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Yoğun Bakım Enfeksiyonunlarını
Önleme Stratejileri

ÖÖZZEETT  Has ta ne kay nak lı en fek si yon lar yo ğun ba kım lar da ki mor bi di te ve mor ta li te yi ar tı ran önem -
li se bep ler den dir. En fek si yon lar dan ko run ma ön lem le ri top lum sağ lı ğı nı il gi len di ren bir zo run lu -
luk tur. En fek si yon lar dan ko run ma stra te ji le ri has ta ne baz lı bölgesel ön lem ler den dün ya ça pın da
ge nel ön lem ler ha li ni ala rak ka nı ta da ya lı tıp uy gu la ma la rı ha li ne gel miş tir. Bu ça lış ma da, en fek si -
yon la rı ön le me ko nu sun da ka nı ta da ya lı tıp uy gu la ma kı la vuz la rı nın ba şa rı lı uy gu lan ma sı ile il gi li
stra te ji ler özet len miş tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: El yikama; kateter kaynaklı enfeksiyonlar; üriner kanal enfeksiyonlari; 
pnömoni, ventilatör ilişkili.

AABBSS  TTRRAACCTT  No so co mi al in fec ti ons rep re sent an im por tant ca u se of mor bi dity and mor ta lity in pe-
di at ric in ten si ve ca re units. The pre ven ti on of no so co mi al in fec ti on has be co me a new he alt hca re
im pe ra ti ve. Stra te gi es of pre ven ti on of no so co mi al in fec ti ons ha ve evol ved from hos pi tal ba sed ini-
ti a ti ves to the worl dwi de dis se mi na ti on of evi den ce ba sed gu i de li nes. In this pa per, we sum ma ri ze
the stra te gi es that ha ve be en iden ti fi ed suc ces ful for gu i de li ne imp le men ta ti on, fo cu sing on the fi -
eld of in fec ti on pre ven ti on.

KKeeyy  WWoorrddss::  Handwashing; catheter-related infections; urinary tract infections; pneumonia, 
ventilator-associated 
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DERLEME   

as ta ne iliş ki li en fek si yon lar,(Hİ E), tüm dün ya da has ta ne ye ya tan has ta lar -
da %5 ila %15 ora nın da gö rül mek te dir.1 Yo ğun ba kım lar da in va ziv iş lem -
le rin çok lu ğu ve has ta la rın im mun sis te mi ni za yıf la tan cid di has ta lık la rı nın

ol ma sı ne de niy le has ta ne iliş ki li en fek si yon lar sık gö rül mek te ve mor ta li te ve mor-
bi di te nin art ma sı na yol aç mak ta dır. Bu en fek si yon lar ay nı za man da has ta nın has-
ta ne de ka lış sü re si ni uza ta rak has ta ma li yet le rin de ar tı şa ne den olur lar. En fek si yon
ne de niy le ar tan has ta ma li yet le ri ise, tüm top lu mu il gi len di ren bir so run dur. Bu
ne den ler le has ta ne yö ne tim le ri, ulu sal sağ lık ku rum la rı, ak re di tas yon ku ru luş la rı,
sağ lık öde me le rin den so rum lu ku rum lar en fek si yon la rın tes pit edil me si ve ön len -
me si ko nu su nu ön ce lik li ola rak ele al mak ta dırlar.

KI LA VUZ LAR

Bir çok ül ke de has ta ne ler ve yo ğun ba kım bi rim le ri, yo ğun ba kım da sık gö rü len en-
fek si yon tip le ri ni ön le mek ama cıy la ken di kı la vuz la rı nı oluş tur ma ça lış ma la rı na gi-
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riş mişlerdir. Bu kı la vuz lar, özel ba zı kli nik so run la ra yö-
ne lik sis te ma tik ola rak ge liş ti ri len ve has ta ne per so ne li -
ne ka rar ver me de yol gös te ren ka nı ta da ya lı kli nik
uy gu la ma öne ri le ri ni içe rirler.2 Kı la vuz lar ve uy gu la ma -
lar ara sı fark lı lı ğı ve ha ta la rı azalt mak, fi kir bir li ği oluş-
tur mak ama cıy la ül ke ler ara sı iş bir li ği ya pı la rak bu
kı la vuz la rı ha zır la ma ko mi te le ri ku rul muş ve za man
için de gün cel le nen ka nı ta da ya lı kli nik uy gu la ma kı la -
vuz la rı ya yın lan mış tır (http://www.g-i-n.net/lib rary).
Yo ğun ba kım lar da sık gö rü len en fek si yon lar; ven ti la tör
iliş ki li pnö mo ni (VİP), san tral ka te ter iliş ki li kan do la şım
en fek si yo nu (SKİ-KDE), üri ner ka te ter iliş ki li üri ner sis-
tem en fek si yo nu (ÜKİ-ÜSE) ve cer ra hi ya ra en fek-  si -
yon la rı dır. Ay rı ca yo ğun ba kım lar da sık gö rü len ve hız la
ya yı la rak mor bi di te yi ar tı ran çok lu ila ca di renç li bak te -
ri le re [met isilin dirençli Stafilokokus au re us (MRSA) ve
van komisin dirençli en te rokok (VRE)] yö ne lik özel kı la-
vuz lar ha zır lan mış tır. Bi lim sel öl çüt ler den des tek alan
kı la vuz la rın kul la nı ma gir me si ne rağ men en fek si yon
oran la rın da is te nen dü zey de azal ma ol ma ma sı üze ri ne
araş tır ma lar bu ko nu ya yö nel miş tir.3 Bu ça lış ma lar da ise
kı la vuz la rın uy gu la ma sı sı ra sın da ba zı so run lar ol du ğu
tes pit edil miş ve kı la vuz lar uy gu la ma ya yö ne lik pra tik
un sur lar içer mek üze re ye ni len miş tir. Bu kı la vuz la rın
doğ ru kullanıl dı ğın da sağ lık per so ne li nin uy gu la ma la rı
ara sın da ki fark lı lı ğı, has ta ya ve ri len hiz me tin ka li te si ni,
ma li yet le ri ve en önem li si en fek si yon oran la rı nı azalt tı -
ğı gös te ril miş tir.

KILAVUZLARIN UYGULANMASI 
KONUSUNDAKİ SORUNLAR

Uy gu la ma so run la rı na en gü zel ör nek el yı ka ma ko nu -
sun da ve ri le bi lir. Ya pı lan bir çok ça lış ma da el yı ka ma nın
yo ğun ba kım kay nak lı en fek si yon la rı ön len me sin de ki
et kin li ği son de re ce iyi bi lin di ği hal de, sağ lık per so ne li -
nin el yı ka ma ko nu su na uyu mu nun %40 dü zey le rin de
kal dı ğı bil di ril miş tir. Rel lo ve ar k., yo ğun ba kım da ça lı -
şan dok tor lar ara sın da yap tık la rı an ket ça lış ma sın da, VİP
ön le me kı la vuz la rı na uyum suz luk ora nı nın %37 ol du -
ğu nu tes pit et mişlerdir.4 Ri cart ve ar k. ise ay nı an ke ti
hem şi re ler üze rin de ya pa rak, bil di ri len uyum suz luk ora-
nı nı %22.3 bulmuşlardır.5 Bu tür an ket ça lış ma la rı nın
has ta ne per so ne li nin ken di ifa de le ri ne da ya na rak ya pıl -
dı ğı dü şü nül dü ğün de, sos yal en di şe ler de göz önü ne alı-
nır sa, ger çek te uyum suz luk oran la rı nın da ha yük sek
ol du ğu tah min edi le bi lir. Ric kard ve ar k. ise Ame ri ka’ -
da ki 14 yo ğun ba kım üni te sin de yap tık la rı ça lış ma da,
Has ta lık Kon trol ve Ön le me Mer ke zi nin [Cen ter of Di-
se a se Con trol and Pre ven ti on (CDC)] in tra vas kü ler ka te-

ter iliş ki li en fek si yon ön le me kı la vu zu na uyu mun pra-
tik te ye ter siz ol du ğu nu tes pit etmişlerdir.6 Bu ko nu da
ya pı lan bir çok ça lış ma, uy gu la ma ko nu sun da ki olası en-
gel leri ve uy gu la ma yı ko lay laş tı ran fak tör le ri or ta ya koy-
muş tur.

KILAVUZLARIN UYGULANMASINDAKİ
OLASI ENGELLER

En fek si yon la rı ön le me ko nu sun da ki kı la vuz la rın uy gu -
lan ma da ki olası en gel ler bir kı la vu zun uy gu lan ma sı nı
en gel le yen, zor laş tı ran ve ge cik ti ren fak tör ler ola rak ta-
nım la na bi lir. Ca ba na ve ar k., yap tık la rı ça lış ma da 1966
ile 1998 yıl la rı ara sın da bu ko nu da ya pı lan bü tün ça lış -
ma la rı ta ra ya rak uy gu la ma ya yö ne lik olası en gel le ri or-
ta ya koy muşlardır. Di ğer ça lış ma lar la da des tek le nen bu
en gel ler aşa ğı da ki şekil de sı ra la na bi lir:

1. Sağ lık per so ne li nin en fek si yo nu ön le me ko nu -
sun da ki bil gi ek sik li ği nin te mel en gel ol du ğu or ta ya kon-
muş tur. Avrupa'daki yoğun bakımlarda yapılan bilgi
ölçmeye yönelik anket çalışmasında VİP'den korunma
konusunda test puanı %45, SKİ-KDE hakkındaki bilgi
düzeyi %44.4 bulunmuştur.7.8 Yo ğun ba kım da ça lı şan
tüm per so ne lin en fek si yon dan ko run ma yön tem le ri ko-
nu sun da per yo dik ola rak eği til me le ri şart tır.

2. En fek si yo nun ve en gel len me si ko nu su nun so run
ol du ğu nun per so nel ta ra fın dan ka bul edil me me si, so ru -
nun in kar edil me si

3. El yı ka ma ko nu sun da ki en gel ler; el yı ka ma la va -
bo la rı nın ko lay ula şı lan yer ler de ol ma ma sı, za ma nın ye-
ter siz li ği, el ler de ir ri tas yon ya ra tan sa bun ve/ve ya de -
zen fek tan kul la nı mı, el yı ka ma ko nu sun da so run ol du -
ğu nun red de dil me si, ki şi sel yer leş miş ve uy gun ola ma -
yan alış kan lık lar9

4. Yo ğun ba kım da has ta ba şı na dü şen sağ lık per so -
ne li nin ye ter li sa yı da ol ma ma sı

5. Has ta akı şı nın hız lı ol ma sı

6. En fek si yo nu en gel le me ye yö ne lik ulus la ra ra sı
stan dart la rın ka bul edil me me si

7. Bu ko nu için ay rı lan kay nak la rın, büt çe nin kı sıt-
lı lı ğı ola rak sı ra la na bi lir.4

KILAVUZLARIN UYGULANMASINI 
KOLAYLAŞTIRAN FAKTÖRLER

Aşa ğı da ki fak tör le rin en fek si yon la rın ön len me si ko nu -
sun da hazırlanan kı la vuz la rın uy gu lan ma sın da ko lay lık
sağ la dı ğı gös te ril miş tir.10
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1. Kı la vu zun; gü ve ni lir kay nak tan ha zır lan mış, açık
ve ba sit bir dil le ya zıl mış, ko lay an la şı lan, man tık lı öne-
ri ler içe ren ve il gi çe ki ci özel lik te ol ma sı

2. Üni te de ki per so ne lin ka rak te ri; öğ ren me ye açık,
has sa si yet gös te ren, ti tiz ka rak ter de ol ma sı

3. Yo ğun ba kım üni te sin de kul la nı lan bil gi sa yar -
la rın ek ra nın da ek ran ko ru yu cu ola rak bu kı la vuz la rın
bu lun du rul ma sı ve bu kı la vuz la ra uyu mun pe ri yo dik
ola rak gös te ril me si ve ya pos ter şek lin de üni te ye asıl-
ma sı.

ENFEKSİYONLARIN ÖNLENMESİNDE
GENEL ÖNLEMLER

A. Has ta ne; has ta lar, ya kın la rı ve ça lı şan lar için te -
miz gö rü nen, toz ve ru tu bet ol ma yan bir or tam ol ma lı -
dır.

B. Bir mal ze me bir den faz la has ta için kul la nıl mak
zo run da (has ta ko mi di ni, ya ta ğı v.s) ise her kul la nım ön-
ce sin de te miz len me li dir.

C. Tüm per so nel has ta ne kay nak lı en fek si yon lar
ko nu sun da eği til me li dir.

D. Has ta ya kul la nıl mış es ya la rın uy gun ko şul lar da
top lan ma sı, atıl ma sı, yı kan ma sı ve ya im ha sı sağ lan ma lı -
dır.

E. El hij ye ni ne en yük sek dü zey de uyum sağ lan ma -
lı dır: ya pı lan ça lış ma lar da has ta ne kay nak lı en fek si yon la -
rın çok bü yük oran da per so ne lin el le ri ile bu laş tı ğı tes pit
edil di ğin den el hij ye ni ku ral la rı na uyum esas tır.11-13

F. Has ta nın en fek si yon ris ki ne gö re te mas ön ce si
ön lük ve el di ven gi yil melidir.

SANTRAL KATETER İLİŞKİLİ
KAN DOLAŞIM ENFEKSİYONLARININ
ÖNLENMESİ

Santral kateter ilişkili kan dolaşım enfeksiyonları, ço cuk
yo ğun ba kım üni te le rin de en sık kar şı la şı lan en fek si -
yon lar dır.14 Bu en fek si yon lar için risk fak tör le ri; ge ne -
tik sen drom lar, kan trans füz yon la rı, ar ter ka te te ri ola rak
sa yı la bi lir. 

A. Ka te ter ile il gi li te mel ku ral lar: Her yo ğun ba -
kım bi ri min de uy gu lan ma sı ge re ken ku ral lar dır.15

1. İş lem ön ce si:

a. San tral ka te te ri ta kan, ba kı mı nı ve ta ki bi ni ya -
pan per so nel eği til me li dir.

b. El ler el hij ye ni ku ral la rı na gö re yı kan ma lı dır.

2. Ka te ter tak ma iş le mi sı ra sın da:

a. İş lem sı ra sın da en fek si yon ku ral la rı na uy gun
dav ra nı lıp dav ra nıl ma dı ğı nı öl çen ön kon trol lis te si
(check list) bir hem şi re ta ra fın dan dol du rul ma lı, dol du -
ran ki şi eğer ku ral ih la li tes pit eder se iş le mi ip tal et me
yet ki si ve ril me li dir.

b. İş lem sı ra sın da kul la nı lan tüm mal ze me le ri içe-
ren “ste ril ka te ter se ti ” kul la nıl ma lı dır.

c. İş lem sı ra sın da tüm ste ril ba ri yer ön lem le ri alın-
ma lı ve ste ri li te ku ral la rı na tam uyum sağ lan ma lı dır.

d. İki ayın üze rin de ki has ta lar da klor hek si din içe-
ren an ti sep tik so lüs yon la rın kul la nıl ma lı dır. Gi riş böl-
ge si 30 sn bo yun ca si lin me li (ka sık ise 2 dk) da ha son ra
30-60 sn ken di ken di ne ku ru ma sı bek len me li dir.

3. İş lem son ra sı:

a. Ka te te re her mü da ha le ön ce sin de ka nal la rın ucu -
na ta kı lı olan ko nek tör ler al kol ile si lin me lidir.

b. Her gün ka te te re gereksinim durumu de ğer len -
di ril me li ve ih ti yaç kal ma dı ğın da he men çe kil me lidir.

c. Ka te ter ba kı mı için klor hek si din baz lı an ti sep tik
so lüs yon lar 30 sn uy gu la nır 30 sn ku ru ma sı bek le ne rek
pan su man ya pı lır. Şef faf ör tü ile ka pa tı la cak sa her 5-7
gün de bir ve ya nem len me ol du ğun da ör tü de ğiş ti ri lir.
Gaz lı bez ile ör tü le cek se her 2 gün de bir ve ya pan su man
bo zur lur sa ve ya ıslan dık ça pan su man ya pı lır ve ör tü de-
ğiş ti ri lir. 

d. Ka te te re ta kı lan in füz yon set le ri kan ve kan ürü -
nü kul la nıl ma dıy sa her 96 sa at te bir de ğiş ti ril me lidir (72
sa at ten ön ce öne ril mez). 

e. San tral ka te ter iliş ki li kan do la şım en fek si yo nu
sur ve yan sı dü zen li ola rak ya pıl ma lıdır.

f. Di a liz ka te te ri gi riş yer le ri ne an ti bi o tik li po mat
uy gu lan ma lıdır.

B. Ka te ter ile il gi li ba zı özel yak la şım lar: Bu yak la -
şım lar, her yo ğun ba kım üni te sin de de ğil, ba zı özel du-
rum lar da uy gu la nır. San tral ka te ter iliş ki li kan do la şım
en fek si yo nu için risk de ğer len dir me si ya pı lır. Te mel uy-
gu la ma ku ral la rı kullanılmasına rağmen kon trol al tı na alı-
na ma yan en fek si yon varlığında uy gu la na cak ku ral lar dır.

1. İki ay dan bü yük ço cuk la ra klor hek si din ile gün-
lük ban yo yap tı rıl ma sı

2. Klor hek si din em di ril miş sün ger ile ka te ter ba kı -
mı ya pıl ma sı

3. An ti mik ro bi al içe ren bağ lan tı ka pak la rı kul la nıl -
ma sı



C. Ru tin ola rak öne ril me yen yak la şım lar:

1. Ka te ter ta kıl ma sı son ra sı ve ya ka te ter kal dı ğı sü-
re ce profilaktik antibiyotik kullanımı önerilmemekte-
dir.

2. San tral ka te ter ve ya ar ter ka te te ri nin rutin de-
ğiştirilmesi önerilmemektedir.

3. Pozitif basınçlı konnektörün rutin kullanımı
önerilmemektedir.

Santral kateter ilişkili kan dolaşımı infeksiyonu sık-
lığını azalt ma ya yö ne lik ya pı lan ça lış ma lar da eriş kin
has ta lar da ka te ter ta kıl ma sı sı ra sın da alı nan ön lem ler le
en fek si yon oran la rın da azal ma sap ta nır ken, ço cuk has ta-
lar da ka te ter ba kı mı ile il gi li ön lem ler alın ma sı en fek si -
yon la rı azalt ma da et kin bu lun muş tur (mar le ne r) 

VEN Tİ LA TÖR İLİŞ Kİ Lİ PNÖ MO Nİ NİN ÖN LEN ME Sİ

Ventilatör ilişkili pnömoni, ço cuk yo ğun ba kım lar da
ikin ci en sık gö rü len en fek si yon dur.16 Ya pı lan ça lış ma lar -
da ge ne tik sen dro ma sa hip ol ma, üni te dı şı na trans port,
re in tu bas yon, kız cin si yet, en te ral bes len me, nar ko tik
kul la nı mı risk fak tör le ri ola rak sa yıl mak ta dır.17,18

A. Ventilatör ilişkili pnömoni için te mel ku ral lar:
tüm yo ğun ba kım üni te le rin de uy gu lan ma lı dır.

1. Eği tim:

a. Ven ti la tör de ki has ta ya hiz met eden tüm per so -
ne lin epi de mi yo lo ji, risk fak tör le ri ve has ta la rın prog noz
bil gi le ri ni içe re cek şekil de eği til me si

b. İn va ziv olmayan ven ti las yon uy gu la nan has ta la -
ra ba kan kli nis yen le rin eği til me si

2. Sur ve yans:

a. Ven ti la tör iliş ki li pnö mo ni ön le me ku ral la rı na
uyu mun di rek göz lem le me ile izlenmesi

b. Ven ti la tör te da vi si uy gu la nan has ta la ra ak tif sür-
ve yans uy gu lan ma sı

3. Pra ti ğe yö ne lik öne ri ler:

a. So lu num ci haz la rı ve ekip man la rı ka nı ta da ya lı
kı la vuz la ra gö re ste ri li te ve de zen fek si yon ku ral la rı na
uy gun kul la nıl ma lı dır.

b. Hastanın gün lük eks tu bas yon ha zır lık tes ti ile
eks tu bas yon açı sın dan de ğer len dirilmelidir.

c. Tıb bi bir sa kın ca ol ma dı ğı sü re ce tüm hastaların
başı gövdesinden 45o yukarda tutulmalıdır.

d. Has ta la ra dü zen li an ti sep tik li ağız ba kı mı ya pıl -
ma lı dır.

e. İn va zif olmayan ven ti las yon ekip man la rı ko lay
ula şı lır ol ma lı ve kul la nı mı özen di ril me li dir.

B. Ventilatör ilişkili pnömoni ile il gi li ba zı özel yak-
la şım lar: Bu yak la şım lar, her yo ğun ba kım üni te sin de
de ğil, ba zı özel du rum lar da uy gu la nır. Ven ti la tör iliş ki -
li pnö mo ni  için risk de ğer len dir me si ya pı lır. Te mel uy-
gu la ma ku ral la rı uy gu lan dı ğı hal de kon trol al tı na
alı na ma yan en fek si yon var sa o za man kullanıla cak ku-
ral lar dır.

1. Eriş kin has ta lar için subg lot tik dre naj sağ la yan
en dot ra ke al tüp le rin kul la nıl ma sı

2. Ya tak ba şı eği mi nin mo ni to ri ze edil me si

C. Ventilatör ilişkili pnömoni ön len me si için ru tin
ola rak öne ril me yen yak la şım lar:

1. Ru tin ola rak in tra ve nöz im mung lo bu lin, lö ko sit
ar tı rı cı ilaç lar ve gö ğüs fiz yo te ra pi si öne ril mez.

2. Ru tin ola rak ki ne tik ro tas yon ya pan ya tak lar
öne ril mez.

3. Ru tin pro fi lak tik ne bu li ze ve ya in tra ve nöz an ti -
bi yo tik te da vi si öne ril mez.

KATETER İLİŞKİLİ ÜRİNER SİSTEM
ENFEKSİYONUNUN ÖNLENMESİ

A. Kateter ilişkili üriner sistem enfeksiyonu için
temel kurallar: Tüm yo ğun ba kım üni te le rin de uy gu lan -
ma lı dır 15

1. Kateter ilişkili üriner sistem infeksiyonu en gel -
len me si için uy gun alt ya pı oluş tu rul ma lı dır:

a. Ka te ter ta kıl ma sı ve ta ki bi ile il gi li ya zı lı ma ter -
yal ler oluş tu rul ma lıdır.

b. Üri ner ka te ter le rin sa de ce eği tim li per so nel ta-
ra fın dan ta kıl ma sı  sağ lan ma lıdır.

c. Ka te ter ta kıl ma sı sı ra sın da tüm mal ze me le rin ste-
ril ola rak kul la nıl dı ğın dan emin olun ma lı dır.

d. Her ka te ter ta kı lan has ta ya şu bil gi le ri içe ren bir
form dol du rul ma lı dır: has ta is mi, ka ta ter ta kıl ma en di -
kas yo nu, ka te ter ta kıl ma ve ta ri hi ve sa a ti, ka te te ri ki -
min tak tı ğı ve ka te te rin çe kil di ği ta rih

e. Kateter ilişkili üriner sistem infeksiyonu için sür-
ve yans ya pıl ma sı için ye ter li sa yı da ve iyi eği tim li per so-
nel sağ lan ma lı dır.

2. Kateter ilişkili üriner sistem infeksiyonu için sür-
ve yans ya pıl ma lı dır.

3. Üri ner ka te ter  ta kıl ma sı ve ta ki bi ko nu sun da
per so nel eği ti mi ya pıl ma lı dır.
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Bu cümlenin
yazara sorul-
ması gerekli.
Cümle hatalı. 
Sonuna ekle-
nen  literatür
düzgün yazıl-
malı.  



4. Ka te ter tak ma tek ni ği:

a. Has ta ya ka te ter sa de ce en di kas yo nu var sa ta kı lır,
takılma endikasyonu ortadan kalktığında çıkarılmaldır.

b. Ka te ter tak ma sı ra sın da el hij ye ni ku ral la rı na
uyul ma lı dır.

c. Ka te ter, tüm ste ri li te ku ral la rı na uyu la rak ve ste-
ril mal ze me kul la nı la rak ta kıl ma lı dır.

d. Ste ril ör tü, el di ven, üret ral me a tu su te miz le mek
için an ti sep tik so lus yon ve tek kul la nım lık ste ril kay gan-
laş tı rı cı kul la nıl ma lıdır.

e. Üret ral trav ma ya en gel ol mak açı sın dan müm-
kün ol du ğun ca kü çük ka te ter kul la nıl ma lı dır.

5. Ka te ter le rin ta ki bi:

a. Ka te ter ta kıl dık tan son ra sa bit len me li ve üret ral
trak si yon dan ka çı nıl ma lı dır.

b. Ka pa lı sü rek li dre naj sis te mi kul la nıl ma lı dır.

c. Ka te ter ve dre naj sis te mi müm kün ol du ğun ca
açıl ma ma lı dır.

d. İdrar ör ne ği, de ze fek tan la si lin dik ten son ra ste-
ril şı rın ga ile ör nek al ma ye rin den as pi re ede rek alın ma -
lı dır.

e. Sis tem tı ka nık lık açı sın dan ya kın ta kip edil me li -
dir.

f. İdrar ru tin ola rak bo şal tıl ma lı dır.

g. Top la ma ka bı her za man me sa ne den aşa ğı da tu-
tul ma lı dır.

h. Me a tu sun ru tin an ti sep tik ile te miz li ği öne ril -
mez.

B. Kateter ilişkili üriner sistem infeksiyonu ile il gi -
li ru tin ola rak öne ril me yen yak la şım lar:

a. Gümüş ya da diğer antibiyotik kaplı kataterlerin
rutin kullanımı önerilmez.

b. Asemp to ma tik bak te ri ü ri takibinin rutin yapıl-
ması öne ril mez.

c. Kateterli hastalarda ürolojik girişim yapılmaya-
caksa asemptomatik bakteriürinin rutin tedavisi öneril-
mez.

d. Ka te ter ir ri gas yo nun dan ka çı nıl ma lı dır.

e. Ru tin an ti bi yo tik pro fi lak si si öne ril mez.

f. Ru tin ka te ter de ği şi mi öne ril mez.

ÇOK LU İLA CA Dİ RENÇ Lİ EN FEK Sİ YON LAR

Yo ğun ba kım lar da Met isilin dirençli Stafilo kokus au re -
us, VRE ve ba zı ge niş le til miş spek trum lu be ta lak ta maz

üre ten gram ne ga tif bak te ri ler bir çok ila ca di renç li ol-
ma la rı, ko lay bu laş ma la rı, mor ta li te yi ar tır ma la rı ve özel
en fek si yon ön lem le ri ge rek tir me le ri ne de niy le özel ola-
rak ele alın mış lar dır. Bu en fek si yon la rın ön len me si ulu-
sal he def ler için de ol ma lı ve tüm sağ lık ku ru luş la rı bu
so rum lu lu ğa or tak ol ma lı dırlar. Ku rum lar bu en fek si -
yon la ra yö ne lik ön lem ler al ma lı, dü zen li ola rak bu ön-
lem le rin et kinliği kon trol edil me li ve bu en fek si yon la rın
azal tıl ma sı sağ lan ma lı dır. Çok lu ila ca di renç li et ken le re
yö ne lik ge nel ön lem ler:19

A. El hij ye ni ku ral la rı na ke sin uyum sağ lan ma lı -
dır.

B. Sık te mas edi len yü zey le rin te miz li ği sağ lan ma -
lı dır.

C. Sı kı te mas ön lem le ri alın ma lı dır.

D. Yö ne tim des te ği: Elek tro nik or tam da prog ram lar
oluş tu rul malı, ye ter li el de zen fek ta nı ve la va bo sağ lan -
ma lı, sağlık kurulu yönetimi tarafından yeterli sayıda
personel temin edilmelidir.

E. Eği tim: Tüm ku rum için de, üni te he def li, eği tim
prog ram la rı yapılmalıdır.

F. Antibiyotikler bilinçli kullanılmalıdır. 

G. Sur ve yans ya pıl ma lıdır.

METİSİLİN DİRENÇLİ 
STAFİLOKOKUS AUREUS YAYILIMININ 
ÖNLENMESİ

Di ğer çok lu ila ca di renç li et ken ler den fark lı ola rak has -
ta bir kez MRSA ile ko lo ni ze ol duy sa en fek si yon ge çir -
me ris ki ve mor ta li te si ol duk ça yük sek tir.15,19

A. Metisilin dirençli Stafilokokus aureus için te mel
ku ral lar: tüm yo ğun ba kım üni te le rin de uy gu lan ma lı -
dır.

1. MRSA ris k ana li zi ya pıl ma lı dır.

2. MRSA mo ni to ri zas yo nu ya pıl ma lı dır.

3. El hij ye ni ku ral la rı ya kın ta kip edil me li dir.

4. Has ta müm kün se tek ki şi lik oda la ra alın ma lı -
dır.

5. MRSA ile ko lo ni ze ve ya en fek te has ta lar da sı kı
te mas ön lem le ri alın ma lı dır (has ta ve eş ya la rı ile te mas
ön ce si ön lük ve el di ven gi yi lir has ta ile te mas son ra sı
has ta oda sın da çı ka rı lır).

6. Çev re ve ekip man te miz li ği nin uy gun ya pıl dı -
ğın dan emin olun ma lı dır.
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7. Tüm per so nel MRSA ko nu sun da özel lik le bu laş
yol la rı, risk fak tör le ri ve prog noz ve lo kal epi de mi yo lo -
ji ko nu sun da eği til me li dir.

8. Ye ni en fek te ve ya ye ni ko lo ni ze olan has ta la rı acil
ola rak bil di ren elek tro nik sis tem ler ge liş ti ril me li dir.

9. Ta bur cu olan ve ya trans fer edi len MRSA ile en-
fek te ve ya ko lo ni ze has ta la rın tek rar baş vu ru su sı ra sın da
uyarıcı elek tro nik sis tem ler oluş tu rul ma lı dır.

10. Has ta ve ai le si de MRSA ko nu sun da uy gun şe-
kil de eği til me li dir.

B. MRSA ile il gi li ba zı özel yak la şım lar: Bu yak la -
şım lar, her yo ğun ba kım üni te sin de de ğil, ba zı özel du-
rum lar da uy gu la nır. MRSA  için risk de ğer len dir me si
ya pı lır. Te mel uy gu la ma ku ral la rı uy gu lan dı ğı hal de
kon trol al tı na alı na ma yan en fek si yon var sa o za man uy-
gu la na cak ku ral lar dır.

1. Ak tif MRSA sur ve yan sı ya pı lmalıdır.

2. Sağ lık per so ne lin de ak tif MRSA sur ve yan sı

3. İki aydan büyük çocuklarda klorheksidinli su ile
rutin banyo yapılmalıdır.

4. MRSA ile ko lo ni ze has ta la rın de ko lo ni zas yon te-
da vi si uygulanmalıdır: Ko lo ni ze bireyin ve sağlık perso-
nelinin te da vi edi le rek et ke nin uzak laş tı rıl ma sı dır.
Bur nun da MRSA ta şı yan ki şi to pi kal mu pi ro sin ve ya ri-
fam pin - tri me top rim sul fa me tak sa sol ve ya cip rof lok sa -
sin ile te da vi edi lir. Bir ça lış ma da 3 gün vü cut ban yo su ve
na zal mu pi ro sin ile MRSA ko lo ni zas yo nu nun era di ke
edil di ği tes pit edil miş tir.

SO NUÇ 

Yo ğun ba kım lar, en fek si yon lar açı sın dan yük sek risk li
alan lar olup en fek si yon ön lem le ri nin en sı kı uy gu lan dı -
ğı bi rim ler ol ma lı dırlar. Kı la vuz lar oluş tur mak, bu kı la -
vuz la rın uy gu lan ma sı nı sağ la mak, sur ve yans yap mak ve
ça lı şan la ra ge ri bil di rim ya pa rak en fek si yon lar ve ko run -
ma şekil le ri ko nu sun da per so ne lin “far kın da lı ğı nı ar tır -
ma k” esas tır. İş yü kü nün ol duk ça ağır ol du ğu bu
üni te ler de mo ti vas yo nu tam, öğ ren me ye ve uy gu la ma ya
he ves li ti tiz bir ekip le en fek si yon la ra kar şı mü ca de le
ver mek en te mel he def ol ma lı dır.
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