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Yogun Bakim Unitelerinde Hastane
Enfeksiyonlarinin Onlenmesi*

Prevention of Nosocomial Infections in
Intensive Care Units

Giilay Gorak, Dog. Dr.

YBHD 1997;1(1):16-24

Hastane enfeksiyonlarin en sik goriildiigii alan-
lardan biri yogun bakim iiniteleridir. Bu alanda
calisan hemsireler, hastane enfeksiyonlarini hiz-
landiran nedenleri, etken tiirlerini ve kaynakla-
rini bildiklerinde daha etkili korunma ve kontrol
onlemleri alirlar. Bu yazida, yogun bakim iinitele-
rinde hastane enfeksiyonlarina kargi alinacak
baslica korunma ve kontrol 6nlemleri, personele
yonelik olanlar, viicut maddelerinin izolasyonu,
iriner kateterlere yonelik 6nlemler ve solunum
yolu ile cihazlarindan olusabilecek enfeksiyon-
larin 6nlenmesi ele alinmigtir.

Anahtar Sézciikler: Yogun bakim iinitesi, hastane
infeksiyonu, dnlemler.

Cesitli nedenlerle hastaneye yatan hastalarda,
yatis nedeninin diginda gelisen enfeksiyonlara
“hastane enfeksiyonlar1” (nazokomiyal enfeksiyon-
lar, hastanede edinilmis enfeksiyonlar) denir. Bir
hastada hastane enfeksiyonundan sz edebilmek
icin bireyin hastaneye bagvurdugunda enfeksiyonu
tastmamast veya enkiibasyon doneminde bulun-
mamasl, ayrica hasta taburcu olduktan sonra ortaya
cikan bir enfeksiyonun kulucka doneminin has-
tanede yatilan siireye rastlamasi gerekir.?

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) diinyada her yil or-
talama 190 milyon kiginin hastanelere yattigim ve
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One of the areas in which nosocomial infections
are most frequently seen is intensive care units.
Nurses working in this setting can take more ef-
fective measures for protection and control of
these diseases if they know the causes pre-
cipitating nosocomial infections, causative agents
and their sources. In this article, the principal pro-
tection and control measures to be taken against
nosocomial infections in intensive care units are
discussed together with those directed to per-
sonnel and to urinary catheters, isolation of body
substances, prevention of infections caused by
respiratory tract infectios and respiratory devices.
Key Words: Intensive care units, nosocomial in-
fections, protection measures.

bunlarin %5.1’inde hastane enfeksiyonu ortaya ¢ik-
tiginu bildirmektedir. ABD ve Ingiltere gibi geligmis
iilkelerde bu oran %5-7 arasinda degismektedir.
Hastane Enfeksiyonu Kontrol Komitelerinin gok
iyi calistigt modern hastanelerde ise bu oran %3’
lere diigebilmektedir. Ulkemiz genelinde gergek bir
orandan soz edebilmek zor ise de Hastane Enfek-
siyon Kontrol Komiteleri'nin iglerlik kazandigy,
ozellikle biiyiik sehirlerdeki {iniversite hastanele-
rindeki oranlar bu sinirlar icinde kalmaktadir.

Son 30 yilda faaliyet gosteren, hayat kurtarmay1
ve olas1 enfeksiyon yayiim kaynaklarini kontrol
altinda tutmay ilke edinen, gesitli amaglara yone-
lik kurulmus (genel cerrahi, medikal, pediatri, ko-
roner, solunum, yaruk, norosirurji, bobrek trans-




plantasyonu, onkoloji, yenidogan, vb.) yogun ba-
lam tnitelerinde, 1980°1i yillarda %25 olan hastane
enfeksiyonlari, son yillarda daha asagilara cekil-
mistir.'

1986-1987 yillarinda Cin'de kardiyak cerrahi
hastalarinda enfeksiyon kontrol énlemleri alinarak
prospektif yapilan bir ¢alismada, hastane enfeksi-
yonlan %13.5’den %6.2'ye inmistir.?

Yogun Bakim Unitelerinde ¢ogunlukla hayati
bir tehlike iginde bulunan hastalar enfeksiyonla
karsilagtiklarinda genel durumlarn ciddi bir sekilde
bozulur, enfeksiyonlara bagli morbidite ve morta-
lite hizlar yiiksek olur. Ayrica hastanin hastanede
daha uzun bir siire kalmasi veya kaybedilmesi, eko-

nomik ve sosyal yonden de olumsuz bir sonug
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE
HASTANE ENFEKSIYONUNA
YOL ACABILEN NEDENLER®®

¢ Birimlerde siklikla viicut savunma giicii azal-
mig veya savunma giiciinde yetersizlik geligen agir
hastalarmn yatmasi. (Kisilerin dogrudan organizma
direncini etkileyen bobrek, kalp yetmezlikleri, yay-
gin arterioskleroz gibi hastaliklarin olusu veya ba-
kim ve tedavi amaciyla kullanilan kortikosteroidler,
immunosupresifler ve antibiyotiklerin komplikas-
yonu olarak.)

e Hastalara ¢ok hizla ve acilen trakeal kaniil,
entiibasyon sondalari, venoz ve tiriner kateter gibi
uygulamalarn yapilmasi, aseptik kosullara uyul-
mamast.

e Birimlerin cok cesitli alet ve cihazlarla dona-
numli olmast.

* Yataklarin birbirine yakinlig.

e Birimlerde medikal ve cerrahi aseptik teknigi
bilmeyen veya uygulamayan rontgen teknisyenleri,
tizyoterapistler, tedavi ve bakima katkida bulunan
tip ve hemsirelik dgrencileri gibi ¢ok sayida per-
sonelin hizmet sunmasu. '

* Hastalara tedavi amaayla verilen, kan, serum
ve ilaglarin kontamine olusu,

e Uniteler arasinda dolagan personelin, hastann
pansumanlarina, yatagina vb. esyalarina dokuna-
rak fark etmeden veya 6zen gostermemekten aldig1
olasi patojenleri diger hastalara tagimalari.

¢ Yogun bakim hastalarinin uzun siire hasta-
nede yatmalari.

¢ Hastay1 enfeksiyondan korumak amaciyla ge-
lisigtizel recete edilen antibiyotiklerin direncli sus-
lar olusturmasi.

¢ Hastanin kendisini viicut floras ile enfekte et-
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mesi (dzellikle suursuz veya kotii hijyenli hastalar
normal digk florasindaki baz1 mikroorganizmalari
elleriyle kolaylikla ag1z bosluguna tagir. Etken ajan
oradan da solunum yoluna gegerek aspirasyon
pnomonilerine yol agabilir).

* Hastane enfeksiyonu oncesi orofarenkste ve

gastrointestinal sistemde bir kolonizasyon olug-
masl.

YOGUN BAKIM UNITELERINDE
ENFEKSTYON OLUSTURAN
BASLICA ORGANIZMALAR

Yogun bakim tinitelerinde, hastane enfeksiyon-
larina yol acan mikroorganizmalar kurumdan ku-
ruma oldugu kadar zaman icinde de degisiklikler
gosterir. Bununla birlikte yogun bakim {initelerinde
olusum sikhgina goére hastane enfeksiyonuna yol
acan mikroorganizmalar:**®

® Gram-negatif mikroorganizmalar. Bunlar a-
rasinda en ¢ok goriilenler Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumonine, Escherichia coli’dir.

Gram-negatif mikroorganizmalar ¢ogunlukla
endojen kaynakhidir; ancak eksojen kaynakl da ola-
bilirler. Hastanin kendi vucut florasinda bulu-
nurlar. Idrar yollari, akcigerler (pnémoni) ve yanik
enfeksiyonlari ile sepsislere neden olurlar.

¢ Gram-pozitif mikroorganizmalar: Bunlar a-
rasinda en ¢ok goriilenler Staphylococcus aureus ve
Staphylococcus epidermidis’dir. S. aureus ameliyat
sonras1 yara enfeksiyonlarinda sik goriilmekte ve
sepsis olusumunda etkili rol oynamaktadir.

e Viral etkenler: Hepatit B, HIV, Cytomegalo-
viriis en onemlileridir. Enfeksiyon gecisi siklikla
kontamine kanla veya kontamine kan bulagmig ge-
reclerin kullanimu ile olmaktadar.

¢ Mantarlar: Siklikla Candida albicans ve Asper-
qillus tiirleri, antibiyotik tedavisi sonucu stper-
enfeksiyon olarak gorilir.

¢ Ayrica anaerob mikroorganizmalar da hastane
enfeksiyonuna neden olabilmektedir.

Yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon birden
fazla etkenle de olugabilmektedir.

Kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda yapilan
bir ¢alismada hastane enfeksiyonlarina neden olan
etken izolasyonunda siralama Pseudomonas aerugi-
nosa, Candida enfeksiyonlan, E. coli, Staphylococcus e-
pidermidis ve diger mantarlar geklindedir.

Onceden de agiklandig gibi, yogun bakim tini-
telerinde hastane enfeksiyonlarinin olugsum yerleri
sirastyla idrar yolu enfeksiyonlan, solunum yolu
enfeksiyonlar1 (pulmoner enfeksiyonlar), deri, yara
enfeksiyonlart ve kan dolasiminda olusan enfek-
siyonlar (bakteriyemi-sepsis)’dir.
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TABLO1

Bazi Patojenlerin Bulundugu Kaynaklar

Patojenler

Kaynaklar

Gram-pozitif koklar
Staphylococcus aureus

Coagulase-negatif Staphylococcus

A Grubu Streptococcus org.

Enterococcus org.

Gram-negatif comaklar
Escherichia, Klebssiella, Enterobacter

Proteus, Salmonella, Serratia

Pseudomonas, anaerobik bakteriler
Clostridium

Fungal organizmalar

Yeast, fungi

Viruslar

Varicella

Herpes

Rubella

Hepatit B

HIV

Kontamine egyalar, eller ve saghk ekibinin burnunda, hava ve
hastamin kendi florasinda

Hastanin kendi florasinda, saglik ekibinin ellerinde, invaziv
girigim aletlerinde

Dogrudan temas, havayolu, eller ve nadiren egyalar ile

Hastamin kendi florasinda, saghk ekibinin ellerinde, kontamine
olmusg ¢evre yiizeyinde

Hastamin kendi florasinda, saghk ekibinin ellerinde, kontamine
soliisyonlarda

Kontamine gida ve sivilar, saghk ekibinin ellerinde, hastamn
kendi florasinda

Kontamine ¢evre, su, ellerde, hastamn kendi florasinda
Hastanin kendi florasinda, kontamine ¢evre ve ellerde

Hastanin kendi florasinda, saghik ekibinin ellerinde
Havada, kontamine ¢evrede

Havada, dogrudan temas

Hastamin kendi florasinda dogrudan temas, hava

Dogrudan temas, hava

Kontamine aletler veya enjektorler ile kan, dogrudan temas

Kontamine aletler veya enjektorler ile kan, dogrudan temas

Hastane enfeksiyonlarina yol agan patojenlerin

HASTANE PERSONELINI ILGILENDIREN

bulundugu kaynaklarin bilinmesi, enfeksiyonlarin
kaynak ve gecis yolunda engeller olusturularak
onlenmesi ve kontrol altina alinmasi agisindan
6nemlidir. Bu nedenle Tablo I'de bazi patojenler ve
bulundugu kaynaklar verilmektedir.>?

YOGUN BAKIM UNITELERINDE HASTANE
ENFEKSIYONLARINA KARSI ALINACAK
BASLICA KORUNMA VE KONTROL
ONLEMLERI

Yogun bakimda hastane enfeksiyon orani, hasta
bakimi kalitesinin gostergesi olarak kabul edilme-
lidir. Hastalara en etkili ve en ekonomik bakim ve-
rilirken hastane enfeksiyonlarina kars: agagida yer
alan korunma ve kontrol énlemleri uygulanmalidur.

ONLEMLER

Yogun bakim tiinitelerinde calisan saghk ekibi
ityeleri hastalar ile gok yakin ve yogun bir temas ha-
lindedir. Bu alanda calisan profesyonellerin el yika-
ma, gomlek giyme gibi medikal aseptik kurallarinm
iyi 0grenmis olmalan gerekir. Giinlimiizde iinite
kirlenmesini 6nlemek amaci ile maske takma, galog
giymenin 6nemli olmadig1 kabul edilmektedir. An-
cak hastane enfeksiyonun hemen hemen yarismin
“el yikama” ile onlenebilecegi gergegi her zaman
gegerlidir. Personel, hastaya veya kontamine oldu-
gu diisiiniilen seylere dokunduktan sonra mutlaka
elini ytkamalidir.

Hastane enfeksiyonuna yol agan Gram-negatif
mikroorganizmalarin gogunun kaynagini persone-
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lin ellerinin olusturdugu cesitli calismalarla belir-
- lenmisgtir.

Eller, ozellikle antiseptikli (iodofor veya klor-
heksidin) igeren antiseptikli sabunlar kullanularak,
parmak aralari, tirnak dipleri, el ayalan ovugtu-
rularak 10 sn. siireyle yikanmalidir. Kuru eller icin
lanolinli antiseptik soliisyonlar tercih edilir. Anti-
septik soliisyonlar iginde Klebssiella, Pseudomonas
gibi organizmalar da kolaylikla tirediginden, soliis-
yonlar az miktarlarda hazirlanmali ve 8-24 saatte
bir degistirilmelidir.

¢ Elde catlak, cizik, dermatit varsa eldiven giyil-
melidir. Ekzemal:, impetigolu, aktif herpes enfek-
siyonlu kisiler, miimkiinse hasta bakiminda ¢ahs-
tirllmamali, saghkh bireyler hastaya hizmet sun-
malidr.

e Gorevli saghik personeli Hepatit B ve tetanos
asilarn yaptirmahdar.

* Viicut atiklar1 veya maddelerine (islak yiizey-
lere) dokunulacaginda eldiven giyilmelidir.

e Unitede her hastaya bir doktor ve bir hemgire
diismelidir. Doktor ve hemsire sayisinda eksiklik
hastadan hastaya enfeksiyon gecisini kolaylagtir-
maktadir.

o Unitede calisan personel hastane enfeksiyon-
larina kars1 korunma ve kontrol 6nlemleri konu-
sunda egitilmeli, bu 6nlemler dikkate alinmadi-

ginda olumsuz sonuglarinin neler olacag: agiklan-
malidar.>>7810

HASTAYA YONELIK ONLEMLER

¢ Hastada kolonizasyon olugumunu engelleme:

Hastada kolonizasyon olusumunun engellen-
mesi ilk defa Stoutenbeck tarafindan 1984 yilinda
ortaya ahlmig ve bu yonteme selektif digestif de-
kontaminasyon (SDD) denmistir.

Bu yontemle kolonizasyona uygun orofarenks,
ince barsak gibi organlarda bakterilerin gogal-
malarn, antibiyotige direngli bakterilerin gelismesi
onlenmekte, Gram-negatif bakteri enfeksiyonu a-
zaltilmaktadar.

Kolonizasyonu dnlemek amaci ile sistemik ve to-
pikal antibiyotik kombinasyonu birlikte uygulanir.
Sistemik antibiyotik, kolonize organlardan diger or-
ganlara yayilan bakterilerin enfeksiyon baglaha
etkilerini ortadan kaldirir. Bunun igin 3-4 giin siire
ile hastaya cefatoxime verilmektedir.

Topikal antibiyotige ise, hasta Yogun Bakim
Unitesi'ne girdigi andan itibaren baglamr. Bunun
i¢in de polymyxin E, tobramycine ve amphotericin
B'nin olusturdugu bir orobase pomat kullanilmak-
tadur.*

¢ Hastamn deri ve mukoza biitiinliigunii koruma:

Dekubitis olusumunu engellemek igin hasta 2-4
saatte bir sik aralarla gevrilir ve havali yatak kul-
lanilir.

Ozel agiz bakimu verilir, ddemli uzuv yiiksekte
tutulur, diyareli hastada perineal bélge kuru tu-
fulur. 1210

HASTAYA GUVENLI CEVRE SAGLAMA>""

Hastaya patojen mikroorganizmalardan arindi-
rilmis veya en az diizeye indirilmis giivenli bir gev-
re olusturulur. Bu amaca ulasmak i¢in yapilacaklar:

* Yogun bakim iiniteleri, normal servislerden u-
zakta ameliyathaneye yakin olmahdr.

e Her hasta, olanak varsa ayn odada kalmal
veya hasta yatagimn gevresine gerekli malzemeleri
yerlestirmek, rahat ¢aligma saglamak ve hastadan
hastaya temas en aza indirmek igin her hasta tini-
tesine 12m?'lik bir alan ayrilmalidir.

¢ Hasta odalarinda birden fazla yatak varsa ya-
taklar arasinda alth adimbk bir uzakhik bulun-
mahdir.

* Oda iginde havalandirma filtrasyonlar, klima
cihazlari, hatta havay: sterilize eden klima cihazlar:
kullamlmalidir. Modern hastanelerde oda negatif (-)
basing altinda tutulur.

e Oda 1s1s1 18-24°C, nem ise %60-70 arasinda ol-
malhdir.

e Enfekte hastalar icin mutlaka ayn 6zel odalar
bulundurulur.

e Unite i¢inde hastadan hastaya gegiste el yika-
ma olanaklar1 olmali, musluklar ve ¢op kovalar,
kapilar ayak pedali ile aciimalidur.

e Yatak takimlar serilirken, toplanirken hava
sirkiilasyonu olugturulmamah ve takimlar k1r11
ylizeylere degdirilmemelidir.

e Hasta umte:-n temiz ve diizenli t-utulmahdxr

e Vazo ve saks1 gigekleri oda iginde tutulma-
malidir.

e Hastada kullamlan siirgii ve érdekler tek kul-
lanimli olmali, bu geregler tek kullamumlik degilse
steril temiz olarak kaldirilmali, oda icinde bekletil-
memelidir.

e Atik ve kontamine malzemeler oda iginden he-
men gikarilmahdir.

VUCUT MADDELERININ i_ZOLASYONU iLE
ENFEKSiYONU ONLEME

Klasik izolasyon yontemleri cogu kez bulasia
hastalik taris1 konmus kigilere uygulandigindan
gizli enfeksiyonlar gozden kagar. Bu sistemde ise,
tiim hastalarda tiim viicut maddeleri (kan, balgam,
idrar, digki, pii, drenaj, vb) enfeksiyon olasihgma
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kars1 islem goriir. Bu sistem ile, enfekte etmeyen fa-
kat kolonize mikroorganizmalarin bulundugu
kaynaklardan yayilim onlenerek bireyde daha ¢ok
korunma saglanmus olur. Yontemin basit olusuy,
saghik bakim personelince kolay anlagilmasina ve
uygulanmasina olanak saglar.

Onlemler hastanin viicut maddeleriyle girilecek
iliskiye gore belirlenir. Viicut maddelerinin izolas-
yonunda kullanilan teknikler, &zellikleri ve bazi
islem ve durumlar asagida yer almaktadir.

e Eldiven: Her tiirlii nemli, 1slak viicut yapila-
rina, mukozalara, deri biitiinliigii bozuk hastalara
dokunulacaginda ve viicut sivilar ile temas1 onle-
mek icin giyilir ve her hasta i¢in kullamimdan sonra
degistirilir.

* Gomlek veya plastik onliik: Viicut gikartilar
ile giysilerin kirlenecegi durumlarda kullanilir.

* Maske ve gozliik (goz siperligi): Viicut mad-
delerinin ytiz ve mukoz membranlara (ag1z, burun)
sigrama olasihiginda takilir.

» Ozel oda: Viicut maddeleri ile gevreyi kirleten
veya kisisel hijyeni kotii hastalar ile, solunum yolu
ile bulagan hastalif1 olanlar i¢in gereklidir.

e Igneler: Kullamldiktan sonra kihif gecirmek-
sizin ve biikiilmeksizin delinmeye dayanikli, sizint1
yapmayan 6zel kaplara konur.

» Kirli yatak takimlarr: Sizinti yapmayan kirli
camagir toplama torbalarina konur. Camagirhane
personeli gomlek ve eldiven giyerek calismahdir.

e Tekrar kullanilacak malzemeler: Torbalanarak
tekrar kullanim icin gerekli hazirligin yapilacag: de-
kontaminasyon alamina yollamir. Burada caligan
personel eldiven, gomlek giymeli ve gozlik tak-
malidir.

e Atiklar: Sizintiy1 6nlemek icin, sivri uclu labo-
ratuar malzemeleri atilir, kan ve viicut maddeleri
iceren egyalar diizenli olarak tibbi atik amblemli
(150 mikron kalmhiginda kirmizi) torba veya kap-
larda toplanur.

URINER KATETER ENFEKSTYONLARINI
ONLEME'*!!

Hastalara triner sistem tetkikleri igin yapilan
sistoskopi gibi invasiv girisimler ve kateter uygu-
lamalan sonucu ortaya ¢ikan nozokomiyal enfek-
siyonlar iginde, idrar yolu enfeksiyonlarina sik rast-
lanir.

Idrar yolu enfeksiyonuna ¢ogunlukla bakteriler,
cok az oranda da viruslar ve mantarlar neden ol-
maktadir.

Bakteriler idrar yoluna ti¢ sekilde bulasir:

1. Mesane kateterizasyonu ile iiretradan giris.

Erkekte, patojen bakteriler kaynagin kolon, pe-

Yogun Bakim Hemsgireleri Dergisi

rine veya liretra agzindan alir. Bu organizmalar, ka-
teterizasyon veya diger sistoskopi gibi invaziv
girisimler sirasinda aletlerden mesaneye, prostata
ve iist tiriner yola geger.

Kadinlarda, bu patojen bakteriler vajinal yol ve
tiretra agzinda kolonizedir. Kolonize etkenler ka-
teter yerlestirildikten sonra kolaylikla inflame ol-
mus agik Uretradan ve aletlerle mesaneye kolaylikla
girer.

2. Direncli mikroorganizmalar saglik persone-
linin elleri ile taginir.

Ellerin mikoorganizmalarla kontaminasyonu,
idrar Ornegi toplama sirasinda drenaj torbalan
bogaltilirken, mesane irigasyonu sirasinda olusa-
bilir. Ele gecen bu direngli mikroorganizmalar has-
tadan hastaya nakledilir.

3.Bakteriler, idrar toplama torbasi, drenaj tiipii,
kateterde bulunabilir ve kateterin liimeninden
iiriner yola girer.

Idrar toplama torbalar1 enfekte ise, bakteriler
asendan yol ile uretra ve mesaneye kolaylikla gece-
rek kolonize olur veya enfeksiyona yol acarlar.
Glinitimiizde her iiriner kateter uygulamasinin en-
feksiyon riski olusturacagi ve gerekmedikge kulla-
nilmamasi tizerinde durulmaktadir. Kiiltiir i¢in id-
rar Orneginin, orta idrar ve suprapubik ponksiyon
ile alinmasi 6nerilmektedir.

Hemgirenin tiriner kateterizasyonda kolonizas-
yonu ve enfeksiyonu onlemede ozel olarak yapa-
cag1islemler asagida yer almaktadir.

» Islem 6ncesi ve sonras1 eller yikanur.

e Islem ehliyetli kisilerce yapilarak travmasiz
gerceklestirilir.

e Uygulamada cerrahi aseptik kurallara uyulur.

* Her hasta igin ayn idrar toplama torbasi veya
kabi gerekir.

¢ Steril kapal1 drenaj sistemi diizenlenir ve dre-
najin devamlihigi saglamr.

e Drenaj torbalar1 her sekiz saatte bir veya 2/3't
dolmadan bogaltilir.

» Meatus diizenli araliklarla en az giinde iki-lig
kez povidon iyodiir veya uygun antiseptikle te-
mizlenir.

e Drenaj torbalarn mesanenin altinda, yer geki-
mine uygun tutulur.

e Drenaj tipt klampe edilmedikge drenaj de-
vam etmelidir.

* Baglant: tiipleri sizint1 yapmayacak bicimde
ve idrar akigim1 engellemeyecek pozisyonda tu-
tulur.

o Atilir baglant: setleri en geg 24-48 saatte degis-
tirilir.

e {drar 6rnegi steril kogullara uyularak alimir.
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» Idrar toplama kabi zemin, mobilya gibi hicbir
@lana degdirilmez.
» Polietilen kateter 72 saatten uzun tutulmaz.

» Kateter ¢ikarildiktan sonra da herhangi bir en-
feksiyon durumunda erken tedaviye baglamak igin
adrar kiiltliri yapilir.

PARENTERAL (INTRAVASKULER)
ENFEKSIYONLARI ONLEME**%*

Yogun bakim iinitelerinde, hastane enfeksiyon-
larini olusturan nedenlerden biri, hastalara mutlaka
uygulanan intravendz veya intraarteryel kateter-
lerdir. Kateterlerin damar igine sokulmasi ile deri
bitinligi bozulur; normal deri florasmin pato-
jenik etkenlerle inhibisyonu, deri ylizeyindeki lak-
tik ve yag asitleriyle pH'nin degismesi (pH 5.5
olmas1) sonucu hastalardaki fiziko-anatomik engel
agilir. Cok sayida mikroorganizma retikiiloendo-
telyal sistemden dolasim ve serebrospinal siviya
gecerek, duyarli konakgida enfeksiyon olusumuna
yol agar.

Asagida parenteral kateterler veya bunlara bagh
cihazlarla olugabilecek enfeksiyonlarin onlenme-
sine yonelik hemsirelik girisimleri tek tek ele ali-
nacaktir.

TRANSDUSERLER

* Transdiiser kateter artere sokuldugunda, da-
mardan geriye kan doniigi ile bakteri koloni-
zasyonu veya viriis geciginin olmas.

» Kateterin girisindeki deri yiizeyinin kontami-
ne soliisyonla silinerek veya temiz soliisyonla si-
linmesine ragmen kontamine elle ellenerek enfekte
edilmesi.

e Transdiiserlerin giris yeri veya ii¢clii muslugun
baglantilarinda sizinti ile kontaminasyon olmasi,
vb. nedenlerle hastada enfeksiyonlar gelisir.

Enfeksiyon olusumunu 6nleme ve kontrol

etmede hemsirelik girigimleri.

e Kateter cerrahi aseptik teknikle damar igine
yerlestirilir. |

¢ Sistemde yeterli akis diizeni sik sik kontrol e-
dilerek stirdiiriliir. Kanin geri doniigli, baglanti-
larda sizint1 ve gevgeklik onlenir.

¢ Bir hastadan cikarlan transdiser, baska bir
hastada tekrar kullanildiginda, once %0.5'lik sod-
yum hipokloritte bekletilir; sabunlu su ile temiz-
lenir sonra yiiksek diizeyde dezenfeksiyon (etilok-
sit veya glutaraldehit ile) veya sterilizasyon yapilir.

e Steril tigli musluklar agilmadan once eller an-
tiseptik solusyonla yikanir veya steril eldiven giyi-
lir.

¢ Tranduser'in bitiind, tgli musluklar ve bag-
lantilar deneyimli kisilerce kontrol edilir.

¢ Antiseptik veya dezenfektan olarak, yeni ha-
zirlanan soliisyonlar kullanilir.

MUSLUKLAR

* Musluk girisinde, rezidiiel kanda mikroorga-
nizmalarin kolonize olmasx.

e Kan alindiktan sonra musluk iyi kapatilma-
diginda hava yolundan veya elle dogrudan etken
gecisi.

* Enjeksiyon veya irigasyon soliisyonlarinin
kontamine olmasu.

* Enjeksiyonlarda, enjektdre birden fazla soliis-
yonun ¢ekilerek verilmesi enfeksiyonlara neden o-
lur.

Enfeksiyon olusumunu énleme ve kontrol

etmede hemsirelik girisimleri.

* Musluklardan islem yaptiktan sonra steril se-
rum fizyolojik verilmesi ile musluk girisinde kan
birikimi ve bakteri iiremesi engellenir.

* Musluk girisleri, steril alan olarak kabul edilir
ve iglem yapilir.

* Enjeksiyon ve irigasyon soliisyonlarinin steril-
ligi stirdiiriliir. Ornek alinmadig1 zamanlarda bile

tiitm kaucuk membranlar steril kabul edilir ve ko-
runur.

INTRAFLOW

Gevsek, catlak, sizint1 olugturan veya kan akigin
geriye yollayan travmal setler kontaminasyon o-
lasihigina zemin hazirlar.

Enfeksiyon olusumunu énleme ve kontrolde

hemgirelik girigimleri.

¢ Baglant: yerleri kontrol edilir ve biitiinliik sag-
lanir.

e Kan akigini engelleyen bir durumda akis seti
degistirilir.

e Yalnizca [uer-lok baglant1 kullanilir. Baglanti-
larin kullanim 6ncesi sterilligi korunur.

ARTERYEL YOL

Arteryel yolda enfeksiyon riski olugturabilecek
baglica durumlar:

o Geriye kan geligi, girig kapisinda kanin pih-
tilagip kurumas: ve basing sisteminde gevseklik ve
bakteri gegisi.

¢ Giris alanlarimin iyi temizlenmemesi ve uygun
bakim verilmemesi.

e Giris kapisinda kontamine ve eksik kapaklar.

* Aym enjektoriin tekrar tekrar kullammu.

e Arteryel kateterin dort giinden fazla damarda
birakilmasi.

e Arteryel katetere musluk ve aletler eklenmesi.
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Enfeksiyonu 6nleme ve kontrolde hemsirelik

girigimleri.

Kateter ve arteryel yola ekler cerrahi aseptik tek-
nikle uygulanir. Kateterin giris yeri, kateter uygula-
nacaginda ve kateter kaldif stirece her giin anti-
septik soliisyonla silinip temizlenir ve gerektiginde
antibiyotikli pomat siiriiliir.

e Steril pansuman yapilir ve tizeri kapatilir.

» Arteryel yolun girisi kizariklik, hassasiyet, s1-
zint1 agisindan gozlenir. Enflamasyon veya sizinti
varsa arteryel yol kapatilir, kateter gikarilir.

DIYALIZ SANTLARI VE ENFEKSIYON

Sant yerinde enflamasyon, sizint1 veya pihtilag-
ma, hastadan hastaya tekrar kullarulan malzemeler-
de gerekli dekontaminasyon, temizleme, dezenfek-
siyon/sterilizasyon yapilmamasi, diyaliz setine ek-
lenen aletler, ilaglar veya kan, hastalara bakteri ve
virus gecigini kolaylastirir ve hastane enfeksiyon-
lar olusabilir.

Enfeksiyonu 6nleme ve kontrolde hemsirelik

girisimleri.

® Sant yeri enflamasyon, sizint1 ve kanama yo-
ninden sik sik gozlenerek kontrol edilir.

¢ Diyaliz soliisyonlan aseptik teknikle hazirlanur.

® Tekrar kullarulacak malzemelerin steril olmas:
saglanir.

INTRAAORTIK BALON VE ENFEKSiYON

Intraaortik balon uygulamalarinda femoral lo-
kalizasyon ve dikis yerinin kontaminasyon yoniin-
den riskli bir alan olugu, sistemin ehliyetsiz ve de-
neyimsiz kigilerce ellenmesi ve isletilmesi enfek-
siyon olasihigin: arttiran durumlardar.

Enfeksiyonu énleme ve kontrolde hemsirelik

girisimleri.

* Pansuman aseptik teknikle degistirilir.

e Girig ve baglantilar enfeksiyon yoniinden iz-
lenir, miimkiin oldugunca az ellenir.

® Deneyimli ve bu alanda egitilerek uzmanlas-
mus hemgirelerce bakim verilir ve sistem korunur.

INTRAVENOZ KATETERLER, ENFUZYON
SIVILARI VE ENFEKSIYONLAR

Intravenoz kateter yerinde yeterli antiseptik tek-
niklerin kullanilmamas1 sonucu bakteriyemiye ne-
den olan enflamasyon, intravendz plastik kaniil-
lerin 48-72 saatten uzun siire yerinde birakilmasi,
intravendz yola aletler (santral vendz kateter, mus-
luk manometre) eklenmesi, enfiizyon setinden anti-
biyotik ve kan tirtinlerinin, verilen enfiizyon solis-
yonlarinin kontamine olmasi veya enfiizyonlarda
degisik oranda glikoz bulunmas: sistemik enfek-

Yogun Bakim Hemgireleri Dergisi

siyon ve septik tromboflebite kaynak olustura-
bilecek durumlardir.

Enfeksiyonu 6nleme ve kontrolde hemsirelik

girigimleri.

» Intravendz kateter cerrahi aseptik teknikle uy-
gulanr.

e Giris yerinde flora hareketlerini de engelle-
diginden, miimkiinse anchor kaniil kullanimi tercih
edilir.

¢ Hastamin ¢ok az kullanilacak veni oldugu du-
rumlar disinda, kaniiller giris yerinde 72 saatten
fazla tutulmaz, iki giinde bir degistirilmesi daha da
idealdir.

* Kaniil, giris yerinde zorunlu olarak 72 saatten
uzun tutulmusg ise daha sik gozlenir; giris yeri, iyo-
diirlii soliisyonlarla temizlenir, pansuman yapilir.

* Intravenoz kateterin uygulama saati, giini,
hemsirelik notuna hatta kateter tespit materyaline
yazilir ve yukarida belirtilen siire dolunca degis-
tirilir.

e Enfiizyon sivilan ile olugabilecek enfeksiyonu
onlemek icin, Sisede catlak, sizinti olmamasina,
enfiizyon sivisinin tortusuz ve berrak olmasma dik-
kat edilir. Zorunlu hallerde, acilmis sigelerin agzi
steril petle kapatilarak, iizerine agihis saati, glinii
yazih etiket konularak, buzdolabinda +4°C’de en
fazla 12 saat saklanabilir.

* Enfiizyon sisesine gerekli olmadikga ilag katil-
mamalidir. Gerekli oldugu durumlarda, sise hazir-
lanirken steril kosullarda ilag konmahdir. Hastaya
takili siseleri indirip ila¢ koyma kontaminasyona
yol agabileceginden tercih edilmemelidir.

e Enflizyon gigeleri her 24 saatte, setler ise en geg
48 saatte bir degigtirilmelidir.

e Enfiizyon kaniiliiniin giris yerinde kizariklik,
agri, sizinty, hematom varsa veya kaniil tikkanmus ise
enfiizyon durdurulur ve ven degistirilir.

¢ Biyolojik ve serolojik tetkikler igin venoz kate-
terden kan alinmamahdir.

e Ven duvarnda iritasyonu veya piht1 olusu-
munu Onlemek icin de irigasyon yapilmamalidir.

* Antibiyotikler de dahil IV yol ile herhangi bir
ilag verileceginde aseptik teknikle islem yapilir.

* Cok dozlu ufak sigelerden ila¢ kullanimi kon-
taminasyon riskini arttirdigindan, tek dozluk ilag-
larin kullanimu tercih edilir.

¢ Tiim soliisyonlarin, ilaglarin kullanim tarihi ve
niteligi kontrol edilir.

HIPERALIMANTASYON VE ENFEKSIYON

Cok amach veya rastgele intravendz hiperali-
mantasyon kullamimi, ilag¢ ve antibiyotiklerin bu
yolla verilmesi olas1 enfeksiyon gelisimine yol agar.
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Enfeksiyonlar: 6nleme ve kontrolde

hemsirelik girisimleri.

¢ Hiperalimantasyon yerinde enflamasyon,
akinti, tromboz ve ates baglamasi veya glikozuri, hi-
peralimantasyon kateterinin hemen kaldinlmasi
gerektigini belirtir.

o Kateter cerrahi aseptik teknikle takihr (steril el-
diven, gomlek giyme, maske takma, steril alanda
uygulamay1 yapma); deri antiseptikle temizlenir.

e Herhangi bir enfeksiyon gelisimini belirlemek
icin hiperalimantasyondaki kateter yeri giinde iki
kez gozlenir veya haftada en az {ig kez antiseptikle
silinir.

e Kateterden kan drnegi alinmaz.

e Kateter baglantilar1 kontrol edilerek gevsek ol-
mamas! saglanir.

* Cokeltili, bulanik goriiniimlii soliisyonlar kul-
lanilmaz.

e Kullanilan soliisyon 24 saati ge¢mis ise, gika-
rilip atlir, yerine yeni hazirlanmig soltisyonlar
takalir.

SWAN GANZ KATETERLERI VE ENFEKSIYON

* Swan ganz keteterinden kontamine (¢ok dozlu
siseler kullanimina bagl) soliisyonlarin enjekte e-
dilmesi.

» Gevsek baglantilarla agik kap1 vesizinti olmast.

* Yetersiz alan temizligi ve steril olmayan kon-
tamine kateterlerin uygun iglemlerden geciril-
meden tekrar kullanimi etken ajan gegisine neden
olur. Ayrica enfeksiyonlar, hastalarda trombotik
endokardit i¢in predispozan bir faktordiir.

Enfeksiyonu énleme ve kontrolde hemsirelik

girisimleri.

» Enjekte edilecek soliisyonlarm tek kullanimlik
olanlar tercih edilir ve gok kullaniumh soliisyonlarin
sterilligi stirdtiriiliir.

* Enjektor ve diger malzemeler steril kullanilir.

e Baglantlardan butinliik ve sizinti olmamasi
saglanir.

e Her 24 saatte bir antiseptik soliisyonla alan te-
mizligi ve pansuman yapilir.

e Kateter miimkiin oldugunca ¢abuk gikarilir.

SOLUNUM YOLU VE CIHAZLARINDAN
OLUSABILECEK ENFEKSTYONU ONLEME'?’

Solunum sisteminin desteklenmesinde kullani-
lan cihazlar, hasta bakimina katki saglarken has-
tane enfeksiyonlarinin da risk kaynaklarii olusg-
turur.

Solunum yollart mukozasinda yer alan koruyu-

cu faktoér IgA viral enfeksiyonlarla inhibe olur; alt
solunum yollarindan bakterileri uzaklagtiran mu-
sinde aksirma, 6ksiirme ve bakterisit ve virusit etki
gosteren mukoz salgisinin atilis1 ile azalma mey-
dana gelir ve solunum yolunda enfeksiyon olugu-
mu hizlanir.

Endotrakeal veya nazotrakeal entiibasyon so-
nucu birgok epitel tabakamin ylizeyinde olugan
nekroz hastada trakeit, piiriilan bronsit ve pnomo-
niye zemin hazirlar. Nebulizatorler ézellikle Gram-
negatif organizma geligimine neden olan bakteriyel
kontaminasyon kaynaklaridir. Nebulizatorlerde
olusan su damlaciklari, burun devrede olmadig:
icin dogrudan trakeobrongiyal sisteme geger ve
kontaminasyonu saglar.

Aspire sekresyonlar ve kontamine eller de kros
enfeksiyon kaynaklandir.

Ambu torbasi, spinometre, valf, trakeostomi a-
daptorii, T tiipleri, krupet cikislary, hastadaki sek-
resyonlar ve nemden dolayr Gram-negatif bakte-
rilerin kolonize oldugu kaynaklardir. Bunlarmn kon-
tamine olarak kullanimi hastalardaki hastane en-
feksiyon riskini arttirmaktadir.

Enfeksiyonlar: 6nleme ve kontrolde

hemgirelik girigimleri.

e Aspirasyon iglemini aseptik teknikle uygula-
ma. Her hastada ve her islemde ayn steril kateter
kullanma ve islemi eldivenle yapma. Islem sonrasi
sonday1 eldivenli elle ¢ikarma, ele sarma, eldiveni
ters yiiz ederek cikarip, kontamine sonday1 torba
haline getirilmis eldivenle birlikte tibbi atik torba-
sma atma.

e Kapah atilir aspirasyon cihazlar1 ve diger solu-
num cihazlar1 her hastada 24 saatte bir degistirilir.

e Aspirasyon kitleri veya balgam toplama kap-
lar1 sizint1 yapmayacak cinste secilir. '

o Irigasyon ve inhalasyon soliisyonlarmm ci-
hazlara konma saatleri yazilir; en fazla 8-12 saatte
kullanilir.

» Entiibasyonlu hastaya sik sik agiz bakimi ve-
rilir.

o Trakeostomili hastalara trakeostomi bakimi
yapilr.

e Oksijen kullamildiginda oksijen seti 24 saatte
bir, nemlendirici soliisyon sekiz saatte bir degis-
tirilir. Nemlendirici soliisyon olarak steril su kul-
lanilir.

« Entiibasyonlu hastalarda iig giinde bir balgam
kiiltiirii yapilarak enfeksiyon veya kolonizasyon
derecesi belirlenir.

 Kontamine nebiilizatorler ve tiim solunum sis-
teminde kullanilan tiip sistemleri, valf, vb. araclar
iyice temizlenip, paketlendikten sonra buhar veya
gaz ile sterilize edilip, kullanim igin kaldarilr.
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HEMSIRELERE MUJDE
BILIYORUZ ISINiZ ZOR...

ISTE SIZE ISINIZDE KOLAYLIK SAGLAYACAK, KALITEY] ARTTIRACAK
URUNLERIMIZ

ABSORBA HASTA ONLUKLERI
Siv1 gecirmez, en az 300 defa yikanur.

ABSORBA HASTA ALTI MUSAMBALARI
Ameliyat masalari, sedyeler, yatak, koltuk ve
sandalye tistlerinde kullanilir. S1v1 gecirmez.
Hastay1 tasima ve ¢evirme amaciyla da
kullanilir. En az 300 defa yikanabilir.

WIEGAND ILAC DAGITIM KABLARI
Glnliik veya haftalik ilaclarin dagitilmasimnda
bliyiik kolaylik ve zamandan tasarruf saglar.

Hata riskini azaltir.
Hijyeniktir.
WIEGAND TABLET BOLUCU
Tablet bolmede biiyiik kolaylik saglar.
Tableti 2 veya 4 parcaya diizgiin bir sekilde

WIEGAND TABLET OGUTUCU
Bes saniyede tableti 0giiterek toz haline
getirir.

DISPOSABLE BOBREK KUVETI]
Hijyeniktir, hastalik yayma riskini azaltir.

UNIBAG HIiJYENIK IDRAR TORBASI
(SEYYAR TUVALET)

1,5 litre kapasiteli ve olceklidir. Ag1z yapisi
bayan ve erkekler icin anatomik olarak
yapilmistir. Sizdirmaz, koku yapmaz. Hastay1
kipirdatmadan idrar almay1 miimkiin kilar.
Disposable olup, hastalik yayma riskini
azaltir.

IDRAR TUTUCU PED
Erkekler i¢in kullanilir. 150 cc idrari jel haline

boler. getirerek hastaya biiytik bir rahatlik saglar.
Genis bilgi icin litfen bizi arayimniz.
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