YOGUN BAKIMDA

Yogun bakim enfeksiyonlar1 diger iilkelerde
oldugu gibi tilkemiz i¢inde mortalite ve morbi-
ditenin 6nemli nedenidir.Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde 6nemli bir problemdir.(1)

Hastane yatak kapasitelerinin %10’unu yo-
gun bakim iiniteleri (YBU) olugturur,fakat has-
tane enfeksiyonlarinin yaklagik olarak %25’inin
gozlendigi birimlerdir. YBU'de en fazla goriilen
enfeksiyonlar pnomoniler, iiriner sistem enfek-
siyonlari, kan dolasim enfeksiyonlari, cerrahi
yara enfeksiyonlaridir. Hastane enfeksiyon riski
arttikca masraflardaki artisla birlikte mortalite ve
morbidite yiikselmektedir.(2)

YBUde enfeksiyonlarin insidansi, girigimsel
islemlerin artmasi ve yogun bakim iinitelerinde
kalis siiresinin uzamas: nedeniyle giderek artis
gostermektedir. Spektrumu genis antibiyotik kul-
lanimi, direng gésteren mikroorganizma koloni-
zasyonu , enfeksiyonlarin sikliginda artisa neden
olmaktadir. Tedavide kisith antibiyotik tercihi
enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin dnceligini artir-
muistir. Enfeksiyonlarin kontrolii amaciyla 6nlem-
lerin bir bir uygulanmasi yerine birlikte uygulan-
masinin daha etkili oldugu goézlemistir. Kateter
kaynakli iriner sistem enfeksiyonu,santral ka-
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teter kaynakli kan dolasim enfeksiyonu,cerrahi
bolge enfeksiyonu,ventilator iligkili pnémoni ve
gram- negatif mikroorganizmalarin yayilmasini
onlemek amaciyla enfeksiyon kontrol dnlemleri
stkca uygulanmaktadir. Enfeksiyon kontrol 6n-
lemlerinin denetlenebilir ve uygulanabilir olmas:
onemlidir. Uygulamalarda prensip olarak giri-
simsel aletlerin gereksiz uygulanmamasi,gerekli
ise kisa siireli kullanimi, uygulamada el hijyeni,
antisepsi ve asepsi kurallarina uyma goriilmekte-
dir.Kaliteli saglik bakim hizmetinde, olusabilecek
enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi ¢ok
onemlidir. YBU'de infeksiyonlarinin gelismesin-
de bir ¢ok faktor s6z konusudur. Ek hastaliklar,
kullanilan ilaglar, cerrahi girisimler, anestezi is-
lemlerinin immiinsupresif etkileri enfeksiyonlara
yatkinlig1 artirir. Dolayisiyla yogun bakim tinite-
lerinde izlenen hastalarin hastane enfeksiyonlar1-
na daha duyarli olmalar1 yogun bakimda morta-
liteyi arttiran en 6nemli faktordiir.

YBU enfeksiyonlarini énlemede hem fizik-
sel sartlar hem de uygulanan protokoller biiytik
Oonem tasimaktadir.Bu nedenle Centers for Di-
sease Control and Preventions(CDC)tarafindan,
invaziv arag iliskili enfeksiyonlar1 6nlemek, bu
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ve teknolojik gelismelere paralel olarak stirekli
revize ediliyor.

Saghk kuruluslarinda havalandirma: CDC
havalandirmaya yonelik onerilerinin ¢ogu Ame-
rikan Mimarlar Enstitiisi’Amerikan Institute of
Archiects”(AIA) onerilerine gore yapilmaktadir.
CDC

ulusal yada yerel yonetmeliklerinin &zel bir
oOnerisi yoksa saglik kuruluslarinda havalandir-
ma sistemleri planlamasi,yapim,yenileme islem-
lerinde standart olarak AIA O6neri klavuzunun
kullanilmasin1  6nermektedir. Havalandirma
sistemleri miihendisler ve ireticilerin Onerile-
riyle en iyi perfomans: saglayacak sekilde ya-
pilmaly,sistem patikiil ve fazla nemin atilmasini
saglamali,siirekli bakimlar1 yapilmalidir.Hava
kacagi,tozlarin asir1 bikimini 6nlemek igin 1sit-
ma, havalandirma ve iklimlendirme sistemleri
filtreleri peryodik olarak degistirilmeli ve ba-
kimlar1 standartlara uygun yapilmalidir. Saatlik
olarak hava degisim sayisi, basing farklar: taki-
binde idame semas1 olusturulmali, uygulanma-
lidir. Ozellikle basing farklar1 ve nem orani kayit
edilmeli.Isitma,havalandirma ve iklimlendirme-
de nem orani 6nemli bir parametre olup takibi
ve yeterli nemin uzaklastirilmasi saglanmalidir.
Havalandirma sistemi su uzaklagtirma meka-
nizmasi igermeli,hava ¢ikis1 diizenli araliklarla
olgtiliip ,maksimum performans i¢in havalan-
dirma borular1 periyodk olarak temizlenmelidir.
Partikiillerin uzaklagtirilmasini saglamak ama-
cryla taginabilir 300-500 ft/V/dakika temizleme
kapasiteli HEPA filtreleri kullanilir. Tiim oda ha-
vasini resirkiile eden saatte 12'den fazla hava do-
lasim1 yapan HEPA filtreler se¢ilir, HEPA filtreler
optimum performans igin tesis miithendislerin
onerdigi yerlere yerlestirilir. Enfeksiyon hasta-
liklar1 agisindan riskli hastalarin bulundugu bo-
limlerde vakumlu temizleyiciler HEPA filtreli
olmali, bakimlar1 usule uygun periyodik olarak
yapilmalidir(69).
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