bir
infeksiyon gelistigi, %47 siklikla solunum yollar1 in-
feksiyonunun ilk siray1 aldigi, {iriner sistem infeksi-
yonlart %18 ve bakteriyeminin ise %12 siklikla sira-
landig1 saptanmustir. Calismada, infeksiyon etkenle-
rinin sikhik dagihminda ise; gram pozitif ve gram ne-
gatif etkenlerin esit sikhkta oldugu saptanmustir. In-
feksiyonlar ve saptanan etkenlerin sikhdi Tablo 3’de
belirtilmistir. Bu sonuclara gére; Enterobacteriace-
ae %34, S. aureus %30, P. aeruginosa %29 siklik-
la goriilmektedir. YBU’de bes giinden fazla kals,
dort giinden daha uzun siireli mekanik ventilasyon
uygulanmasi, enteral beslenme, ve Hy reseptér blo-
kérii veya antiasit kullanimi solunum yolu infeksiyo-
nunda hazirlayic1 faktérler olarak belirtilmistir.

Bir baska calismada ise, dort degisik YBU de 48
saatten daha uzun siire kalan 859 olguluk serinin
degerlendirilmesinde; olgularin %26’sinda en az bir
infeksiyon gelistigi rapor edilmistir. Infeksiyon geli-
sen olgularda mortalite oram %34 iken, infeksiyon
gelismeyen olgularda bu oran %14.5 olarak belirlen-
mistir. Bu konudaki cesitli calismalarda da benzer so-
nuclar elde edilmistir.
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Tablo 3. Avrupa YBU Infeksiyonlart Calisma
Verileri (EPIIC).

17 iilke-1417 eriskin YBU-10.038 hasta.

%21 olguda- en az bir infeksiyon.

Infeksiyon
Pnémoni %47
Uriner sistem infeksiyonu %18
Bakteriyemi %12

Gram negatif ve pozitif etkenler esit siklikta
Enterobacteriaceae %34
S. aureus %30
P, aeruginosa %29
KNS* %19
Enterecoccus %12

Intensive Care Med 1994; 20 (Suppl 4)
KNS: Koagtilaz negatif stafilokok

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon
Unitesi Calismast verilerimizde; 203 YBU hastasinin
degerlendirilmesinde; infeksiyon sikhg %36 olarak
saptanmis, pnémoni %30.4, tiriner sistem infeksi-
yonu %24.3 ve sepsis %13 siklikla saptanmustir. Et-
kenler ise: gram negatif etkenler %73.9, gram pozi-
tif etkenler %7.4 ve fungal etkenlerin sikhg %18.7
olarak saptanmusitr. (Tablo 4). Risk faktérleri olarak:
APACHE II> 15, komorbidite, >6 gtin kahs stiresi,
mekanik ventilasyon, triner kateter, nazogastrik
sonda uygulamasi olarak belirlenmistir. (Tablo 5)
(vayinlanmamus verilerimiz).

YBU'de infeksiyon gelismesi hastanede kalis sii-
resini uzatmakta, antibiyotik tedavisi ve ek laboratu-
var giderleri nedeniyle maliyeti arttirmaktadir. Calis-
mamizda infeksiyon gelisen YBU hastasinda maliye-
tin yaklasik %50 arttigi ve 3000 dolar oldugu sap-
tanmustur.

Tablo 4. DETF-YBU Infeksiyonlari Calismast.

Infeksiyonlar Etkenler

Pnémoni %30.4 Gram negatif ~ %73.9
Uriner s. %24.3 Gram pozitif %7.4
Sepsis %13 Fungal %18.7
Kateter inf.  %3.4

Akkus N, Biberoglu K.DETF calismasi.

YBU infeksiyonu sikhdnin azaltilmas: ve
korunma 6nlemleri

Yogun bakimda calisan saglik personelinin hasta-
dan hastaya etkenlerin tasinmasinda sorumlulugu ol-
dugunu gésteren cesitli calismalar vardir. YBU cali-
sanlarinin el kiiltiirleri, bir baska calismada ise cift el-
diven kullanan personelin eldiven kiiltiirti sonuglari-
na bakildiginda, 10510 sayisinda bakteri kontami-
nasyonu oldugu ve etkenlerin 0.5-2 saat canl kal-
diklar1, bu stirenin de hastadan hastaya bulas icin ye-
terli siire oldugu saptanmustir (14). Bir baska calis-
mada ise, yenidogan {initesi hemsiresinin elini yika-
madiginda S. aureus tasima oraninin %43-54 oldu-
gu, oysa antiseptik ile el yikama durumunda %14’e
diistiigi saptanmustir (11,14). Bu konuda cesitli ¢a-
hismalar sonunda, YBU’de infeksiyon sikhiginin azal-
tilmasinda en 6nemli énlemin; YBU calisanlarinin
hasta ile temas 6ncesi ve sonrasi elini yikamas: ge-
rekli oldugu saptanmistir. Bu yolla nozokomiyal in-
feksiyonun %20-30 sikliginda azaltilabilecegi ileri sii-
riilmektedir. Alkol-sabun ile %4 liik klorheksidinin ki-
vaslamali calismalart vardir. Ancak bu konuda vurgu-
lanmasi gereken, protokol uygulanan merkezlerde
bile el yikama uyumunun %50’nin altinda oldugu-
dur. Bu konuda 1srarli egitim gerekmektedir.

Selektif Digestif Dekontaminasyon (SDD), proto-
kolde, absorbe olmayan polimiksin B, tobramisin,
amfoterisin B'nin giinde 4-6 dozda topikal uygula-
masini icerir. Bazi protokollerde, amfoterisin B yeri-
ne, nistatin uygulanir ve parenteral sefotaksim ekle-
nir. Yapilan calismalarda SDD uygulanan merkezler-
de, infeksiyon sikhigimn daha az oldugu ancak
SDD’nin hastanede kalis siiresi ve mortalite oranla-
rina olumlu katkida bulunmadigini ortaya koymustur.
1993 Avrupa meta analiz degerlendirmesinde; 22
randomize calismada 4000 hastada mortalite azal-
masi anlaml bulunmamustir (11,14-16). SDD uygu-
lamasinin ge¢ komplikasyonu olarak, ge¢c dénemde
enterokokal infektif endokardit olgu bildirimleri ya-
yinlanmustir.

YBU infeksiyonlarinin azaltilmasma
yonelik 6nlemler

1- Hasta ile temas &ncesi ve sonrast el yikama,

2- YBU'de infeksiyon kontrol &énlemlerinin
6diinstiz uygulanmasi,

3- Antibiyotik tedavisinin kontrol rasyonel uygu-
lanmast,

4- S. aureus ve direncli etkenlerin saptanmasi
durumunda hastanin izolasyonu,

5- Invaziv islemlerin endikasyon varliginda uygu-
lanmast ve gerekli bakimin ve siirelerin gézetilmesi
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Tablo 5. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi-Eriskin YBU Verileri Kiyaslamasi.

Ic Hastaliklann YBU Koroner YBU
Hasta 203 279
Infeksiyon 75/203 (%36) 10/279 (%3.3)
Mortalite %63.5 %7.4
Ortalama kals siiresi -giin 13.1 5.7
Risk faktorleri
APACHE 1I >15 Uriner kateterizasyon
Komorbidite IV kateter
Kalis siiresi > 6 glin Kardiyak arrest

Mekanik ventilasyon
Uriner kateterizasyon
Nazogastrik sonda
Enteral beslenme
Maliyet: YBU Infeksiyonu gelisen

gelismeyen

18/61 (pnémoni)

24/105 (iiriner infeksiyon)
57/140 (pnémoni)

42/98 (pnémoni)

2970 dolar

1726 dolar

6- YBU etkenlerinin sikhigi ve direnc oranlarmin
periyodik olarak belirlenmesi,

7- Yukarida belirtilen risk faktorlerinin olabildi-
gince giderilmesi ve kalis siiresinin kisaltilmasi gerek-
mektedir.
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