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Yogun Bakimda Enfeksiy6z Hastaliklara
Yaklasim

Zahit TAS!

| Giris

Yogun bakim iinitesinde ates etyolojisinde enfeksiyonlar 6nemli yer kaplar. En
sik goriilen enfeksiyonlar nozokomiyal pnomoni/ventilator iligkili pnémoni, int-
ravaskiiler kateter iliskili enfeksiyonlar, kateter iliskili Giriner sistem enfeksiyon-
lari, cerrahi alan enfeksiyonlaridir. Enfeksiyon disi ates nedenlerinden benign
postoperatif ates, ilag atesi, norolojik olaylara bagl santral ates, transfiizyon re-
aksiyonlar1 gibi durumlar sik goriiliir. Ates kaynag: hastanin klinigi, fizik mua-
yene bulgulari, laboratuvar sonuglar1 ve radyolojik goriintiilemeleri ayrintili bir
sekilde incelenerek bulunmalidir. Atesin enfeksiyoz nedenlerinin enfeksiyon dis1
nedenlerden ayrimi 6nemlidir, bu sayede antimikrobiyaller endikasyon dahilinde
ve uygun kullanilabilir. Antimikrobiyallerin etkin kullanimi ve enfeksiyon kont-
rol 6nlemlerine uyulmasi yogun bakimda enfeksiyon tedavisinde ve korunmada
primer 6neme sahiptir.

| Yogun Bakimda Ates ve Enfeksiyonlar

Hastanede yatan hastalarin cilt, barsak ve solunum mikrobiyatalari yatis sirasinda
birkag giin i¢inde degisir ve floralar1 hastane igindeki cansiz ortamlarda kolonize
olur (1). Hastalarin florast ayrica antibiyotik kullanimi veya kemoterapi ile bo-
zulabilir ve floradaki degisimler direncli nozokomiyal patojenlerle kolonizasyo-
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Tim hastalarda uygulanacak standart enfeksiyon kontrol 6nlemlerine ek ola-
rak enfeksiyoz ajanlarin bulas sekli ve yayilimina yonelik ek onlemler alinma-
I1 (temas izolasyonu, damlacik izolasyonu, havayolu izolasyonu gibi) ve bunlara
uyulmalidir. Bu 6nlemler saglik kuruluslarinin epidemiyolojik verilerine ve pra-
tiklerine goére kurumdan kuruma degisebilir bu yiizden kurumlarin 6nlemleri te-
mel alinmali ve uyulmalidir. COVID-19 gibi damlacik yolu veya solunum yoluyla
bulasan ajanlarla enfekte hastalarin yattig1 yogun bakim tinitelerinde (6zellikle
ortak alanli yogun bakimlarda) aerosol olusturan nebiilizasyon uygulamalari gibi
islemlerin yapilmasindan miimkiin oldugunca kaginilmalidir. Yogun bakimda sik
goriilen enfeksiyoz durumlara yonelik kurumlarin ve kilavuzlarin 6nerdigi onle-
me demetlerine (VIP énleme demeti, IV Kateter iliskili enfeksiyonlarda énleme
demeti, KI-USE énleme demeti gibi) uyulmasi énerilir. Santral vendz kateter ta-
kilmas: sirasinda zorunda kalmadikga femoral bolgeden kaginilmasi gerekir an-
cak acil durumlarda femoral kateter takildrysa ve santral kateter gerekliligi devam
edecekse, elektif kosullarda iist ekstremiteden yeni kateter takilmasi ve izlemde
femoral kateterin ekilmesi gerekir. VIP riskini azaltmak igin mekanik ventilasyo-
nu olan hastalarda aspirasyon veya solunum sekresyon 6rneklemesi gibi durum-
larda islemi yapan kisinin steril eldiven kullanimi devrenin kontaminasyonunu ve
kolonizasyonu engellemek i¢in 6nemlidir.
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