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Yoğun bakım enfeksiyonları diğer ülkelerde 
olduğu gibi ülkemiz içinde mortalite ve morbi-
ditenin önemli nedenidir.Gelişmiş ve gelişmekte 
olan ülkelerde önemli bir problemdir.(1) 

Hastane yatak kapasitelerinin %10’unu yo-
ğun bakım üniteleri (YBÜ) oluşturur,fakat has-
tane enfeksiyonlarının yaklaşık olarak %25’inin 
gözlendiği birimlerdir. YBÜ’de en fazla görülen 
enfeksiyonlar pnömoniler, üriner sistem enfek-
siyonları, kan dolaşım enfeksiyonları, cerrahi 
yara enfeksiyonlarıdır. Hastane enfeksiyon riski 
arttıkça masraflardaki artışla birlikte mortalite ve 
morbidite yükselmektedir.(2) 

YBÜ’de enfeksiyonların insidansı, girişimsel 
işlemlerin artması ve yoğun bakım ünitelerinde 
kalış süresinin uzaması nedeniyle giderek artış 
göstermektedir. Spektrumu geniş antibiyotik kul-
lanımı, direnç gösteren mikroorganizma koloni-
zasyonu , enfeksiyonların sıklığında artışa neden 
olmaktadır. Tedavide kısıtlı antibiyotik tercihi 
enfeksiyon kontrol önlemlerinin önceliğini artır-
mıştır. Enfeksiyonların kontrolü amacıyla önlem-
lerin bir bir uygulanması yerine birlikte uygulan-
masının daha etkili olduğu gözlemiştir. Kateter 
kaynaklı üriner sistem enfeksiyonu,santral ka-

teter kaynaklı kan dolaşım enfeksiyonu,cerrahi 
bölge enfeksiyonu,ventilatör ilişkili pnömoni ve 
gram- negatif mikroorganizmaların yayılmasını 
önlemek amacıyla enfeksiyon kontrol önlemleri 
sıkca uygulanmaktadır. Enfeksiyon kontrol ön-
lemlerinin denetlenebilir ve uygulanabilir olması 
önemlidir. Uygulamalarda prensip olarak giri-
şimsel aletlerin gereksiz uygulanmaması,gerekli 
ise kısa süreli kullanımı, uygulamada el hijyeni, 
antisepsi ve asepsi kurallarına uyma görülmekte-
dir.Kaliteli sağlık bakım hizmetinde, oluşabilecek 
enfeksiyonların ortaya çıkmadan önlenmesi çok 
önemlidir. YBÜ’de infeksiyonlarının gelişmesin-
de bir çok faktör söz konusudur. Ek hastalıklar, 
kullanılan ilaçlar, cerrahi girişimler, anestezi iş-
lemlerinin immünsupresif etkileri enfeksiyonlara 
yatkınlığı artırır. Dolayısıyla yoğun bakım ünite-
lerinde izlenen hastaların hastane enfeksiyonları-
na daha duyarlı olmaları yoğun bakımda morta-
liteyi arttıran en önemli faktördür.

YBÜ enfeksiyonlarını önlemede hem fizik-
sel şartlar hem de uygulanan protokoller büyük 
önem taşımaktadır.Bu nedenle Centers for Di-
sease Control and Preventions(CDC)tarafından, 
invaziv araç ilişkili enfeksiyonları önlemek, bu 
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ve teknolojik gelişmelere paralel olarak sürekli 
revize ediliyor. 

Sağlık kuruluşlarında havalandırma: CDC 
havalandırmaya yönelik önerilerinin çoğu Ame-
rikan Mimarlar Enstitüsü’’Amerikan Institute of 
Archiects’’(AIA) önerilerine göre yapılmaktadır.
CDC

ulusal yada yerel yönetmeliklerinin özel bir 
önerisi yoksa sağlık kuruluşlarında havalandır-
ma sistemleri planlaması,yapım,yenileme işlem-
lerinde standart olarak AIA öneri klavuzunun 
kullanılmasını önermektedir. Havalandırma 
sistemleri mühendisler ve üreticilerin önerile-
riyle en iyi perfomansı sağlayacak sekilde ya-
pılmalı,sistem patikül ve fazla nemin atılmasını 
sağlamalı,sürekli bakımları yapılmalıdır.Hava 
kaçagı,tozların aşırı bikimini önlemek için ısıt-
ma, havalandırma ve iklimlendirme sistemleri 
filtreleri peryodik olarak değiştirilmeli ve ba-
kımları standartlara uygun yapılmalıdır. Saatlik 
olarak hava değişim sayısı, basınç farkları taki-
binde idame seması oluşturulmalı, uygulanma-
lıdır. Özellikle basınç farkları ve nem oranı kayıt 
edilmeli.Isıtma,havalandırma ve iklimlendirme-
de nem oranı önemli bir parametre olup takibi 
ve yeterli nemin uzaklaştırılması sağlanmalıdır.
Havalandırma sistemi su uzaklaştırma meka-
nizması içermeli,hava çıkışı düzenli aralıklarla 
ölçülüp ,maksimum performans için havalan-
dırma boruları periyodk olarak temizlenmelidir. 
Partiküllerin uzaklaştırılmasını sağlamak ama-
cıyla taşınabilir 300-500 ft/V/dakika temizleme 
kapasiteli HEPA filtreleri kullanılır.Tüm oda ha-
vasını resirküle eden saatte 12’den fazla hava do-
lasımı yapan HEPA filtreler seçilir,HEPA filtreler 
optimum performans için tesis mühendislerin 
önerdiği yerlere yerleştirilir.Enfeksiyon hasta-
lıkları açısından riskli hastaların bulunduğu bö-
lümlerde vakumlu temizleyiciler HEPA filtreli 
olmalı, bakımları usule uygun periyodik olarak 
yapılmalıdır(69). 
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