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Yogun Bakim Birimine Yatis Sebeplerl, Invaznf Girisimler ve

Infeksiyon Sorunu
Nabhit Cakar, Ahmet Tiitiincii

Yogun Bakim Birimine Yatig Sebepleri

Yogun bakim biriminin ana hasta toplulugunu kritik dursmdaki
hastalar olugturur. Krittk hasta, yagamsal parametrelerinde yagam
tehdit eden degiskenlikler ile beraber bir veya birden fazla organ
yetersizlifi gelisimine aday olan ve/veya organ yelersizligi bulu-
nan hasta olarak tammlanabilir. Bu hasta grubunun siirekli hekim,
hemgire, fizyoterapist hastabakac: takip ve destefine gereksinimi
vardir, Takipten elde edilen bulgularla tedavi stirekli titre edilmeli-
dir. Olgularin siklikla organ destek tedavisine (yapay solunum, he-
mofiltrasyen vb.) gereksinimleri bulunmakisdir,

Kritik hasta grubunun etyolojileri agisindan yardimer olacap
dilgiincesiyle 1994 ythnda Istanbut 'I'1p Fakiiltesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali'nda Yogun Bakim Birimi'nde takip
edilen olgulann tamlarna gore dagthimlart Tablo 1'de giisterilmis-
tir.

Yatan toplam 842 hastamn % 60'ma (n=305) 24 saatten uzun
siireli yapay solunum tedavisi gerekmigtir. % 36's1 (n=310) birime
koma tablosunda (ortalama Glasgow koma skoru 6.7£6.9) ahn-
miglardir. % 41'i (n=345) birime birden fazla orpan yetersizlifi
tablosu ile alimmigtir, Ortalama APACHE IT skoru 15.6+7.2 olup
130 (% 15.5) hastada trakeostomi gerekmigtir.

Yogun bakim birimlerinde infeksiyon oranlan konusunda yap-
lan galigmalar hasta grubunun agaghdaki zelliklerini ortiya koy-
mustur {1): [a] Hastanelerdeki en agir hastalar yogun bakim birim-
lerinde bulunue, [b] Bu olgulara en invazif girisimler ve monitéri-
zasyon cihazlan kullanlir. [e] Bu olgulara dier hastalara gére da-
ha fazla antibiyotik tedavisi uygulamr. [d] Genellikle hastanede
kalig stireleri uzundur. Yukanda sayilan dzellikleri bulunan yogun
bakim hastalan infeksiyona yol agabilen konaga ait pek ¢ok fakts-
re sahiptirler. Bu fakttrler ve bulunduklan yofun bakim hasta
gruplant Tablo 2'de gGsterilmigtir.

Yogun Bakim Birimlerinde Nozokomiyal Infeksiyon

Epidemiyolojisi

Nozokemiyal infeksiyon hastanelerde dnemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olarak kargimiza gikmakiadir. Yogun bakim bi-
rimleri nozokomiyal infeksiyonun en stk oldugu birimlerdir. Trav-
ma veya yaaik yogun bakim birimlerinde nozokomiyal infeksiyon
sikhEmm % 50'vi gectigi bildirilmigtir (2-4). Cerrahi yogun bakim
birimlerinde bu oranm % 8-62 arasinda defiigtigi bildirilmistir (5).
Yogun bakim birimimizde 1991 yilinda yamlan bir ¢ahsmada
uzun silreli yapay solunum uygulanan olgularda ventilatdr ile ilig-
kili pnémoni (VIP) sikltp1 % 60 olarak bulunmugtur (8).

Yogun Bakim Birimleri ve invazif Girigimler

Yojun bakim hastalannin takip ve tedaviler invazil girigimleri
gerektirir. Omegin afr sepsis ve septik sok tablosundaki bir hasta,
pulmoner arter kutetersiz takip edilemez. Oziinde pulmoner arter
kateteri septik sok tamswmnda (hipovoleminin ekarte edilmesinde
kalp debisinin artmig ve sistemik vaskller rezistansin dilgmils ol-
dugunun kantlanmasinda) gereklidir. Bunun yamnda bazi invazif

Istunbul Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloii ve Reammusyun Anabilim Dali, Capa-istanbul
Yogun Bakim Birimi fnfml_rrymzfar! Simpazyminu (22 Kasim 1995, Istanbuli'nda
bildiriimigtir,

girisimler yogun.bakim hastalarmn semplomatik destegi agisin-
dan hayati 6nem: tagimaktadir. Omegin akut solunum yetersizligi
tablosunda bir olguda intiibasyon kagmilmazdir, Yogun bakim
hastalarinda kullamilan bu invazif girigimler (Tablo 3) nozokomi-
yal infeksiyonda risk fakitril olabilirler, Invazif girisimlerin yogun
bakim birimlerinde kullamm siklifi yGniinden bir fikir vermest
agisindan 1994 yilinda birimimizde yatan hastalara uygulanan in-
vazif girigimler ve kullanim siklifn Tablo 4'te gosterilmigtir. Bun-
dan sonraki bifliimde invazif girigimler teker teker ele ahmp indi-
kasyonlan ve nozokomiyal infeksiyonla iliskilerinde nemli nok-
talar vorgulanmgtyr.

Intiibasyon ve Trakeostomi

Intiibasyonun yogun bakimda ana kullamm amact yapay solu-
num uygulamasina ara¢ olmasidir. Trakeostomi ise uzayan yapay
solunum uypulamasmda arag olarak kullanilsr, intilbasyon veya
trakeostomi ile burun solunum islevi sirasinda devre disi birakildi-
fandan partikiillerin ve dolayisiyla bakterilerin alt solunum yollan-
na ulagsmasim engelleyen bariyer ortadan kalkmug olur. Trakeaya
yerlestirilmiy intlibasyon veya trakeostomi tilpit sekretuar [gA'nin
ulagamadif bir yiizey olarak rol oynar ve mukosiliyer klirense en-
gel olur. Intiibasyon veya trakeostomi'ile aspirasyon olasilig1 artar
ve Bksiriik refleksinin etkinligi azalir. Aynica intiibasyon orofarin-
geal normal florumin degisiminde de rol oynayabilir (7). Bu sebep-
lerle intilbasyon veya trakeostomi nozokomiyal infeksiyonda risk
faktorildiir., .

Idrar Sondasi:

fdrar miktarimn takibi veya idrar retansiyonuna engel olunmasi
idrar sondasimn en stk indikasyonlandir, Asagida belirtilen meka-
nizmalarla nozokomiyal infeksiyonda risk faktdril olarak rol oynar
(8): [I] Kateter yerlestirilmesi sirasinda perine ve iiretra fTorasimn
asandan yayilimma sebep olur. [2] Yerlestirilmig bir kateter Gzel-
likle kadinlarda zamanla dretranmn tiropatojenlerle kolonizasyo-
nunda rol oynar. [3] Kateterin [iimeni ve dig yilzeyleri bakterilerin
mesaneye girisinde kanal olarak gérev alir. [4] Kateter liimeninde

/ Tablo 1. Birimimizde Yogun Bakim Uygulanan \

Hastalarin Tanlarina Gére Daghiu (1994)
Tani Hasta Sayist (%)
Post-operatif haslalar 392 (45)
Travma : 128 (19}
Intokskasyon - 7 {8)
Septik ok 45 )]
ARDS : 34 (4)
Myasthenia gravis 26 @
Kanjesti kalp yetmezligi 21 (2.5)
Pndmani 19 (2.2)
Menenjil ve ensefalit . i2 (1.4)
Kardiyopulmaner arest 15 (1.7
KQAH ve asthma bronchiale 18 {2.1)
Beyin damar hastalig 15 (1.7}
Status epileplicus 7 {0.08)
Guillain-Barré sendromu ) {0.09)
\ Diger . 21 (2.4) /
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Tablo 2. infeksiyona Yol Agabilen Konek Faktérlerinden
Yojun Bakim Hastalarmda Bulunanlar

|

Anatomik bariyerlerin hasan (travma, cerrahi girigim, yanik vb.)
Dogal pasajlann tikanmas| (KOAH, atelektazi vi}

Hitmaral immiin yetersizlik (splenekiomi vb.)

Hiicresel immiin yetersizik (malndirisyon vb.}

Akut hastaligin ciddiyeti (koma, ok, MODS vb.)

Medika tedaviler (steroidler, antibiyotikler, immGnosOpresifler vb.)
Doku perfilzyonu yetersizligi (sok vb.)

ve dis yiizeyinde bakterilerin lireyebilece§i biyofilm tabakalar ha-
linde odaklar olusur. [3] Yabaner cisim olarak kateter tiretra ve
mesane mukozasinda mekanik ve kimyasal inflamasyon olugtura-
rak antibakteriyel olarak polimorfoniikleer hiicrelerin etkinligini
azaltir. [6] Kateterizasyon tiroepitele daha fazla bakteri tutunmasi-
na yol acar; bu fenomen bakieriiiriye tnciililk edebilir, [7] Degistk
mekanizmalarla kateterin hkanmas: bakterilerin vezikoilreteral rel-
liisilne yol agabilir.

Santral Vendz Kateterizasyon, Invazif Arteriyel

Kateterizasyon, Pulmoner Arier Kateterizasyonu’

Santral vendz katelerizasyon genel olarak sivi replasman yolu,
parenteral nitrisyone! desieginin temini ve hemodiyaliz veya he-
mofiltrasyon wygulanmast igin arag olarak kullambir. Aynca bu
balimdeki biltln invazif girisimlerin hemodinamik degiskenlikle-
rin bulundugu kritik hastalarda hemodinamik monittirizasyon
amagh (sepsis, septik sok, kalp yetersizligi, inotrop veya etkinligi
yiiksek IV antihipertansif kullammi) indikasyonlar1 da bulunur.

Bu sistemlerin yerlestirilmesi sirasinda mikroorganizmalann
damar igine tayinmast olasidir. Kullamm sirasinda kateterin digar-
daki uglar, kontamine infilzyon sivilar gibi sistemin herhangi bir
bilgesinden kontaminasyon sanst vardir (9). Yabanci cisim veya
metal araclara benzer gekilde kismen de olsa hiimoral ve seliiler
suvunma sisternlerinden korunmug, bakterilerin iizerinde gogalabi-
lecefii bir yiizey olugturur {1). Yogun bakim birimlerinde hemato-
jen infeksiyonlarin % 40't veniz kateterle ve genellikle santral ve-
néz kateterlerte iligkilidir (9). Total parenteral niltrisyonun kixete-
rinie ait infeksiyon riski diger amagh kateterlere gtire daha fazladir,

Nazogastrik Sonda

Nazogastrik sonda, enteral beslenme, drenaj, mide lavaji amact
ile takilir. Siniislerin drenajim engelleyerek siniizite yol agebilir
(10). Bu sebeple yogun balim hastasinda sebebi belirlenemeyen
ates varhiinda siniis grafisi ile sindzit aragtiriimalidir. Bunun ya-
minda iist selunum yollannn kolonizasyonunda nazogastrik sonda-
nin gostrobzofageal reflitye sebep olmasiin Snemli rolii bulundu-
gu bildirilmigtir (11).

Intrakraniyal Basing Monitorizasyont

Beyin tdemi ve Glasgow koma skoru 9'un altinda olan ofgular-
da indikedir. Narayan ve arkadaslan (12) intrakraniyal basing mo-
nilérizasyonu uygulaciklan 207 olgudan 13'iinde (% 6.3) ventrikii-
lit (menenjit ile beraber veya menenjit olmadan) tespit etmiglerdir.
Ozellikle kateterin 4 giinden fazla kuflamminda infeksiyon riski-
nin % 85 oldugunu gizlemlemiglerdir,

Invazif Uygnlamalarda Kullanilan Araglarin Bakumt

Bu sistemlerin piinde birkag kez bakimlarinin yapilmasin tne-
renler bulundugu gibi, uygulemanin baglangicindan sonraki bakam
diginda, gikarilincaya kadar bu sistemlere dokunmamay tinerenler
de bulunmaktadir. Gérilg birlifine varilms olmasa dit bizim biri-
mimizde; periferik IV kateterler 24-48 suatte, saniral vendz kate-
tefler 5-7 giinde, pulmoner arter kateteri 3-5 gilnde, idrar sondas1 7
glinde degistirilmektedir. Yeni ortaya gikan bir infeksiyon bulgusu
ilgili olabilecek tim materyalin degistirilmesini gerektirir.

/ Tablo 3. Yofun Bakim Birimlerinde Kullanilan ve \
Nozokomiyal Infeksiyonda Risk Faktérd Olabilecek
Invazif Girigimler

intiibasyon

Trakeostami

idrar sondas

CVP kateterizasyonu

invazif arteriyel kateterizasyon

Putmoner arter kateterizasyonu

Nasogastrik sonda takiimasi

Intrakraniyal basing monilrizasyonu
Hemofiltrasyon veya hemodiyaliz

Yapay solunum

Endoskopik girigimler {hronkoskep, gastroskopi}
TPN {Tolal parenterat niitrisyon} /

ﬁablo 4. 1994 Yilinda Birimimizde Yogun Bakim ve Tedah

Uygulanan 842 Hastada Uyguianan Invazif Girigimler
Uygulama veya Glrigim Hasla Sayisi (%)
TPN 53 (6)
Enteral beslenms 236 (28)
Arteriyel katsterizasyon 573 (68)
Saniral ven kalelerizasyonu 532 (63)
Pulmensr arter kateterizasyonu 124 {14)
Idrar sondas! " B&7 {78)
Nazagastrik sonda 587 (89}
|CP maonitarizasyonu 3o (3.5)

Wﬁbasyun {24 saatten uzun sirefl olgular) 5li5 (50)

Yogun Balum Birimlerinde Nozekomiyal Infeksiyon

Riskini Azaltacak Uygnlamalar

El yikamaya dzen gdsterilmesi, bire bir hemsire kullanem, anti-
biyolik kullanimimn kontrolli, stres dlseri profilaksisinde antasid-
ler yerine sitoprotektif droglann kullammi, enteral beslenmeye
milmkiin ofan en kisa stirede baglanmasi, uygun respiratuar bakim,
hastanin mobilizasyonuna en kisa sitrede baglanmas, selektif di-
jestif dekontzminasyon kullammi nozokomiyal infeksiyon riskini
azallacaktr (5,9)-

Invazif gingimlerle iligkili nozokomiyal infeksiyon riskini
azaltmak icin indikasyonlar iyi de@erlendirilmelidir. lndikasyan
ortadan kalktifinda invazif girisim sonlandinlmalidir. Uygulan-
makia olan invazif girisimlerin gerekli bakimlan yaptmaldir.
Bunlarm yaminda nozokomiyal infeksiyon riskini azaltabilecek ba-
zi Gnlemier alinabilir. Nazogastrik sonda takilmasi indikasyonu
varhnda mitmkiln ofan en ince sondanin kullanilmas: ve mim-
kilnse orogastrik yolun tercih edilmesi yarar getirccektir. Swan-
Ganz katelerizasyonu sasinda pulmoner artere yerlegtirilen kate-
terin dig yiizeyleri ile kateterizasyonu gergelklestiren hekimin te-
masim ortadan kaldirmak igin el defmeden Swan-Ganz kuteter
kullaniimas1, vendz kateterlerin deriden pirlg yerlerini mekanik
olarak kapatan Vita-Cuff® sistemlerinin kullamim, sistemlerde en
az baglants ve en az iigli musluk kullammi, kapali sistem kullam-
m1 nozokomiyal infeksiyon sikhin azaltacaktir.
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