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Sunum planı 

 

 Yoğun bakım infeksiyonları 

 Yoğun bakım infeksiyon 

sendromları, risk faktörleri 

 Başlıca etkenler 

3 



4 

Hastane infeksiyonları 

Magill SS. N Engl J Med 2014 

722,000 SBİ infeksiyonu/2012 

75000 ölüm  
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Hastane infeksiyonları ve yoğun 
bakım 

Yıl Ülke 

(n) 

Merkez 

(n) 

Hasta 

(n) 

İnfeksiyonu 

olan 

Antibiyotik 

kullanan 

n % n % 

2010 23 66 19880 1408 7,1 6875 34,6 

Yoğun Bakım 915 257 28,1 562 61,4 

ECDC pilot point prevalence survey. 
Euro Surveill. 2012 
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Yoğun bakım hastasında infeksiyon 

Toplumdan 
kazanılmış 

Yoğun bakım 
dışı hastanede 

kazanılmış 

Yoğun bakımda 
kazanılmış 

Alberti C. Intensive Care Med 2002 
Richards M. Semin Respir Crit Care Med. 2003 

%21 

%44 %56 



Neden önemli? 

 Yoğun bakım üniteleri hastane infeksiyonu 
kazanımı açısından en riskli bölümlerdir 

 -Yoğun bakım yatak oranı %8-10 

 -Hastane infeksiyonlarının ise %20-45’i 
 yoğun bakımlarda 

 -İnfeksiyon kazanım oranı yoğun bakımda 
 5-10 kat daha yüksek 
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Marchaim D. www.uptodate.com 
Doyle JS. Semin Respir Crit Care Med 2011 

http://www.uptodate.com/


 Yoğun bakım infeksiyonları morbidite, 
mortalite ve tedavi giderlerinde artışa 
neden olmaktadır 

 -Hastane infeksiyonları ölüm nedenleri arasında 
 ilk 10 içinde yer almakta 

 -Yoğun bakımdaki hastada infeksiyon varlığı ölüm 
 için güçlü bir risk faktörü 

 -Tüm yoğun bakım harcamalarının %40’ı 
 infeksiyonlara bağlı 

 -ABD için 17-29 milyar dolar/yıl 
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Neden önemli? 



Yoğun bakımda infeksiyon oranı 

Yıl Ülke 

(n) 

Merkez 

(n) 

Hasta 

(n) 

İnfeksiyonu 

olan 

Antibiyotik 

kullanan 

n % n % 

2007 75 1265 13796 7087 51,1 9085 71 
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Vincent JL, EPIC II. JAMA. 2009 



Neden daha sık infeksiyon? 

 Daha fazla kronik eşlik eden hastalık 

 Daha ciddi fizyolojik bozukluk 

 Yüksek oranda kateter kullanımı 

 Daha fazla sağlık bakımı, sağlık çalışanı ile 
temas 

 Tedavisi güç etkenler ile kolonizasyon  
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Yoğun bakım infeksiyonlarının 
dağılımı 
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Vincent JL, EPIC II. JAMA. 2009 
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Yoğun bakım infeksiyonlarının 
dağılımı 



Ventilatör ilişkili pnömoni 

 Ventilatör ilişkili pnömoni hastanede 
kazanılan pnömoninin bir tipidir 

 Mekanik ventilasyon yapılan hastalar 
hastanede kazanılan pnömoni için en yüksek 
riske sahiptir 

 İnsidans değişkenlik gösterir 
  -yoğun bakım tipi 

  -altta yatan hastalığın ciddiyeti 

  -ülkenin ekonomik durumu 
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 Endotrakeal entübasyon 

 Aspirasyonun kolaylaşması 

 Bakteri sayısı ve virülansı; 
  - hastane florası ile kolonizasyon 

  - bakteri kaynaklarına direkt temas;  
 solunum araçları, su kaynakları, sağlık 
 çalışanlarının elleri v.b. 

  Üst gastrointestinal sistem florasının 
değişmesi 
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Ventilatör ilişkili pnömoni 



 İleri yaş 

 Alttaki hastalığın 
şiddeti 

 KOAH 

 Kanser 

 Havayolu reflekslerinin 
bozulması 

 Kalp hast/arrest 

 İmmün baskılayıcı tedavi 

 M. ventilasyon süresi 

 Entübasyon 

 Cuff basıncı 

 Supin pozisyonu 

 Ventilasyon sisteminin 
kontaminasyonu 

 Aspirasyon 

 Mide pH’sını yükselten ve 
sedatif ilaçlar 

 Nazogastrik tüp, enteral 
beslenme 

 Sinüzit  
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Ventilatör ilişkili pnömoni 

Doyle JS. Semin Respir Crit Care Med 2011 



 Staphylococcus aureus 

 Pseudomonas aeruginosa 

 Klebsiella spp. 

 Escherichia coli 

 Acinetobacter spp. 

 Enterobacter spp. 
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Ventilatör ilişkili pnömoni 

%80 

Jones RN. Clin Infect Dis 2010 



Santral kateter ilişkili kan-
dolaşım sistemi infeksiyonları 
 Hastanede kazanılan kan-dolaşım sistemi 

infeksiyonlarının çoğunluğu primer (%64) 
olup, bunlarında büyük çoğunluğu 
intravasküler ve SVK ile ilişkilidir  

  CVK kullanımı giderek artmaktadır 

 İnsidans ülkeler arasında değişkenlik 
gösterir 

  - ABD, Kanada gibi ülkelerde yoğun  
 bakımlarda azalma eğilimi   
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 Deri kolonizasyonu 

 Kateter girişi veya lüme- 

 nin kontaminasyonu 

 Hematojen yayılım 

 Tedavi sıvılarının konta- 

 minasyonu 
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Santral kateter ilişkili kan-
dolaşım sistemi infeksiyonları 



 Uç yaşlar 

 TPN 

 Malnütrüsyon 

 Deri bütünlüğünün 
bozulması 

 Nötropeni 

 Yoğun deri 
kolonizasyonu 

 Hiperglisemi  

 Kateterizasyon süresi 

 Kateter alanı 

 Kateter tipi 

 Kateter bakımı 

 Kateter takma 
becerisi 

 Kateter ilişkili 
trombüs 

 Takararlayan 
kateterizasyon 
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Santral kateter ilişkili kan-
dolaşım sistemi infeksiyonları 



 Koagülaz negatif stafilokoklar 

 Staphylococcus aureus 

 Enterokoklar 

 Candida spp. 

 Escherichia coli 

 Klebsiella spp. 

 Pseudomonas spp. 
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%70 

%85 

Santral kateter ilişkili kan-
dolaşım sistemi infeksiyonları 



Kateter ilişkili üriner sistem 
infeksiyonları  
 En yaygın hastane infeksiyonlarıdır 

 Yoğun bakımlarda insidans %8-31 arasında 
değişmektedir 

 Yoğun bakım dışı 1.3-1.8/ 1000  hasta günü 

 Yoğun bakımda 3.28/1000  hasta günü 
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Mnatzaganian G. J Hosp Infect 2005 

Bagshaw SM.Curr Opin Infect Dis 2006 



 İleri yaş 

 Kadın cinsiyet 

 Diyabet 

 Anormal serum 
kreatinin 

 Cerrahi veya idrar 
takibi dışı nedenlere 
bağlı kateterizasyon  

 Kateter süresi 

 Yoğun bakım yatış 
süresi 

 Kateter bakımı 
yetersizliği 

 İdrar torbasının 
kolonizasyonu 

 Periüretral 
kolonizasyon 
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Kateter ilişkili üriner sistem 
infeksiyonları  



Kateter ilişkili üriner sistem 
infeksiyonları  
 Escherichia coli   

 Pseudomonas aeruginosa 

 Enterokoklar 

 Candida albicans diğer Candida spp. 
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Yoğun bakım ve direnç artışı 

 Yoğun bakımda dirençli etkenlere bağlı 
infeksiyonlar ; 

  -morbidite ve mortalite artışına 

  -yatış süresinde uzamaya 

  -bulaşmanın önlenmesi için artmış 
 çabaya 

  -maliyet artışına 
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ESBL üreten gram negatif 
bakteriler  
 Özellikle E. coli, Klebsiella spp ve Proteus 

spp. olmak üzere hastane ve yoğun bakımlar 
için başlıca direnç sorunları arasında yer 
almaktadır 

  Transfer yeteneği ile kontrolü, tedavisi 
güçtür ve kolayca salgın oluşturabilirler    
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Tukenmez Tigen E. Jpn. J. Infect. Dis. 2014 



 Klebsiella spp. ve E.coli 

    ABD %5        Yunanistan YB %75 
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Karbapenem dirençli gram 
negatif bakteriler  

Vatopoulos A. Euro Surveill 2008;13(4) 



Karbapenem dirençli gram 
negativ bakteriler  
 Hastane izolatları sıklıkla geniş spektrumlu 

antibiyotiklere dirençlidir 

 Dünya genelinde prevelansı artma 
eğilimindedir; 

  -Yoğun bakım 

  -VAP 

  -Altta yatan hastalık 
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Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa 
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Acinetobacter veya pseudo türkiye 

hastanemiz 
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 Yoğun bakımlarda direçli S. aureus oranı; 

  -Kanada %20 

  -Güney Avrupa ülkeleri %80 
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Metisilin dirençli 
Staphylococcus aureus 
 

Vincent JL, EPIC II. JAMA. 2009 



 Daha önce hastane yatış öyküsü 

 Yoğun bakım 

 İntravasküler kateter 

 Antibiyotik kullanım öyküsü 

 Uzamış antibiyotik kullanımı 

 Kronik hastalık 

 Cerrahi 

 İleri yaş 

 Çapraz kontaminasyon 

 

 

 

34 

MRSA risk faktörleri 
 

Brusselaers  N. Ann of Intensive Care 2011 
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Clostridium difficile infeksiyonları  

 
 Kontrolü güç sporları antiseptiklere 

dirençli 

 Yoğun bakım insidansı %4, mortalite %6 

 Kanada, ABD, Avrupa; kinolon kullanımı; 
yüksek virülan suşlar: 

 -20 kat artmış toxin A ve B üretimi 

 -mortalite %17  
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 Antibiyotik kullanımı,  

 İleri yaş 

 Kanser kemoterapisi 

 Hastanede yatış süresi 

 Enema, 

 Nazogastrik tüp,  

 Gastrointestinal cerrahi,  

 Antiperistaltik ilaç kullanımı 
39 

Clostridium difficile 
infeksiyonları risk faktörleri  
 



Candida spp. infeksiyonları 

 Yoğun bakım infeksiyonlarının %19’unda 
mantarlar etken 

 

 Candida spp.  yoğun bakım mantar 
infeksiyonlarının %88’inden sorumlu 

 Yoğun bakım kan dolaşım infeksiyonları 
arasında 3. sırada 

 

 Kandidemi vakalarının yarısı yoğun bakım 
ünitelerinde oluşmaktadır. 
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Vincent JL, EPIC II. JAMA. 2009 

Wisplinghoff H. Clin Infect Dis 2004 

Kullberg BJ. Clin Microbiol Infect 2011 



 Yoğun bakımda kandidemi insidansı diğer 
yatan hastalara göre 5-10 kat ve genel 
populasyona göre 100 kattan daha fazla 

 

 YBÜ’de kandidemi insidansı 1000 hastada 
6.9-34.3 
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Candida spp. infeksiyonları 

Hsueh PR. Int J Antimicrob Agents 2009 

Kett DH. Crit Care Med 2011 
Molina FG. Critical Care 2012 



 İnvaziv cerrahi işlemler (özl. GIS cerrahisi) 

 Santral venöz kateter  

 TPN 

 Nötropeni 

 İmmün baskılayıcı tedavi 

 Diabetes mellitus  

 Ağır pankreatit 
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Candida spp. infeksiyonları 



 Yoğun bakımda uzun yatış süresi 

 Geniş spektrumlu antibiyotik kullanımı 

 Kanser kemoterapisi, transplantasyon 

 H2 reseptör blokörü kullanımı 

 Prematüre yenidoğan 

 Renal yetmezlik/hemodiyaliz 

 Mukozal kandida kolonizasyonu 

 Bakteriyel infeksiyon 
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Candida spp. infeksiyonları 
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Pamukkale Üniversitesi Hastanesi 



 14 yataklı 

 2014 yılı toplam hasta =400 

 2014 yılı hasta günü = 4841 

 Pnömoni =61   insidans dansitesi 12,6 

 KDE =33  insidans dansitesi 6,82 

 ÜSİ = 15  insidans dansitesi 3,1 

 Deri ve YDE=4 insidans dansitesi 0,83 
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Pamukkale Üniversitesi Hastanesi 
AYBÜ-1 
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Pamukkale Üniversitesi Hastanesi 
AYBÜ-1 
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Pamukkale Üniversitesi Hastanesi  
ESBL 
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Pamukkale Üniversitesi Hastanesi 
MRSA 
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Pamukkale Üniversitesi Hastanesi 
MRKNS 



Pamukkale Üniversitesi 
Hastanesi Acinetobacter spp. 
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