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YOGUN BAKIM BIRIMINDE POSTOPERATIF MAJOR
CERRAHI HASTALARINDA INVAZIF GIRISIMLER VE
INFEKSIYON SORUNU

Nahit CAKAR

Nosokomial infeksiyon hastanclerde énemli bir morbidite ve mortalite nedeni ola-
rak karsimiza cikmaktadir. Yofun bakum iiniteleri nosokomial infeksiyvonun en sik
oldugu birimlerdir. Travma veya yamk yogun bakim iinitelerinde nosokomial infeksi-
yon siklifimn %50'yi gegtii bildirilmistir(3,4,10). Cerrahi yofun bakim tinitelerinde
bu oranmn %8-%62 arasinda degistigi bildirilmistir(2), Bizim yogun bakium tinitemizde
1991 yilinda uygulanan bir calismada uzun siireli yapay solunum uygulanan olgularda
ventilator ile iliskili pnémoni (VIP) sikhi %60 olarak bulunmugtur(8).

Yopun bakim finitelerinde infeksiyon oranlan konusunda yapilan ¢alismalar(5) bu
hasta grubunun agagida siralanan 6zelliklerini ortaya koymustur:

a) Hastanelerdeki en agir hastalar yogun balum {initelerinde bulunur.

b) Bu olgulara en invaziv girisimler ve monittrizasyon cihazlan kullanilr,

¢} Bu olgulara diger hastalara gire daha fazla antibiyotik kallamhr,

d) Genellikle hastanede kalis stireleri uzundur.

Yukanda sayilan ozellikleri bulunan yogun bakim hastalarn infeksiyona yol
acabilen konaga ait pek cok faktdre sahiptirler. Bu faktorler ve bulunduldar yoBun
bakim hasta gruplan Tablo P'de gosterilmistir.

Tablo 1. infeksiyona yol agabilen konak faktérlerinden yogun bakim hastalarinda bulunantar.

Anatomik bariyerlerin hasari (travma, cerrahi girigim, yanik)
Dogal pasajlarin tikanmasi (KOAH, atelektazi)
Humoral immun yetersizlik (Splencktomi)
Hiicresel immun yetersizlik (Malnutrisyon)
Akut hastahifn ciddiyeti (Kema, yok, MODS)
Medikal tedaviler (Steroidler, antibiyotikier, immunsupresifler)
Dok perfiizyonu yetersizlifi (Sok)

s

Cerrahi Yopun Bakim Unitelerinde hastalanmin takip ve tedavileri invazif
girisimleri gerektirir. Ornegin karaciger (ransplantasyonu uygulanan bir hasta peropera-
tif ve postoperatif donemde pulmoner arter katetersiz takip edilemez. Bunun disinda
pulmoner arter kateteri septik sok tamsinda (hipovoleminin ekarte edilmesinde, kalp de-
bisinin artmis ve sistemik vaskiiler rezistansin diigmiis oldugunun kamtlanmasinda) ve
tedavisinde gereklidir. Bunun yamnda bazi invazif girigimler yogun bakim hastalarinin
semptomatik destefi agisindan 6nem tagimaktadir. Solunum yetersizlifindeld postope-
ratif hastamn yapay solunum desteginde endotrakeal entiibasyondan yararlandir, Yofun
bakmm hastalarinda kullamlan invazif girisimler nosokomial infeksiyonda risk fakiori
olabilirler (Tablo 2). Invazif girisimlerin yogun bakim iinitelerinde kullanim siklig
yoniinden bir fikir vermesi agisindan 1994 yilinda {initemizde yatan hastalara uygula-
nan invazif girigimler ve kullamm sikhifi Tablo 3'te gosterilmistir. Aym donemde
iinitemizde takip edilen 392 postoperatif hasta mevcut olop bu hastalann %601na
(195'ine) yapay solunum tedavisi gerekmistir. Ortalama APACHE 1I skoru
15.6+7.2'dir.

Unitemizin 1994 yils trakeal kiiltiir sonuglan incelendiginde toplam 368 trakeal
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Tabio 2. Yogun bakim tinitelerinde nosokomiyal infeksiyonda risk faktdrit olabilecek invazif girigimler.

Entiibasyon Drenler

Trakeostomi intrakranial basing monitdrizasyonu

fdrar sondast Yapay solunum

CVP kateterizasyonu- Endoskopik girigsimler(Bronkoskopi, Gastroskopi)
{nvazif arter kateterizasyonu Hemodiyaliz/Hemofiltrasyon

Pulmoner arter kateterizasyonu Intraaorlik balon pompast

Nosogastrik sonda talalmast ECMO

Tablo 3. 1994 yilinda {initemizde yofiun bakim ve tedavi uygulanan 842 hastada
uygulanan invazif girigimler.

Uygnlama veya girigim Hasta sayisi (%)
TPN 53 (&)
Enteral besienme 236 (28)
Arter kateterizasyonu 573 (68)
Santral ven kateferizasyonu 532 (%]
Pulmoner arter kateterizasyonu 124 {15
idrar sondags 657 {78)
Nazogastrik soda 587 {70)
ICP kateteri 30 {4
Entiibasyon 505 {oh

kiiltiir rneginin 138'inde patojen bakteri tirememis veya hig lireme olmamuistir, Aym
yila ait 230 Grnekte treyen bakteriler Tablo 4'te gosterilmistir(9).

o Lo
Tabio 4. Unitemizin 1994 yili trakeal kiiltiirlerinde kolonizasyon ya da infeksiyon
eticeni olabilecek bakterilerin lireme sayilari ve ylizdeleri.

Bakteri Sayl (%)
P aeruginosa 70 27
K.pneumoniae 59 28
Acinetobacter spp. 53 20
MRSA 32 12
MSSA 12 5
Enterobacter spp. ] 2
E.coli 6 2
Proteus mirabilis 4 1.5
Nonfermentatif Gram {-) gomaklar 6 2
Diger Gram (-) comaklar 11 4
Diger Gram (+) bakteriler 4 1.5

Yine 1994 yilinda iinitemizde yogun bakim ve tedavi uygulanan hastalarda geligen
infeksiyonlar arasinda pnimoni %40 ile birinci sirayi almakia, sepsis %22 ve iiriner sis-
tem infeksiyonlart %18 ile onu izlemektedir. Bu infeksiyonlarda Pseudomonas aerugi-
nosa %27, Klebsiella pneumoniae %23, Acinetobacter spp. %20, Staphylococcus spp.
%17 ve digerleri %13 etken olarak saptanmigtir(7).

Yogun Bakim Unitelerinde 6nemli bir sorun da ciddi infeksiyonun ve sepsis
tamsmun konudmasidir, Viicut 15151, 16kosit sayis, tagikardi gibi parametreler ciddi in-
feksiyon ve sepsis tamsinda duyarh degildirler. Infeksiyona ait bakteriyolojik bulgular
da baz1 sorunlar igerir, Son yillarda prokalsitonin diizeyinden ciddi infeksiyon ve sepsis
tamsinda yararlanilabilecegi bildirilmistir(1).
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Prokalsitonin hormonal aktiviteden yoksun kalsitonin propeptididir. Sistemik ma-
nifestasyon olugturan ciddi infeksiyonlarda (bakteri, parazit, mantar) prokalsitonin sevi-
yeleri, 10-100 ng/ml'ye ulagir (Normal diizey <0.1 ng/ml}(6).

YOGUN BAKIM UNITELERINDE NOSOKOMIAL INFEKSIYON RISKINI AZAL-
TACAK UYGULAMALAR

Yogun bakim iinitelerinde yapilan her iglemden sonra ellerin yskanmasi, has-
ta:hemsire oramimn her vardivada 1:1 olmasmun temini, uygun solunumsal bakim
(sekresyonlann ¢ikartilmasmmn temin vb.), selektif dekontaminasyon kullanim, antibi-
yotik kullamminm kontrolii, stres tilseri profilaksisinde antiasitler yerine sitoprotekdtif
droglarin kullanimi, erken enteral beslenme ve mobilizasyon genel dnlemler arasinda
sayilabilir.

Invazif girigimlerle iliskili énlemler: Endikasyonu iyi deferlendirme, invazif sis-
temlerin uygun idameleri ve bakimlarmin yapumasi, endikasyonu ortadan kalktiginda
gikaribmasi, miimkiin olan en ince nazogastrik sondanin kullamlmasi, miimkiinse oro-
gastrik sonda kullanilmasi, kateterlerin tiinelli olarak talilmasi ve gitig yerinin 2 cm
proksimalinde bulunan cuff'l kateterlerin kullamlmas: ve hatlarda en az ti¢lii musluk
laullanims sayilabilir.

Entiibasyon veya trakeostominin nosokomial infeksiyonda risk faktdrii olma
Ozelligini azallmak amaci ile kapali aspirasyon sisternleri kullanmak, nazofarengeal
sekresyon aspirasyonuna olanak saglayan tiipleri kullanmak, yapay burun iglevi giren
1s1-nem degistiriciler kullanmak sayilabilir.
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