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YOĞUN BAKIM HEMŞİRELİĞİNDE 
ENFEKSİYON KONTROLÜ
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7.1. Giriş

Sağlık hizmetleri ile ilişkili enfeksiyonlar (SHİE), antibiyotik direnci ile birlikte, 
yoğun bakım ünitelerinde (YBÜ) hasta güvenliği için önde gelen risklerden biri-
dir ve ekonomik etki de dahil olmak üzere ciddi bir hastalık yüküne neden olur-
lar. SHİE‘nin oranı, YBÜ hastalarında genel hastane popülasyonuna göre daha 
yüksektir. Bu durumun başlıca nedeni, en ağır hastaların tek bir ünitede bir araya 
getirildiği benzersiz bir ortam olmasıdır. Risk faktörleri arasında antimikrobiyal-
ler, periferik ve merkezi intravenöz kateterler, idrar kateterleri, endotrakeal tüp-
ler, trakeostomi, cerrahi ve göğüs drenajları gibi invaziv aparatlar bulunur. Yoğun 
bakım ortamındaki hastaya temasın uzun süreli olması, enfeksiyon önleme ve 
kontrol uygulamalarına yetersiz uyum gibi nedenlerle SHİE riski daha da artar.

7.2. Yoğun Bakım Ünitelerinde Enfeksiyon Kontrol Uygulamaları

Yoğun Bakım Ünitelerindeki SHİE’lerde sürdürülebilir azalmalar elde etmek 
için hem klinik hem de diğer sağlık çalışanların desteği, bağlılığı ve katılımı ge-
reklidir. Enfeksiyon kontrol ve önlemleri için evrensel olarak kabul edilen stan-
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