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Abstract

Health care-associated infections, that are important problem in the health care system, are accepted
as indicators of the quality of care. Healthcare-associated infections, also called nosocomial infections, cause
increased length of stay in hospital and in intensive care unit, consumption of medical products, morbidity,
mortality and cost. More than 20% of these infections develop in intensive care units and the mortality rate is
between 10-80%. Prevention or elimination of healthcare-associated infections in intensive care units can be
made possible by a multidisciplinary team. In this team, the intensive care nurses, who are in primary contact
with the patient for 24 hours and are actively involved in every stage of patient care, have an important
responsibility. Depending on this responsibility, intensive care nurses should be aware that healthcare-
associated infections can be prevented, controlled and minimized. Precaution packs should have new

knowledge of appropriate infection prevention and control policies and planning.

Intensive care nurse should be able to provide effective care to patients by knowing and applying the
primary, secondary and tertiary group precautions that should be taken in healthcare-associated infections. In
this article, the first and second group measures for the prevention of transmission, nursing practices and care
packages of the World Health Organization (WHO) and the Center for Disease Control and Prevention (CDC)

for the prevention of healthcare-associated infections in intensive care units are discussed.

Keywords: healthcare associated infection,; intensive care nurse; infection preventions.
Ozet

Sadlik hizmeti sisteminde 6nemli bir sorun olarak karsimiza cikan saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar
bakim kalitesinin gdstergesi olarak kabul edilmektedir. Nozokomiyal enfeksiyon olarak da adlandirilan saglik
hizmeti iliskili enfeksiyonlar hastanede ve yogun bakimda kalis siiresi, medikal (rin tiketimi, morbidite,
mortalite ve maliyet artisina neden olmaktadir. Bu enfeksiyonlarin %20 den fazlasi yogun bakim lnitelerinde
gelismektedir ve buna bagl 6lim orani %10-80 arasindadir. Yogun bakim (nitelerindeki saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlarin énlenmesi veya ortadan kaldirilmasi multidisipliner bir ekip ile mimkdn kilinabilmektedir. Bu
ekip igerisinde hasta ile 24 saat boyunca primer temas kuran ve hasta bakim basamaklarinin her asamasinda
aktif olarak bulunan yogun bakim hemgirelerinin énemli bir sorumlulugu vardir. Bu sorumluluga bagl olarak
yogun bakim hemsireleri saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin énlenebileceginin, kontrol edilebileceginin ve en
aza indirilebilecedinin farkindaliGinda olmahdir. Onlem paketleri, uygun enfeksiyon &nleme ve kontrol

politikalari ve planlamalari hakkinda yeni bilgilere sahip olmalidir

Yogun bakim hemsiresi saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarda almasi gereken birincil, ikincil ve Gctincil
grup énlemlerini bilerek ve uygulayarak hastalara etkili bakim verebilmelidir. Bu makalede saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonlarin yogun bakim (nitelerinde énlenmesine yénelik olarak Diinya Sadlik Orgiitii (DSO) ve Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezi’nin (CDC) bulasin 6nlenmesine yénelik birinci ve ikinci grup énlemler ile hemsirelik

uygulamalari ve bakim paketleri ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: saglik hizmeti iliskili enfeksiyon; yogun bakim hemsiresi; enfeksiyon 6nlemleri.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar (SHIE), hastane kaynakli enfeksiyonlardir ve hasta
giivenligi icin dnemli bir tehdittir. 1,2,3 SHIE hastaya bir saglik kurumunda bakim ya da sadlik hizmeti
sunulmasi sirasinda gelisen ve o kuruma basvuru sirasinda var olmayan ya da kulucka déneminde
olmayan enfeksiyonlardir. SHIE'yi tanimlayabilmek icin tespit edilen enfeksiyonun; hastanin kuruma
basvurup vyattigi glinde, yatistan onceki iki ginde ve vyatistan sonraki ilk ginde olmamasi
gerekmektedir. 4 SHIE, farkh tiirde antiseptiklerin bulunmasina ragmen halen hastanelerdeki
olimlerin Ugte birine neden olmaktadir. Saglik sisteminde 6nemli bir sorun teskil etmekte ve toplumu
tehdit etmekte, hastanede yatis stiresini, morbidite, mortalite ve saglik bakim maliyetini dnemli dlglide
arttirmaktadir. 5,6,7,8

Diinya Sadlik Orgiitii (DSO) verilerine gére; hastanelerdeki 100 hastadan, gelismis llkelerdeki
7 hasta, disik ve orta gelirli Glkelerdeki 10 hasta, hastanede kaldiklar siire igerisinde en az bir tir
SHIE ile karsilasmaktadir. 9,10 Ortalama olarak, etkilenen her 10 hastadan 1'i ise SHIE’den
O6lmektedir. 9 Hastalarin prognozunun daha agir seyretmesi ve eslik eden hastaliklarin varligi, invaziv
girisimler, antibiyotik kullanimi, sik enteral veya parenteral ilac kullanimi nedeniyle YBU'de SHIE riski
diger bélimlere gére 5-10 kat daha fazladir. Literatiire gére YBU'de SHIE prevalansi %7,2 ile %51
arasinda degismektedir. 11 Yogun Bakim Unitesinde (YBU) yatan hastalarda hastanede kalis siireleri,
antibiyotik tiketimi, mortalite, morbidite ve tedavi maliyeti oranlar daha ytksektir. 12,13 Hastane
enfeksiyonlarinin %20'den fazlasi yogun bakim Unitelerinde meydana gelmektedir ve bu Unitelerde

enfeksiyonlara bagh 6lum orani %10-80'dir. 13,14

SHIE’de hastayla ve hastaneyle ilgili faktorler etkilidir. Hastayla ilgili faktérler; yas, metabolik
hastaliklar, hastanin kullandidi ilaclar, beslenme ve badisiklik durumudur. Hastaneyle ilgili faktorler;
saglik calisani sayisinin ve bilgilerinin yetersiz olmasi, calisanlar arasinda el yikama ve eldiven
kullanimi, izolasyon énlemlerine uyulmamasidir. 15 Ek olarak YBU yatan hastalarin risk faktérlerini
inceledigimizde virtilans ve antibiyotik direnci gibi patojen faktorler, akut hastalik, komorbidite, invaziv
cihazlar, antibiyotik secimi gibi tedavi faktorleri, yogun bakimda kalis slresi, bakim vericilerden
kaynakh faktorler ve klimatolojik kosullar gibi komplike durumlardan kaynaklanabilmektedir. 12,16
Bakim silirecindeki bu risklerin kontrolinin saglanmasi, dénlenmesi ve azaltilmasi saglik hizmeti
icerisindeki multidisipliner ekibin dahil oldugu stratejiler ile gerceklesebilmektedir. Multidisipliner ekip
icerisinde YBU hemsireleri, 24 saat boyunca hasta ile primer temas kuran, hasta bakiminin bir cok
basamadinda yer alan, enfeksiyonu kontrol etme konusunda profesyonel saglik bakim vericisi olarak
on plandadir. 12,17
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3.basamak yogun bakim Unitesinde galisan hemsirelerin bakim paketi uygulamalari hakkindaki
goruslerinin belirlenmesi amaciyla yapilan calismada hemsirelerin genelde uygulamaya olumliu
baktiklari ve konuyu o6nemsedikleri sonucuna ulasiimistir. 18 Yogun bakim unitesi (YBU)
hemsirelerinin enfeksiyon kontrol dederlendirmesine uyumunun arastirildigi, Askeroglu ve ark.’nin
yaptigi calismada YBU hemsirelerinin SHIE énlemeye yénelik bilgi ve davranislarinin yetersiz oldugu
saptanmistir.11Prakash ve ark. ise calismalarinda YBU’de enfeksiyon énleme paketlerinin uygulanmasi
igin egitim vermis ve paketlerin uygulanmasini sagladiktan sonra SHIiE oraninin azaldidini belirtmistir.
19

Bu dogrultuda literatiiri taradiimizda SHIE'nin énlenmesi ve en aza indirilmesi icin, énlem
paketleri, uygun enfeksiyon énleme ve kontrol politikalari ve planlamalari yapilmalidir. Bu politikalar

ile SHIE'lerin yaklasik %30 oraninda énlenebilecedi 6ngdrilmektedir. 9,12,20

Enfeksiyonlarla micadele kapsaminda enfeksiyon kontrol énlemleri uygulamalari, hastadan
hastaya ve hastadan saglik personeline bulasin énlenmesi igin alinmasi gereken birincil, ikincil ve
dguncdl grup o6nlemlerdir. Birincil grup 6nlemler el yikama, eldiven kullanimi ve aseptik teknik
kullanimi gibi hastaneye yatan tiim hastalari kapsayan standart uygulamalardir. ikincil grup énlemler
ise enfekte veya kolonize hastadan bulasin 6énlenmesi amaciyla standart uygulamalarla birlikte
uygulanan dnlemlerdir. Bu dnlemler temas, damlacik ve solunum izolasyonuna ydénelik énlemler ve
personel editimidir. Enfeksiyon kontrol 6nlemleri kapsaminda yer alan Onlemlerden Uglincisl ise
strekli olarak dedil de, gerektiginde uygulanabilen yontemler olup, bunlar arasinda ortam

dezenfeksiyonu ve cevreden kultir alinmasi yer almaktadir. 21

Bu makalede SHIE'nin YBU’de 6nlenmesine ydnelik olarak DSO ve Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezi’'nin (CDC) bulasin 6énlenmesine ydénelik birinci ve ikinci grup o6nlemler ile hemsirelik

uygulamalari ve bakim paketleri ele alinmistir.
1) Birincil Grup Onlemler ve Hemsirelik Uygulamalari

SHIE'nin énlenmesi ve kontrolii sadlik profesyonellerinin enfeksiyonlara karsi kendilerini ve
diger hastalari korumalari igin aldiklari 6nlemler ile gergeklesmektedir. Bu 6nlemler el hijyeni, asepsi-

antisepsi ilkelerine uyma ve ulusal 6nlem paketlerinin kullanilmasidir. 22,23
a) El hijyeni: El yikama, antiseptikli soliisyon kullanimi ve eldiven kullanimini igerir.

El yikama: Diinyada SHIE'leri énlemede birincil yéntemdir. YBU'nde karsilagilan SHIE'nin
yayllmasinda en yaygin yol ellerdir. Bu dogrultuda yapilan arastirmalarda el hijyeninin SHIE énlemede
en etkili ve en ucuz yontem oldugu belirtilmektedir. 9,17,24 El yikama ve alkol bazli antiseptiklerin
tlketilmesi ile el hijyeni oraninin %48’den %66’ya ylikseldigi ve Metisiline Direngli Stafilokokus Aureus
(MRSA) kaynakli SHIE'nin %50 oraninda azaldidi belirtiimektedir. 24,25 Dikkatli sekilde uygulanan el

ytkamanin SHIE oranini %40-70 oraninda azalttigi saptanmistir. 9
|
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Bircok saglik tesisinde, Diinya Saglik Orgiti (DSO) el hijyeni uygulama algoritmasina gére
hazirlanan ‘5 Endikasyon Kurali’ el hijyeni uygulamalari gercgeklestirilmektedir. 5 Endikasyon Kurali
“Hasta ile temastan 6nce, aseptik islemler éncesi, vicut sivilarinin bulasma riski sonrasi, hasta ile
temas sonrasi, hasta c¢evresi ile temas sonrasi” uygulanmaktadir. El hijyeni uygulama kontroll, “5
Endikasyon Kurali'nin kurumsal takibi disinda, personelin el hijyeni konusunda aldigi egitimler, el
hijyeni bilinci ve el hijyenine uyum oranlari baz alinarak kurumsal dederlendirmeler ile de

yapilmaktadir. 26

Yogun bakim Unitelerinde yeterli el hijyeninin saglanamamasi; eldiven dedisiminin az olmasi,
birden cok hastaya ayni eldivenle temas edilmesi, el temasinin yogun oldugu fiziki alanlarin yeterince
temizlenememesi gibi sebeplerle olmaktadir. Gerektigi gibi yapilmayan el hijyeni nedeniyle hastalarda
sepsis, intravaskuler kateter enfeksiyonlari, bakteriyel kaynakli pnédmoni, endokardit gibi hayati tehdit
eden klinik hastaliklar ortaya gikmakta ve mortalite riski artmaktadir. Hastalarin yasam kalitesini
dusiren bu slireg, ortamda kolonize olmus bakterilerin varligi nedeniyle olusmakta ve bu bakterilerin
ilgili personel tarafindan capraz bulasma ile YBU icinde ve disinda dider hastalara bulasma riskini de

artirmaktadir. 27 Bu dodrultuda yapilacak el hijyeni isleminin,
1-Hastaya temas etmeden 6nce,
2-Aseptik girisim yapmadan 6nce,
3-Vicutta kirli olan alandan temiz vicut alanina gecmeden 6nce,
4-Hastaya ve yakin cevresine temas ettikten sonra ve eldiven gikarilmasindan sonra,
5-Su ve sabun ile en az 15 saniye boyunca ellerin ovusturulmasi,
6-Temiz su ile durulanmasi,
7-Tek kullanimhk kadit havlu ile muslugun kapatilmasi seklinde yapilmasi 6nerilmektedir. 24

DSO ve CDC politikalari ile el hijyenine uyumun artirlmasi amaclanmaktadir. Literatiiri
taradigimizda SHIE'yi ©nlemede el hijyenine uyum oranlarinin %30-60 arasinda degistigi
goérulmektedir. 28,29

Karaoglu ve Akin (2019)'in yaptidi bir calismada 63 hemsire dederlendirilmis, yapilan gézlemler
sonucunda %39.3’Unln ellerini yikadigi saptamistir. Fakat bu hemsirelerin sadece %?2.2'sinin dogru
teknigi kullandigi gorilmustir.30 Terzi ve ark.’nin (2020)'nin goézlem yontemi ile yaptiklari bir
calismada ise saglik personelleri arasinda hemsirelerin (%61.9) en fazla el yikayan profesyonel oldugu
gorilmustlr. Ayni galismada 5 el yikama endikasyonu dederlendirilmis ve aseptik islemlerden 6nce el
yikama durumu %9.31 iken, hasta ile temastan sonra el yilkama orani %36.5 olarak saptanmistir.31

Shah ve ark. (2015)'nin yaptigi bir calismada, 24 saat video kaydi ile bir hafta boyunca saglk

| B
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profesyonellerinin el yikama durumlan takip edilmistir. Takiplerin %71,7'sini hemsireler, %9.4'nl
doktorlar olusturmustur. DSO protokollerine gore el yikama tekniklerine uygun olan profesyonellerin
orani %48.2 kabul edilebilir, uygun olmayanlarin orani ise %14.5 kabul edilemez olarak
belirtilmistir.32

El hijyenine uyumu etkileyen cesitli faktérler bulunmaktadir. Is yogunlugunun fazla olmasi,
personel eksikligi, meslek grubu, mesleki tecriibe, cinsiyet, gibi cesitli etkenlerle el hijyenine uyum
orani dedismektedir. Dikis ve ark.’nin yaptigi YBU’de gérevli sadlik profesyonellerinin 5 yillik el hijyeni
uyumlarinin dederlendirildigi bir calismada el hijyenine uyumun en fazla oldugu meslek grubunun
hemsireler (%60.32), en az uyumun oldugu grubun ise doktorlar (%45.06) oldugu saptanmistir.
Cinsiyetler arasindaki hijyen uyumunda ise yine 5 yillik ortalamada kadinlarin (%59.56), erkeklere
(%44.04) gore daha uyumlu oldugu gorilmektedir. Ayrica deneyim slresi fazla olan saglk
profesyonellerinin el hijyeni uyumunda daha basarili olduklari saptanmistir. 33

Alkol Bazli El Antiseptigi: Gegici florada bulunan mikroorganizmalarin sayisini azaltmak
amaciyla, suyla yilkamaya ve kurulamaya gerek olmaksizin, dogrudan ellere uygulanan ve genellikle
%60-95 oraninda alkol iceren c¢ozeltidir. El antiseptikleri kuru ve temiz olan ellere 3-6 ml
uygulanmalidir. Alkol bazl sollisyon Uretici firmanin 6nerdigi miktarda avuca alinmali, tim el ylzeyi
ve parmak aralari ile temas edecek sekilde eller en az 30 saniye sire ile iyice ovulmali ve kendi halinde

kurumasi beklenmelidir.

CDC kilavuzlarina baktigimizda eller belirgin sekilde kirli veya proteinli materyal ile temas
sonrasinda kontamine olmussa ya da kan ve diger vicut sivilan ile bulas gergeklestigi durumlarda
antimikrobiyal veya antimikrobiyal olmayan su ve sabun yikanmalidir. Diger bir durumda eller gérintr
sekilde bulas olmamissa rutin el antiseptigi olarak alkol bazl el antiseptikleri 6nerilmektedir. Alternatif

olarak ise eller antimikrobiyal su ve sabun ile yikanabilir. 34

Sharma ve ark.’nin YBU ve kliniklerde yaptidi el hijyeninde alkol bazlh antiseptik kullaniminin
oncesinde ve sonrasinda MRSA enfeksiyonu oranlarini dederlendirdigi bir calismada sadlk
calisanlarinin alkol bazl antiseptigi kullanmadan 6nce ellerinden alinan kiltirlerde MRSA oraninin %51
oldugu ve 1 dk siresince kullandiktan sonra bu oranin %9’a geriledigi saptanmistir. Bu galismada 1
dk boyunca kirli ellere uygulanan alkol bazli antiseptiklerin kullaniminin MRSA mikroorganizmalarinin
oranini azalttigini ancak tamamen ortadan kaldirmadigi, daha fazla el hijyeni sliresi ve uygulamalarinin

yapilmasi gerektigini gdstermektedir. 35

Eldiven kullanimi: Eldiven kullaniminda temel amag; mikroorganizmalar ile kontamine olmusgs
saglik calisanindan diger hasta ya da calisana bulasin engellenmesi ve bariyer olusturulmasidir. Kan,
idrar, mukus, sekresyon gibi vicut sivilari, vicut gikartilari ve gézle gérilir sekilde vicut sivilari ile
kirlenen maddelere dokunma sirasinda eldiven kullanilmahdir. Kan ve benzeri; vicut sivilarina veya

kontamine olmus ylzeylere maruz kalma potansiyeli yok ise eldiven kullaniimamalidir. 36
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Gozlemlerimiz ve literatir bilgileri kliniklerde gereksiz eldiven kullanildigi, daha koruyucu
olunmasi gereken durumlarda birden fazla eldivenin takilmadigini, eldiven cikartildiktan sonra el
hijyenin saglanmadigini, hastalar arasinda gegis yaparken capraz kontaminasyonun olusmasi gibi
yanlis uygulamalarin yapildigini géstermektedir. Tlrkiye’de hemsirelerin eldiven kullanimi konusunda
%60’inin ellerini yikamadan giydigi, %70’inin de eldiveni kullanip attiktan sonra ellerini yikamadigi
saptanmistir. 37 Bu durum personelin eldiven kullanim prensiplerini bilmedigini / uygulamadidini

gostermektedir.
b) Ulusal Onlem Paketlerinin Kullanilmasi

YBU’de sik gériilen invaziv girisimlere bagh saglik bakimi iliskili enfeksiyonlar; ventilatér iligkili
pnémoni (VIP), santral kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu (SKi-KDE) ve kateter iliskili Griner

sistem enfeksiyonu (Ki-USE) olarak karsimiza ¢cikmaktadir. 6,24
Ventilatorle iliskili Pnomoni (VIP)

Saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar icerisinde en sik goériilen SHIE olan Ventilatér iliskili pnémoni
(VIP), invaziv mekanik ventilasyonun YBU'de en sik gdériilen komplikasyonudur. 24,38,39,40
Calismalarda YBU’de 2 giinden fazla mekanik ventilatére bagll kalan hastalarda %10-40'inda ViP
gelistigi saptanmistir. 24,39 Yapilan calismada VIP gelismesiyle birlikte mekanik ventilatére bagh
kalma slresinin ortalama 10 glin, yogun bakimda kalis sliresinin ise 12 gin uzadidi, mortalitenin ise

%50’lere yukseldigi belirtilmistir. 41
ViP onleme paketinde temel olarak:

v' Yatak basinin 30-45 derece yukseltilmesi,

v" Mekanik ventilasyondaki hastalarda sedasyon tatili yapilmasi ve ekstiibasyon durumunun
dederlendirilmesi,

v" Derin ven trombisul profilaksisi,

v" Peptik Ulser profilaksisi (H2 reseptér antogonistleri, proton pompa inhibétleri vb.),

v Her shiftte klavuzlarin énerdigi sekilde adiz bakiminin uygulanmasi,

v" Endotrakeal kaf basincinin 25-30 mm/Hg araliginda tutulmasi,

v" Subglottik aspirasyonun yapilmasi parametreleri yer almaktadir. 24,42,43,44,45,46
Bunlara ek olarak

v El hijyeninin her aspirasyon 6ncesi ve sonrasi saglanmasi,

v Gerekmedikge sik aspirasyondan kagilmasi,

v' Aseptik kosullara gbre aspirasyon yapilmasi,

v' Mekanik ventilasyon devrelerinin ve nemlendiricilerinin rutin olarak degistiriimemesi,
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v' Yatak ici mobilizasyonunun saglanarak badirsak motilitesinin saglanmasi, (Semi fowler,
rekimbent)

v Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi (énlik, maske, go6zlik, eldiven) uygulamalari
Onerilmektedir. 24,42,43,44,45,46

Bu 6nlemlere yonelik yapilan bazi galismalara baktigimizda Zhao ve ark. klorheksidinli agiz
bakiminin VIP oranini %28'den %16 ya disirdigi belirtilmistir. 47,48 Calismalara bakildiginda 45
derece yatak basi elevasyonunun VIP insidansini azalttii bulunmustur. 49,50 Mohammed ve ark.
yaptigi endotrakeal tiip kaf basinc élcimleri ile VIP insidansi arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri bir
calismada endotrakeal tip kafi etrafinda biriken sekresyonlarin kaf basincinin azalmasiyla birlikte alt
solunum yoluna ilerledigini ve VIP ile endotrakeal tip kaf basinci arasinda anlaml iliski oldugunu
saptamistir. 51 Glindogdu ve ark. Mekanik ventilasyon (MV) uygulanan hastalarda diistk-normal kaf
basinci(20mm/Hg) ve yiksek-normal kaf basincnin(30mm/Hg) VIP (zerindeki etkisini
dederlendirmek icin yaptiklari ve 26 hastadan olusan bir calismada diisiik-normal kaf basincinda ViP

insidansi %41.7, yiksek-normal kaf basincinin VIP insidansi ise %21.4 olarak saptamistir. 52
Santral Kateter iliskili Kan Dolasim Enfeksiyonlari (SKi-KDE)

En sik godrilen hastane kaynakli bakteriyemi nedenlerinden biri Santral kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlaridir (SKi-KDE). 53,54,55,56 Avrupa CDC’nin 2016 verilerine gére yogun bakim
Unitelerinde santral kateterlerin kullanimi 100 hasta guiniu basina ortalama 70 santral kateter gini
olarak belirtiimekte ve yodun bakim Unitesi kan dolasimi enfeksiyonu, vakalarin %44'GUnU

olusturmaktadir. 57
SKI-KDE oranlarinin azaltiimasindaki uygulamalar; 58

Primer olarak kateterin gereksiz takilmasinin édnlenmesi,
Gereksiz kateter takildiysa gikartilmasi,

Takilan kateterlerin giinltk olarak gerekliliginin dederlendirilmesi,
Kateterlerin mimkiin oldugunca az Iimenli olmasi,

Kateter yerlestirme sirasinda maksimal bariyer 6nlemlerinin alinmasi,

AN N N NN

Klorheksidin ve povidon iyot ile kateter takilacak bdlgenin sterilizasyonunun yapilmasi ve

sterilizasyondan sonra bdélgenin kurumasinin beklenmesi. (Povidon iyota gére klorheksidin

kullaniminin daha fazla sterilizasyon sagladigi belirtilmektedir.)

v Kateter takilmadan 6nce el hijyeninin saglanmasi ve steril eldiven ile islem yapilmasi,

v Steril 6nlik, maske ve goézligun kullaniimasi,

v' Kateter kapatma pansumanlarinin geffaf ve yari gegirgen olmasi. Seffaf ve yari gegirgen
pansumanlarin en az 7 ginde bir degistirilmesi,

v' Klorheksidin emdirilmis siinger pansumanlarin kullaniimasi,

v Acik kalmis limenlerin dezenfekte edilip kapatilmasi,
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v" Pansumanlarin stabilizasyonunun bozulmasi ve kirlenmesi durumlarinda degistirilmesi,
v Sutirsiiz kateter sabitlemelerin yapilmasi gibi uygulamalar ile SKi-KDE ‘nin énemli 6lclide

azaldigi saptanmistir.

YBU’nde kullanilan yéntemler ile birlikte CDC 2019 verilerine gére son 5 yil iginde kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonu (KI-KDE) oraninda %31 azalma gorilmustir. 6 YBU'deki katater iliskili
enfeksiyon uygulamalarinda katetere karar verilmesi ya da kateter takilmasi gibi uygulamalar her ne
kadar doktorun sorumlulugunda olsa da, asepsiye uyulmasi, pansuman temizligi gibi konular
hemsirenin sorumlulugundadir. Bu énlemler SKI-KDE iliskili morbidite, mortalite ve maliyeti azaltabilir.
58

Katater Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonlar (KIi-USE)

SHIE arasinda en sik gériillen hastane enfeksiyonlarindan biri de Kateter Iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonlaridir. Ki-USE yodun bakimlarda gériilme orani kliniklere gére daha fazla olup %23 olarak
saptanmistir. 59 CDC verilerine bakildiginda Uriner Sistem Enfeksiyonlarinin (USE) yaklasik %75’i
uzun sireli Uriner kateterlere baghdir. YBU'de 2 giinden uzun yatan hastalarda, hasta ginlerinin
%78'inde Uriner kateter kullanildiyi ve USE’lerin %98.4'U kateterin varhidiyla iliskili oldugu
bulunmustur. YBU’de gelisen Ki-USE, hastanin hastanede kalis siiresinin, saghk maliyetlerinin ve
antibiyotik kullaniminin artmasina ve mortalitede artisa neden olmaktadir. 55 Uriner kateter takilan

hastalarda bakterilri gelisme orani her gin igin %5, 7. ginden sonra ise %20-30 artmaktadir. 60,61
YBU hemsirelerinin KI-USE’lerin 6nlenmesinde birincil 6nlem olarak;

v' Gereksiz katater uygulamasindan kaginilmali, kateter endikasyonu ortadan kalktiginda kateter
cikariimali,

Gunlik gereklilik kontrold yapilmali,

Eder Uriner kateter endikasyonu varsa; aseptik teknige uygun kateter yerlestirilmeli,
Kateterle ilgili her islemden dnce ve sonra el hijyeni uygulanmal,

Dulizenli olarak kateter bakimi ve perine bakimi yapilmali,

Idrar torbasinin mesane seviyesinin altinda tutulmasi saglanmali,

Kapali idrar toplama sistemi kullaniimali,

Perine bolgesini travmalardan korumak igin kateterin stabilizasyonu saglanmali,

Kapali sistem kesinlikle birbirinden ayrilmamali,

Idrar torbasinin 3'l doldugunda dizenli araliklarla bosaltilmasi saglanmali,

AN N N N N U N N NN

Kateter rutin olarak degdistiriimemeli, enfeksiyon, obstliksiyon veya fonksiyon bozuklugunda
degistirilmelidir. 60,62,63,64,65

YBU’nde kullanilan yéntemler ile birlikte CDC 2019 verilerine gére son 5 yil icinde kateter iligkili

triner sistem enfeksiyonunun (Ki-USE) %26 oraninda azalma oldugu belirtiimektedir. 6 Bu

| B
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yontemlerin hemsireler ve diger bakim vericiler tarafindan uygulanmasi, hastalarin hastanede kalis

siresini, bakim maliyetlerini, yiksek morbidite ve mortaliteyi distirmektedir. 66

Tam bu 6nlem paketleri ve bunlara bagl calismalara bakildiginda bu uygulamalarin hastane
maliyetlerinde, yogun bakim Unitesinde kalis siiresinde, antibiyotik uygulamasinda SHIE oranlarinda

ve maliyette 6nemli bir disulsle baglantili oldugunu belgelemistir. 67
2) Ikincil grup dnlemler ve hemsirelik uygulamalari

ikincil grup énlemler, belirli araliklarla diizenli olarak uygulanmasi gereken dnlemler olup,

izolasyon 6énlemlerini ve hastane personelinin egitimini icermektedir.

a) Izolasyon dnemleri: izolasyon, enfeksiyonu olan ve/veya kolonize durumdaki hastalardan
diger hastalara, hastane ziyaretgilerine saglik personeline mikroorganizmalarin yayilmasinin

engellenmesi igin alinan énlemler batinadiar. 68 Bunlar standart ve bulasma yoluna bagl 6nlemlerdir.

Standart Onlemler: Hastanin hastaliyinin ne olduguna bakilmaksizin, sadlik calisanlari
tarafindan tim hastalara uygulanan el hijyeni saglanmasi, eldiven, 6nliik, maske, gozlik gibi koruyucu
bariyer kullanimi esasina dayanir. El hijyeni ve solunum hijyeni temel 6nleyici tedbirlerdir. Kisisel
koruyucu ekipmanlarin (KKE) etkinligi bayik 6lctide yeterli ve dizenli tedariklere, yeterli personel

egitimine, uygun el hijyeni ve uygun insan davranisina baglidir. Bu énlemlerde;

o Tam hastalarin 6kslrtrken veya hapsirirken dirsek veya pegete ile burun ve agizlarini

kapatmasini saglanmali,

o Bir hastaya dokunmadan 6nce ve sonra, herhangi bir temiz veya aseptik prosedir
uygulanmadan 6nce, viicut sivisina maruz kaldiktan sonra, bir hastanin ¢evresine dokunduktan sonra,

KKE’yi giymeden 6nce ve sonra el hijyeni saglanmali,

o El hijyeni %60-95 alkol bazl el dezenfektanlari veya en az 20 saniye boyunca su ve

sabun ile saglanmal,
. Gozle goérindr kirlenme durumu olmazsa, alkol bazl el dezenfektanlar tercih edilmeli,
L Gozle gbrundr bir kirlenme varsa mutlaka su ve sabunla eller yikanmahdir. 69

Bulasma Yoluna Yonelik Onlemler: Bu 6nlemler; bulastiriciidi yiiksek oranda olan
epidemiyolojik agidan 6nemli, spesifik olarak tanimlanmis veya varligindan stphe edilen patojen
mikroorganizmalarla enfekte hastalarin, bulasma yoluna yonelik olarak standart énlemlere ek olarak

uygulanir. Bu dnlemler g ana baslikta incelenir: 70,71

> Temas onlemleri
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> Damlacik 6nlemleri
> Solunum (hava yolu) énlemleri

Temas Onlemleri: Enfekte veya kolonize olmus hastadan direkt ya da indirekt temasla
gecebilen etkenlere karsi, standart 6nlemlere ek olarak uygulanan énlemlerdir. Bu 6énlemlere iliskin

Oneriler tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Temas Onlemleri

Kategori | Oneriler

Standart 6nlemlere ek olarak uygulanir. Hasta ile temasla veya gevresindeki
yluzeylerle temas sonucu gecer. Epidemiyolojik olarak 6nemli
mikroorganizmalarla enfekte veya kolonize oldugu bilinen veya sliphelenilen

Uygulama asadida belirtilen hastalara uygulanir.

. Epidemiyolojik 6nem tasiyan cogul direncli bakteriler:
. MRSA

. Acinetobacter

. Pseudomonas aeruginosa

. ESBL-pozitif Klebsiella, E.coli, vb.

Diger:

. C.difficile, enterohemorajik E. coli 0157:H7, Shigella, hepatit A,
rotavirus
. Kutanoz difteri, HSV, impetigo, bit, uyuz, zoster (dissemine veya

immunsuprese konakgida)

. Viral/hemorajik enfeksiyonlar (Lassa, Ebola, Kinm-Kongo)
. RSV, PIV veya enteroviral enfeksiyonlarda temas izolasyonu
uygulanir.
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Hasta Hasta 6zel odaya yerlestirilir. Ozel oda saflanamazsa baska enfeksiyonu
Yerlestirme | olmayan ve ayni mikroorganizma ile enfekte hastalar ayni odayi paylasabilir.
Her ikisi de uygun dedilse servisteki diger hastalar gézden gegirilmeli ve

enfeksiyon hastaliklar konstltasyonu istenmelidir.

Eldiven ve| Standart oOnlemlere ek olarak odaya girerken eldiven giyilir. Ylksek
El Yikama | konsantrasyonlu materyallerle (diski, yara drenaji gibi) temas ettikten sonra
eldiven degistirilir. Odadan c¢ikmadan eldiven cikarilir. Eller antiseptik
solUsyonlarla yikanir veya dezenfektan kullanilir. Eldiven cgikarildiktan ve

eller yikandiktan sonra odada higbir yere dokunulmamalidir.

Koruyucu Standart 6nliik giyimine ek olarak hastada inkontinans, diyare, ileostomi,
Onluk kolostomi, pansuman yapilmamis yara drenaji varsa, odaya girerken 6nlik
giyilir. Odadan gikmadan 6nllk gikarilir. Kontamine kabul edilen 6nlagan dis

ylzeyi diger hastalara, giysilere ve cevreye temas etmemeli.

Hasta Hastanin gerekli durumlar disinda odadan g¢ikmasi kisitlanir. Zorunlu
Transportu | cikislarda mikroorganizmanin bulasmasini ve gevre kontaminasyon riskini

azaltacak onlemler alinir.

Hasta Kritik olmayan hasta bakim araglari mimkiin oldugunca hastaya 6zel olmali.
Bakim Ortak malzeme kullanimi s6z konusu ise baska hastada kullanmadan 6nce
Araglari yeterli temizlik ve dezenfeksiyonu saglanmali.

Oda Izolasyon odasinin temizlik malzemeleri ayri olmali, diger hasta odalarinda
Temizligi kullanilmamalidir. Hasta odasinda az dokunulan ylzeylere (duvar ylzeyi

gibi) goére, sik dokunulan ylzeylerin (kap! kolu, elektrik anahtari, yatak

baslari gibi) ve hasta tuvaleti temizliginin daha sik yapilmasi saglanmali.

Damlacik Onlemleri: Bu énlemler, hava yollarindan ¢ikan ve bes mikrondan biyik olan
enfekte damlaciklarin, bir metreden yakin kisilere gecmesini 6nlemek icin standart 6nlemlere ek olarak
uygulanir. Damlaciklar blylk oldugu icin havada asili kalamazlar ve uzak mesafelere tasinamazlar.
Bu nedenle enfekte damlaciklar duyarli konagin mukozasina, konusma, 6ksiirme, hapsirma sirasinda
ya da bronkoskopi, entlibasyon, aspirasyon gibi islemler sirasinda gecger. Bu énlemlere iliskin éneriler

tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2: Damlacik Onlemleri

Kategori Oneriler
Standart 6nlemlere ek olarak hastaliginin damlacik yoluyla gectigi
bilinen veya stiphelenilen asagida belirtilen hastalara uygulanir.
» Haemophilus influenzae tip B (menenjit, pndmoni, epiglottit, sepsis),
» Neisseria meningitidis (menenjit, pndmoni, sepsis), farenks difterisinde,
» Mycoplasma pneumoniae, bogmaca ve veba
Uygulama
» Adenovirus
» Influenza
» Kabakulak
* Kizamikgik
» COVID-19 damlacik izolasyonu igin endikedir.
Hasta Hasta 6zel odaya yerlestirilir. Ozel oda saglanamazsa baska enfeksiyonu
Yerlestirme olmayan ve ayni mikroorganizma ile enfekte hastalar ayni odayi
paylasabilir. Her ikisi de mimkin dedilse enfekte hasta ile diger hastalar
ve ziyaretciler arasinda en az 1 metre mesafe kalmasini saglanmalidir.
Havalandirma ve 6zel hava sistemleri gerekli degildir. Kapi agik kalabilir.
Maske Standart onlemlere ek olarak hastaya 1 metreden yakin calisilirken
maske kullaniimalidir. Maske i1slandiginda degistirilmelidir.
Hasta Nakli Hastanin gerekli durumlar disinda odadan gikmasi ve hareketi kisitlanir.
Odadan c¢ikmasi gerekiyorsa, hastaya maske takilarak, damlacik bulas
riski en aza indirilmelidir.

Solunum (Hava Yolu) Onlemleri: Solunum 6nlemleri, enfekte hastadan cikan, bes
mikrondan klgiuk partikillerle bulasan enfeksiyonlarda standart dnlemlere ek olarak uygulanir.
Damlacik boyutu kiiglik oldugundan havada asili kalir ve toz partikillerine yapisarak yayilir. Boylece

damlaciklar kaynaktan uzaga tasinir. Bu nedenle hava yoluyla patojen mikroorganizmalarin duyarl

konadi enfekte etmesini engellemek igin hava yolu 6nlemleri uygulanmali, negatif basingli odalarm

kullanilmalidir. Bu 6nlemlere iliskin dneriler tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3: Solunum (Hava Yolu) Onlemleri 72

Kategori Oneriler

Uygulama | Standart 6nlemlere ek olarak solunum yoluyla gectigi bilinen veya siliphelenilen
kizamik, sucicegi (dissemine zoster dahil), siipheli/kesin tanili tiiberkiilozda

solunum 6nlemi uygulayin.

Hasta Hasta ¢evre alanlarla negatif basingla iliskili, saatte 6-12 kez hava degisimi olan,
Yerlesimi | havanin dogrudan disar1 atildigi veya hastanenin diger alanlarina dagilmadan
yiiksek etkili filtrasyonla temizlendigi 6zel odaya yatirilmali ve oda kapisi kapali

tutulmali.

Solunum | Pulmoner TBC oldugu bilinen veya siiphelenilen hastanin odasia girerken
Onlemleri | solunum maskesi (N95) kullanilmalidir. Duyarl kisiler solunum onlemleri
uygulanan hastanin odasia girmemeli; zorunluluk halinde 6zel maske (N95)

kullanmalidir. Maske 1slandiginda, yenisi ile degistirilmelidir.

Hasta Gerekli durumlar disinda hastanin odadan ¢ikmasi ve hareketi kisitlanmalidir.
Nakli Zorunlu ¢ikislarda hastaya maske takilarak bulagsma olasiligi en aza indirilir.

[lgili birimi, 6nlemlere uyum konusunda uyarilir.

b) Egitim: Hizmet ici editimler, optimal halk saghidi igcin gerekli olan temel yeterliliklerin
gelistirilmesi ve sirdirilmesinde dnemli bir kalite faaliyetidir. Hastanelerde enfeksiyonlarin 6nlenmesi
calismalarinda editimlerin hastane idarecileri tarafindan desteklenerek, hizmet ici egitimlerle

calisanlara verilmesi, dogru uygulamalarin artmasina destek saglayabilir. 73

YBU’sindeki sadlk calisanlarinin el hijyeni uyumunun dederlendirildidi bir calismada egitim
oncesi ve sonrasi uyumun dederlendiriimesinde, hemsirelerin el hijyeni uyumunun egitim 6ncesinde
%37.9 oldugu ve egitim sonrasinda %71.7’e yikseldigi, doktorlarin uyumunun %?21.7'den, %67.5'a
ylkseldigi, diger saghk calisanlarinin uyumunun, %17.5'dan, %62.5’a ylkseldigi belirlenmistir. 74
Calismadaki gériilen artan uyum ile birlikte SHIE'nin énemli derecede azalacadi disiinilmektedir.

Egitim ile artan farkindalik, énlemlerin uygulanmasina da katki saglayarak SHIE oranlarini azaltabilir

r€9
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SUMMARY / SONUC

SHIE, saglik sisteminde énemli bir sorun teskil etmekte ve toplumu tehdit etmekte, hastanede
yatis sliresini, morbidite, mortalite ve saglik bakim maliyetini énemli 6lglide arttirmaktadir. Bu
bakimdan tim diinyada SHIE énlemede enfeksiyon kontrol uygulamalari oldukga énemlidir. Bilimsel
ve son veriler dogrultusunda hazirlanan enfeksiyondan korunma programlari ile hem standart bir
yaklasim saglanmasi hem de enfeksiyon kontrolli ve hizmetlerin kalitesinin artmasi hedeflenmektedir.
SHIE énlenmesinde kanita dayali uygulamalarin bir paket olarak uygulanmasi enfeksiyon oranlarini
dusurmektedir. Yogun bakim hemsireleri 24 saat boyunca hasta ile temas halinde olup takip, tedavi,
bakim ve enfeksiyon kontroliinden sorumludurlar. SHIE’larin énlenmesi ve kontrol politikalarinin
devam ettirilmesi icin YBU hemsireleri ginlik olarak verdikleri bakimlarda kanita dayal
uygulamalardan olusan prosedir ve kilavuzlardan faydalanmalar gerekmektedir. Yodgun bakim
personelinin editimi Universal onlemleri de iceren standart bir enfeksiyon kontrol programi
kapsaminda duzenli araliklarla tekrarlanmali, personele uygulamalari ile ilgili geri bildirimlerde
bulunulmali, Gnitelerde nozokomiyal enfeksiyonlarin azaltilmasina ydnelik farkindalik olusturulmaldir.
Bu anlamda sadlik calisanlari kongre/sempozyum gibi toplantilara katilmaya tesvik edilmeli, hizmet
ici egitimler ve toplantilar ile galisanlar bilgilendirilmelidir. Yogun bakimda enfeksiyon kontrolini

saglayacak olan bu farkindalik, hastane genelinde de desteklenmelidir.
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