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Cesitll nedenlerle hastaneye yatan hastalarda, yatis nedeninin dismda
geliser infeksiyonlara, Hastane Infeksiyonlart (Nosokomiyal Infeksivonlar,
Hastanede Edinilmig Infeksiyonlar) denir. Bir hastada hastane infeksiyonundan
sizedebilmek igin bireyin hastaneye bagvurdugunda infeksiyonu tasmmarmas:
veya inkiibasyon doneminde de bulunmamas: ve ayrica hasta taburcu olduktan
sonra ortaya ¢ikan bir infeksiyon durumunda da infeksivonun kulucka donemi-
nin hastanede yatian siireye rastlamas gerekir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinyada her yil ortalama 190 milyon kisinin
hastanelere yattifimi ve bunlarin % 5’inde hastane infeksiyonu ortaya giktigim
bildirmektedir. ABD’leri, Ingiltere gibi gelismis iilkelerde de bu oran % 5-7
arasmda degismektedir. Ulkemiz genelinde gercek bir hizdan sézedebilmek zor
ise de Hastane Infeksiyon Kontrol Komiteleri bulunan ve faal olan 6zellikle
Universite hastanelerindeki hizlar da bu siurlar icinde kalmaktadir,

Hastane mfeksiyonlu bir hasta, hastanede 7-10 giin daha fazla bir siire
kalmakta, gercksiz yatak isgal edilmekte, maliyet artmakita, is kayb: olusmakta,
hastada psiko-sosyal ve fiziksel olumsuzluklara rastlanmakta ve hatta hasta
kaybedilmektedir.

Hastane infeksiyonlarmda ctken bulagimi endojen, eksy =n ve kangik yol
ile olmaktadir. Ozellikle endojen bulagmamn kontroli zordur. Zira deri ve
mukozamn yerlesik miroorganizmalari invasif girisimler sirasinda yer degistir-
erek hastane infeksiyonlarina yol agar. Ancak eksojen bulagma daha kolay ve
etkili bir sekilde dnlencbilir. Bu tiir bulagmada temiz/steril disposible malzeme
kullanimi diger dnlemlerle birlikte Onerh tagr.

Hemgirelik hizmetleri, hastane infeksiyon hizii hasta bakim kalitesinin
gostergesi olarak kabul eder. Hastalarina en etkili ve en ¢konomik bakim vermeyi
ilke edinir. Cagdas hemsirelik roliinii de is merkezli bakrm yerine hasta merkezli
bakima yénelterek uygular. Bu baglamda da tekrar tekrar kullanilan malzemenin
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temizligi, steril veya dezenfekte edilmesi igin harcayacagi enerjiyi de kulianihip
atilabilen malzeme kulinnarak hastasinin bakimna ayinr.

Hemsirelik hizmetleri, hastanede bireyin saghfim iyilestinmeye, gelisgtit-
meye, vasam kalitesini yitkseltmeye yonelik faaliyetleri stirdiiriirken olugabile-
cek infeksivonlan da dnlemede tek kullanuobk maizemeleri ile ¢alisiimasinda
yadsmanaz bir yer tuttugunu goriir. Genel hasta bakuninda Hastane Infeksiyon-
lanim Onlemeye yonelik hemgirelik hizmetleri Gzetle asagida yer almaktadir.

¢ Hastaya glivenli gevre saglamak

& Hastalarm dogal direng mekanizmalarim desteklemek

¢ Kan ve diper viicut sswvilar ile infeksiyon etkenlerinin gegisini engel-
lemede “Everensel” ve diger dnlemlert uygulamak.

+ Hastaya uygulanan invasif girisimleri uygun kosullarda siirdirmek

Gariilecedi iizere. bu bashklar incelenirken hizmet sunumunda yer alan tek
kullamimiztk malzemelerin dnemi kendiliZinden ortaya ¢ikmalktadir,

o Hustava patojen mikroorganizmalardan arimdirdnuy veya en az diizeve
indirilmiy giivenli cevre suglamak.

~ Hasta tinitesi temiz ve dizenli tutulur,

- Hastaya kullanilan siirgii ve drdekier disposible kullamlir. Tek kullanim-
lik degilse steril edilir.

— Odalar yeterinee havalandirilir.

- Vazo cicekleri oda iginde tutnlmaz

— Hastane hijyenin siirdiirilmesinde temizlik, camagirhane, diyet hizmet-
lerine destek verilir.

~ Kullamm agr-.cma gore hasta bakim gereglerinin temiz veya steril olmas:
saglanir. Ornegin, disposible steril enjektor, kateter ve benzert alet paketleri kul-
lanim éncesi delinme, yirtlma, nem, kullanim tarihleri agisindan kontrol edilir ve
kullanum sirasinda acilir.

— Sterilizasyon, dezenfeksiyon, antisepsi politikalarmin etkili uygulan-
masina Hzen gosterilir,

¢ Dogul direne mekanizmalarimn siirdiiviiimesi amaciyla deri ve mukoza
hiitlinliigii korumek

- Hastalara hijyenik bakim verilir banyo, 6zcl agiz bakimi, vb.).Burada
kullanmilan tedavi bezinin yerind atilir kagit haviu almalsdir.

~ Yataga baginilt hastalar 2-4 saat aralar ile pozisyonunu degistiriler ok staz
priomonisi ve dekiibiitiis olusumu dnlenir

— Atesli durumlarda dudaklara ve deriye koruyueu losyon sitriilur.

Enfeksiyon olasumunun crken farkedilmesine gahsshr. Diizenli aralarla
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hayati belirtiler izlenir. (Kullanilan dercce disposible olmahdir) Tnvasif uygula-
ma yerinde ates, kizartklik agn, sizintt gibi belirtiler kaydedilir ve doktora
biidirilir. '

+  Kun ve diger vicwt swilart ile mfelxszyon gegwu engellemede
“eveenyel " ve diger Oniemleri wygulomak

Hastane icinde enfeksiyon etkenlerinin hastadan hemsireye, hemsireden
diger hastalara, hastadan hastaya bulagsmasmu engellemek i¢in infeksiyon kontrel
énlemlerine yer verilir. Onlemler arasinda CDC (Centers for Diseases Control)
tarafindan haziulanms, DSO (Dilnya Saglik Orgiitii) niin de énerdigi Evrensel
Onlemier énem tagie. Bu dnlemlerde saglik personelinin tiim hastalar: HIV, HBV
veya kan yolu ile bulasan diger patojenlerle infekte kabul etmesi temel ilkedir.

Hemsirelik hizmetleri, “Evrensel Onlemleri” daha da genigleterek tiim
bastalarm kan ve diger viicut atilkiarmn {disky, idrar, oral ve vara sekresyonlari,
balgam, diger} cesithi infeksiyon etkenlerini tagidifin varsayimma gore dnlem
alimmas gerektifini savunur.

ALINMASI {STENEN BASLICA ONLEMLER :

&l Yikama :

El yikama, hastane infeksiyonlarinin yvan yarnya indirilmesinde tek basina
etkili olan bir yontemdir. Eller, dzelliklc kan ve difer viient swvilart ile dogrudan
ya da dolayl temas durumurda, eldiven miymeden énce ve sonra, hastadan has-
taya gegmeden dnce ve sonra, bakim islemlerinden sonra, caligmaya baglamadan
once ve sonra likit sabun-su ya da.antiseptikle yikanmab tek kullarmumbk havlu-
larla kurulanmalidir.

Eldiven Givme :

Eldiven, eller her tiirlid nemii 1slak kan ve viicut sekresyonlanna dokunula-
caginda, hasta veya saghk personelinin deri bitinkigiiniin bozuk oldugu durum-
larda bakum verirken giyilir.

Bakim yerine ve amacma gore tek kullammlik poget atilir veva
sterii/nonstert] kaucuk cldiven kultambir

Tek kullamimlik cldiven, acik deri lezyonlu hastalara bakim verirken,
hemgirenin elinde ¢izik, kesik, dermatit varsa, reltal-jenital alan temizlenirken,
idrar torbalan degistirilivken, genel olarak, ifrazat, salgi, iitihap, balgam, vb.
calhismalarda giyilir. '

Kauguk (lateks) eldiven ise; TV enjcksiyon ve benzeri invasif girisimlerde,
cerrahl yara bakuminda, bisturi veya kesici difer aletleri temizlerken kullamilit.
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Maske, Gozliik/Yiiz Siperiigi Takma :

Maske, gozlik/yiz siperligi dogumda, cerrahide ya da aspirasyon sirasin-
da kan veya diger viicut salgilarinin yiize, gdze, burun ve agiza sigrama olasiligs
varsa kullamlir. Aym zamanda maske timmunosupresiv tedavi goren ya da infek-
sivonlara duyarli hastalarfa calisirken de takilw. Bunlarmda tek kullammbk
olmasina ézen gosterilir,

Gomlek Giyme, Onliik Takma :

Giysilerin, kan ve diger viicut salgilar ile kirlenme olasilifmnda gdmlek
giyilir. Giysiferin 1slanmasim onlemede tek kullapimlik &nliik takihir. Son yallar-
da yapilan galismalarda kumag materyelden yapilan gomleklerde mikroorganiz-
ma iiredigl iferi strlilmekte ve tek kullanimlrk gémlekler tercih edilmektedir.

Enjektir ve Igneler : _
Hastaya kullanilan enjektdr ve igneler atilir olmahdir.
Enjeksivon uygulamasindan sonra, igne enjektorden ¢ikarilmaz, 6zel bir
alet yoksa, kilif gecirilmez, biikiilmeden dogrudan enjektor ile birlikte agz dar,
delimmeye dayanikli sizinti yapmayan dzel kutulara atihir.
Zemin, kan veya kan liriinleri ile kontamine oldufunda; Kontamine alana,
1/10 oranmda sulandirilns sodyum hipoklorit ¢dzeltisi dokiiliir. Uzerine emici
kagit havlu konur. 30" beklenir. Temizlik elemam, alilabilir eldiven ve gdmlek
giverek kontamine alan: temizier.
El, kontamine igne veya bisturi gibi kesiciler ile delindiginde;
Kendi halinde, sikmadan kanamaya birakilir. Hemen sabun ve su ile
yikanir. : ' .

- Solunum yolu infeksiyonu ve viicut gikartilan ile ¢evreyi kirletme olasihigt
olan hijyeni kétii, eZitim dizeyi diigiik, suursuz ve ¢ocuk hastalar 6zel odada
tutulur.

Laboratuar. Ornekleri :

Infeksiyon olasilifn bulunan tim kan ve viicut sivilarma ait Srnekler
labaratuara yollanirken agzi kapali 6rnek kaplarma konmalidir. Alinan Srnek
ilgili birime yollamrken kinlmayan ikinci bir kaba yerlestirilerek tagmmal: ve
{izerine izolasyon etiketi yapigtirtimalidir.

Camasiriar .

Camagirlar toplanirken de koruyucu atilir Snlitk ve eldiven giyilir. Kirli
camasgir toplama torbalan sizint yapmayacak nitelikte olmahdir. ,

Camasirlar toplanirken gamaginn kirli yiizii i¢ kisimda kalacak sekilde,
hava sikiilasyonunu olugturmadan toplanir ve katlanir.

Kirli ¢amagirlar en az 71°C de 25 dakika uygun bir deterjan ile yikamr.
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Ditgiik 1sida kimyasal dezenfektanlardan vararlanil,

Atiklarm Toplanmast :

Atiklar niteligine gore farkh cop torbalara konur, Evsel atiklar mavi, tibbi
atiklar ise kirnnzs torbalarda toplamir. Atiklar en fazia torbalarm 2/3°1 delacak
- sekilde doldurulur ve afizian baglanir, lizerlerinde ulusal atik amblemi olan,
tkinci torbaya konulur.

& Hastaya Uygulanan Invasif Girigimleri Uygun Kogullarda Sirdiirmek.

- Diinyada ve {ilkemizde yapilan bir ¢ok ¢aligmalarda hastane infeksiyon-
lar1 olusum tiriine gore; tiriner infeksiyonlar, cerrahi yara infeksiyonlan, alt sol-
unum yelu infeksivonlart ve diger infeksiyonlar clarak siralanir.

- Bu alanlara yonelik invasif girisimlerde asafnda yer alan ortak dzelliklere
Ozen gosterilir.

Uriner Sistem Infeksiyonlaromn Kontrolu

Hastalara uriner sistem tetkikleri igin yapilan sistoskopi gibi invasif g1r—
isimler ve kateter uygulamalan sonucu nosokomiyal infeksiyonlar icinde idrar
yolu infeksiyonlarina stk rastlanr. _

Idrar yolu infeksiyonuna gogunlukla bakteriler, cok az oranda da viriisler
ve mantarfar neden olmaktadir.

Silklikla karsilasilan bakteriler arasinda fekal kiokenl gram negatif enter-
obakter grubu mircorganizmalar yer alir. Bashca infeksiyon etkenleri, E. Coli,
Proteus tirleri, pseudomonas aureginosa, serratia, kiebsielladir.

Bakieriler Idrar Yoluna Ug Sekilde Bulagir :

& Mesane kateterizasyonu ile uretradan girig :

Erkekte; patojen bakteriler menseini kolon, perine veya uretra agzmdan
alr. Bu organizmalar kateterizasyon veya diger invasif girisimler sirasinda
aletlerden mesaneye prostata ve Ust liriner yola geger.

Kadnlarda; patojenik nazokomiyal bakteriler vajinal yol ve uretra agzin-
da kolonizedir. Kolonize etkenler kateter yerlestirildikten sonra kolayhikla
inflame olmus agik uretradan go¢ ederck ve aletlerle mesaneye kolayhkla girer.

¢ Direncli miroorganizmalar saglik, personelinin elleri ile tasimr.

Ellerin moroorganizmaiarla kontaminasyonu, idrar érnegi toplama sirasin-
da drenaj torbalari bosaltilirken, mesane irigasyonu swasmda olusabilir. Ele
gecen bu direncli mikroorganizmalar hastadan hastaya nakledilir. _

¢ Bakteriler, idrar toplama torbasi, drenaj tfipii, kateterde bulumabilir.
Kateterin Inmeninden uriner yola girer.

idrar toplama torbalan infekte ise bakteriler kolaylikla asendan yol ile ure-
tra ve mesaneye gecerek kolonize olurlar veya infeksiyona yol acarlar.
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Giiniimilzde her uriner kaleter uygulamasimn cnfeksivon riski oluturacag: ve
gerekmedikee kullanilmamasi fizerinde durubmaktadie kiitie e idrar Srmeginin
orta 1drar ve suprapubik fonksiyon ile alinmast énertlmektedir.

Hemsirenin wriner kateterizasyonda kolonizasvonu ve infeksiyonu
dnlemede yapacagt islemler 6zet olarak ayagida ver almaktadir ;

— Islem oncesi ve sonrass eller yikanir,

— Tslem, ehliyetli kisilerce yapilarak doku zedelenmesine yol acilmadan
gerceklestiritir,

— Ulgulamada cerrahl aseptik kurallara uyulur ve kateterin sterilligs
korunur, uygulamada deri gerginhigi azalul.

— Her hasta icin ayn idrar toplama torbasi veya kabr bulundurulur. Buniar
tek kuilannnlik torbalardin

— Steril kapal drenaj sistemi diizenlenir ve deranajin diizenli akist saglaom,

— Drenaj torbalart her 8 saatte bir veya 2/374 dolmadan bosaltilir.

. — Meatls diizenli arahiklarla en az giinde iki G¢ kez povidon ivodir veya

uygun antiseptikic temizlenir.

— Drenaj torbalart mesanin aktina, yergekimine uygun tutulur.

— Drenayj tipi Klampe edilmedikce drenap devam etmelidir, A

— Baglant: tiplen sizinti yapmayacak ve idrar akisini engellemeyecek
pozisyondu tutulur, '

~Dhsposible baglant: setlerinm 24-48 saatte degistirihr,

— Idrar érnegi steril kosullara uyularak abinar,

— Idrar toplama kabini zemin, mobilya gibi hi¢bir alana degdirilmemesine
dzen ghstertlir, :

- Polietilen kateter 72 saaten uzun tutulmaz.

— Kateter cikarildiktan sonrada herhangi bir infeksivon durumu belirlemek
ve erken dedaviye baslamak icin idrar kiltiiri yapihr.

Nozokomiyal Pnémoni Olusumunu Onleme Kurallart :
— Aspirasyonda :Her aspirasyonda ayi atilabilir steril katater kullanilir.
~ Sekresyonlarin aspirator sisesini ancik 2/3 doldurulmasma izin verlir.
— Aspirator siseler sterid edilerek, hergiin degistirilir.
— Nebulizattr, oksijen nemlendirme kaplanna steril su ve uygun kimyasal
~ajan konularak kullanilir, su tanklart veya rezervuar, baglants tiipleri cn fazla 24
saat jcinde degistirilir, '

— Ameliyat olacak hastalara amcliyat dncesi donemde derin solunum,
Slestirmae, agriyr kontrol cdebilime egzersizleri 6gretilir.

~ Yataga bagimh hastalarda staz pnomonisini 8nlemek icin 2-4 saat aralar-
la hastanin pozisyonu degistirilir.
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Cerrahi Yara Infeksiyonu Onlemede Kurallar
Amelivat Oncesi :
Amehyat alanmin ciziksiz kesintisiz olmast saglanir. Amelivat alans terci-
han ameliyata yakim zamanda (ameliyat sabaln gibi) tity dikiictilerte temizlenir.

Amelivathanede :

Eller uygun antiseptik kullamlarak cerrahi aseptik teknikle yikanir,
Ameliyathane cerrahi aseptik kosullar: saglanr.

Ameliyattan bir giin 6nce hastaya genel antiseptik sabunlu banyo yaptirtir,
Ameliyathane havalandirilmast hepatiitreler kullanarak gerceklestirilir.
Yara bakiminda ccrrahi aseptik teknik uygulanr.

Amcliyat alanmi drten pansuman nemli ve 1slak durumlarda degistirilic,
Aqik kirli infekte yaralara balam verirken steril eldiven giyilir.

OZET

Bu makalede hastane infeksiyontarmm dnlemede hemsirelik girisimleri dort
baghk altinda toplanmistir. Bunlar:

i Hastaya giivenli ¢cevre saglama,

i Dert ve mukoza bitinfigini koruma,

1 Evrensel dnlemler ve viicut maddeleri izalasyonunu uygulama

Invasit girisimleri uygun kosullarda siirdiirmedir,

Ayrica girigim sirasinda kontamine arag. ve gereclerin neden olabileccgi
enfeksiyon olusumunu 6nlemede tek kuflammhk malzeme kullaninu {izerinde
durulmustur.

SUMMARY
The Role for Nurses in Preventing Nosocomial Infections and the Areas in
Which Disposable Materials Are Used:

In this article the role of nursing scrvices in preventing nosocomldl infec-
tions are divided into 4 groups. Thesc arc;

+ Providing the patient with a safc environment

¢ Protecting the integrity of skin and mucosa.

¢ Universal precautions and isolation of body secretions.

¢ Performing invasive procedures in appropriate conditions

In addition, the role of disposable materials in preventing infections caused
by contaminated instruments and matcrials was emphasized.
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