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YOGUN BAKIMDA INVAZIV GIRISIMLER VE
INFEKSIYON SORUNU

Kutay AKPIR, Nahit CAKAR
fnvasive procedures and problem of infection in intensive care.

Nozokomial infeksiyon hastanelerde onemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olarak karsimiza gikmaktadir. Yogun bakim iiniteleri nozokomial infeksiyonun en sik
oldugu birimlerdir. Travma veya yamk yogun bakim iinitelerinde nozokomial
infeksiyon siklifinin %350’y gectigt bildirilmistir (3,4,11). Cerraht yofun bakim
itnitelerinde bu oran %8-%62 arasinda degismektedir (1). Yogun bakim initemizde
1991 yihinda uygulanan bir caligmada uzun siireli yapay solunum uygulanan olgularda
ventilator ile iligkili pnomoni sikhifn %60 olarak bulunmustur (9).

YOGUN BAKIM UNITELERI VE INVAZIV GIRISIMLER

Yogun bakim hastatarinin takip ve tedavileri invaziv girigimleri gerektirir. Oregin
agir sepsis ve septik gok tablosundaki bir hasta pulmoner arter katetersiz takip
edilemez. Oziinde pulmoner arter kateteri septik sok tamsinda (hipovoleminin ekarte
edilmesinde kalp debisinin artmis ve sistemik vaskiiler rezistansin diigmiis oldufunun
kamtlanmasinda) gereklidir. Bunun yaninda bazi invaziv girisimler yogun bakim
hastalarimin semptomatik destegi agisindan hayati snem tagimaktadir. Omegin akut
solupum yetersizligi tablosunda bir olguda entubasyon kaguulmazdir. Yogun bakim
hastalarinda kullanilan bu invaziv girigimler (Tablo 1).nozokomial infeksiyonda risk
fakttrii olabilirler. Invaziv girigimlerin yogun bakim dnitelerinde kullamm sikhj
yoniinden bir fikir vermesi agisindan 1994 yilinda linitemizde yatan hastalara
uygulanan invaziv girisimler ve kullanim siklift tablo 2'de gdsterilmistir.

Tablo 1. Yofun bakim dinitelerinde kullanilan ve
nozokomial infcksiyonda risk faktiorii
olabilecek invaziv girisimler.

Entiibasyon

Trakeostomi

{drar sondasi

Santral ven kateterizasyonu

invaziv arter kateterizasyonu
Pulmoner arter kateterizasyonu
Nasogastrik sonda

Intrakranial basing monildrizasyonu
Hemofiltrasyon veya hemodiyaliz
Yapay solunum

Endoskopik girigimler (bronkoskopi, gastroskopi)
Total parenteral nutrisyon

Istanbul Tip Fukiitesi. Anesteziyoloji Anabilim Dali, Capa, istanbut.
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Tablo 2. 1994 yilinda (nitemizde yogun bakim ve tedavi uygulanan
hastalarda uygulanan invaziv girtgimler.

Uygulama veya girisim Uygulanan hasta (/842)
Total parenteral nutrisyon 53 (% 6)
Enteral beslenme 236 (% 28)
Arteriel kateterizasyon 573 (% 68}
Santral ven kateterizasyonu 532 {% 63)
Pulmoner arter kateterizasyonu 124 (% 15)
Idrar sondas: 657 (% 78)
Nasogastrik sonda 587 (% 70)
Intrakranial basing monitorizasyonu 30 (% 4
Entitbasyon (24 saatten uzun siireli oigular ) 505 (% 60)

Invaziv girisimlerin infeksiyon agisindan énemini vurgulamak tizere 1996 yilinda
iinitemizdeki hastalardan alman cesitli invaziv girigimierle ilgili mikrobiyolojik
inceleme sonuglan verilebilir: Bu yil igerisinde {initemizde entlibe veya trakeostomize
olan hastalardan alinan 416 trakeal aspiratin 279'unda (%67), idrar sondas1 bulunan
hastalardan alinan 379 idrar drnefinin 110°unda (%29), santral vendz kateterlerin
192’sinde grkariimalarim takiben yapilan mikrobiyolojik incelemelerin 6% unda (%36)
iireme saptanmigtir.

Bundan sonraki béliimde invaziv girigimler teker teker ¢le alinip endikasyonlari ve
nozokomial infeksiyonla iliskilerinde Snemli noktalar vurgulanmstir.

ENTUBASYON VE TRAKEOSTOM

Entubasyonun yofun bakimda ana kullamym amaci yapay solunum uygulamasina
ara¢ olmasidir. Trakeostomi ise uzayan yapay solunum uygulamasinda arag olarak
kullanilir. Entubasyon veya trakeostomi ile, burun solunum islevi sirasinda devre digt
birakiidifindan partikiitlerin ve dolayisiyla bakterilerin alt solunum yollarina
ulagmasim cngelleyen bariyer ortadan kalkmis olur. Trakeaya yerlestirilmis
entubasyon veya irakeostomi tiipii sckretuar [gA’nin ulagamadify bir yiizey olarak rol
oynar ve mukosilier klirense engel olur. Entubasyon veya trakeostomi ile aspirasyon
olasihigr artar ve dksiiriik refleksinin etkinligi azalir. Ayrica eniubasyon orofarengeal
normal floramin degisiminde de rol oynayabilir (13). Bu sebeplerle entubasyon veya
trakeostomi nozokomial infeksiyonda risk faktdriidiir. Entiibe veya trakeostomize
hastalarda yapay solunum uygulamasinda geligen pnomoni, ventilator iligkili pndmoni
(VIP) olarak adlandinihr. VIP patogenezinde gastropulmoner kolonizasyonun énemli
rolii bulundugu oéngoriilmektedir (2).

IDRAR SONDAS!

[drar miktarinin takibi veya idrar retansiyonuna engel olunmasi en sik
endikasyonlartdir. Agagida belirtilen mekanizmalarla nozokomial infeksiyonda risk
fakitrtl olarak rol oynar (10):

- Kateter yerlestirilmesi sirasinda perine ve uretra florasinin assandan yayihimina
sebep olur.
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- Yerlestirilmis bir kateter 6zellikle kadinlarda zamanla diretranin iiropatojenlerie
kolonizasyonunda rol oynar,

- Kateterin lumeni ve dig yilzeyleri bakterilerin mesaneye giriginde kanal olarak
gorev alir.

- Kateter lumeninde ve dig ylizeyinde bakterilerin éireyebilecegi biofilm tabakalar
halinde odaklar olusur.

- Yabanct cisim olarak kateter iiretra ve mesane mukozasinda mekanik ve
kimyasal inflamasyon olusturarak, antibakteriyel elarak polimorfoniikleer hiicrelerin
etkinligini azaltr,

- Kateterizasyon iiroepitele daha fazla bakteri tutunmasma yol agar; bu fenomen
bakteriiiriye dncelik edebilir.

- Degisik mekanizmalaria kateterin tikanmasi bakterilerin vesikoiireteral
refliisiine yol agabilir.

SANTRAL VEN KATETERIZASYONU, INVAZIV ARTER KATETERIZASYONU,
PULMONER ARTER KATETERIZASYONU

Santral ven kateterizasyonu genel olarak sivi replasman yolu, parenteral
nutrisyon destefinin temini ve hemodiyaliz veya hemofiltrasyon uygulanmas: igin arag
olarak kullanilir. Ayrica santral ven kateterizasyonu, invaziv arter kateterizasyonu ve
pulmoner arter kateterizasyonu hemodinamik degiskenliklerin bulundugu kritik
hastalarda hemodinamik monitérizasyon amach (sepsis, septik sok, kalp yetersizligi,
inotrop veya etkinligi yiiksek IV antihipertansif kullanimm) endikasyonlari da bulunur,

Bu sistemlerin yerlegtirilmesi sirasinda mikroorganizmalarin damar igine
taginmasi olasidir. Kullanim sirasinda sistemin- herhangi bir bélgesinden
kontaminasyon sansi vardir (kateterin disandaki uglan, kontamine infuzyon sivilan)
(12). Yabanci cisim veya metal araglara benzer sekilde kismen de olsa humoral ve
selliiler savunma sistemlerinden korunmug, bakterilerin iizerinde gogalabilecegi bir
yiizey olugturur (5). Yogun bakim {initelerinde hematojen infeksiyonlarin %401 vendz
kateterle ve genellikle santral ventz kateterlerle iligkilidir (12). Total parenteral
nutrisyon kateterine ait infeksiyon riski diier amach kateterlere gore daha fazladir.

NASOGASTRIK SONDA

Enteral beslenme, drenaj, mide lavaji amaci ile takibir. Sintislerin drenajim
engelleyerek sinusite yol acgabilir (6). Bu sebeple yogun bakim hastasinda sebebi
belirlenemeyen ateg varhginda sinds grafisi ile siniisit aragtinlmahdir. Bunun yaninda
iist solunum yollanmin kolonizasyonunda nasogastrik sondanin gasiroesofageal
reflilye sebep olmasinin 8nemli rold bulundugu bildirilmigtir (7).

INTRAKRANIAL BASINC MONITORIZASYONU

Beyin édemi bulunan ve GCS 9 altinda olan olgularda endikedir. Narayan ve ark.
(8) intrakranial basing monitdrizasyonu uyguladiklart 207 olgudan 13’tinde (%6.3)
ventrikiilit (menenjit ile beraber veya menenjit olmadan) tespit etmislerdir, Ozellikle
kateterin 4 giinden fazla kullamminda infeksiyon riskinin %85 oldugunu gozlemislerdir.
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INVAZIV UYGULAMALARDA KULLANILAN ARACLARIN BAKIMI

Bu sistemlerin giinde birkag bakimimin yapilmasim énerenler bulundugu gibi,
uygulamanin baglangicindan sonraki bakim diginda ¢ikarthincaya kadar bu sistemlere
dokunmamay: Snerenler de bulunmaktadir, Goriig birlifine varilmig olmasa da bizim
{initemizde periferik 1V kateterler 24-48 saatte, santral vendz kateterler 5-7 giinde,
pulmoner arter kateteri 2-3 giinde, idrar sondast 7 giinde degistirilmektedir. Yeni
ortaya cikan bir infeksiyon bulgusu, ilgili olabilecek tiim materyelin degistirilmesini
gerekiirir.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE NOZOKOMIAL INFEKSIYON RISKINI
AZALTACAK UYGULAMALAR

El yikamaya 6zen gosterilmesi, bire bir hemsgire kullammy, antibiyotik kullanimun
kontrolii, stres iilseri profilaksisinde antiasitler yerine sitoprotektif droglarin
kullanimi, enteral beslenmeye miimkiin olan en kisa siirede baglamlmast, uygun
respiratuar bakim, hastanmin mobilizasyonuna en kisa siirede baglamimast, selektif
digestif dekontaminasyon kullanimi nozokomial infeksiyon riskini azaltacaktr (1,12).

invaziv girisimlerle iligkili nozokomial infeksiyon riskini azaltmak igin
endikasyonlar iyi degerlendirilmelidir. Endikasyon ortadan kalktiinda invaziv girigim
sonlandirilmahdrr. Invaziv girisimler sirasinda asepsi ve antisepsiye 0Ozen
gosterilmelidir. Uygulanmakta olan invaziv girigimlerin gerekli bakimlan yaptlmalidir,
Bunlarin yaninda nozokomial infeksiyon riskini azaltabilecek bazi dnlemler alinabilir.
Nasogastrik sonda takiimasi endikasyonu varhiginda miimkiin olan en ince sondanm
kullanilmast ve miimkiinse orogastrik yolun tercih edilmesi yarar getirecektir. Swan-
Ganz kateterizasyonu sirasinda pulmoner arterc yerlestirilen kateterin dig ytizeylert
ile kateterizasyonu gergeklestiren hekimin temasini ortadan kaldiran el degmeden
verlegtirilebilen (Hands-off) Swan-Ganz kateter kullanilmasi, venoz kateterlerin
ciltten girig yerlerini mekanik olarak kapatan ‘Vita-Cuff’ sistemlerinin kullanimz,
sistemlerde en az baglanti ve en az iiglii musluk kullanimi, kapali sistem kullanimi
nozokomial infeksiyon sikhifini azaltacaktir.
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