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KiT UNITELERINDE ASEPTIK TEKNIK UYGULAMALAR

Yard. Doc. Dr, Neriman AKYQOLCU

L. U. Florence Nightingale Hemgirelik Yiiksckokulu
Ogretim Uyesi

Her tiirde mikroorganizmanin bir alan ya da objeden uzaklastirthmas: olarak
tammlanan asepsinin 6nemi, graniilositopenili hastalarda enfeksiyonun en biiytik $lim
nedent olarak giincelligini korumastyla bir kez daba acik bir gekilde goriiimektedir. Bu
nedenle kemik ilifi transplantasyonlu (KiT) hastalarm tedavisinde esasi, enfeksiyondan
korumak igin uygulanacak etkin yéntemler clusturmaktadir (1, 2.

Arastmeilar KiT sonras: bakteri ve mantar enfksiyonlarimn goriilme oramndaki
azalmada, strerilizasyon, dekontaminasyon ve laminar hava akomli oda izolasyonunun et-
kili oldugunu saptamiglardir. Konu ile ilgili yapilan bir ¢aligmada KIT sonrasi bakim
laminar hava akimli odada siirdiiriilen hastalarda enfeksiyon gériilme oraminin steril of-
mayan odalardaki hastalara gore anlambh bir sekilde az oldugu deneyimlenmigtir (3).

KIT iinitesine transplantasyondan 8-10 giin dnce kabul edilen ve transplantasyon-
dan yaklagik 2-3 hafta sonra taburcu edilen hastanin tedavi ve bakininda enfeksiyon
gelisimini Onleyerek tedaviyi olumnlu dnde etkileyecek aseptik uygulamalar,

» Laminar hava akimli iinite

« Gastrointestinal dekontaminasyon
° Yiyeceklerin sterilizasyonu

= Malzemelerin sterilizasyonu, olarak swalanzr,

Laminar Hava Akwnly Unite (LH.AU.): KIT sonrast enfeksiyon gorillme
oraninin azalmasinda etkili oldudu aragtrmalarla da saptanmig, kesin izolasyonu
saflayan ve tek hasta icin diizenlenmig laminar hava akunli iinite, hasta ve bekieme
odasy olmak iizere iki bliinden olugmustur (Sekil ).

. Siirekli horizantal hava akimi ve yiiksek filtre etme giicii olan steril hasta odasi
transparan bir perde ile bekleme odasindan aynimigtir. Hasta yata@umn bag ucundaki
duvann tiimiinii kapsayacak sekilde yerlestirilen filtreler, 0.3 milron biiyiikligiindeki
mikro-organizmalan ve havadaki partikiillerin % 99.7'sini ¢ekerek hasta igin steril bir or-
tam olugturur(3}.

Filtre sisteminin arkasina yerlegtirilen fanlar, hasta odasinda pozitif basing
olugturan steril havanm horizantal akumm saflar. Hava hastanin oldugu boigeden
gecerek bekleme odasina girigten digant ¢ikar. Boylece siirekli hava akami sa§lanarak
odaya giren olasi mikroorganizmalar elimine edilir ve hastadan ¢evieye yayilan ya da

= Ulusal KIT Hemgireligi Sempozyumu'nda (9-11 Haziran 1993 Istanbul} sunulmugtur.
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Sekil 1: Laminar Hava Akimli Unite

¢evreden hasta alanina giren partikiiller anndirdir. Sirkiile olan havanin % 80-904 has-
tanenin havalandirma sisteminden taze hava olarak cekilir. Fanlar hasta yalnizken diisiik,
hastamn yaninda ikinci bir kigi oldugunda yiiksek hizla caligtiralir,

Kontaminasyon riski nedeniyle hasta (initesine giriglerin kisitlandit laminar hava
akimli tinitedeki hasta bakimi direkt ve indirekt olmak tizere iki agamada gerceklestirilic
(4).

Indirekt Bakim : Hasta ile ilgili bekleme odasinda ger¢eklestirilen uygulamalar
kapsar. Tim IV soliisyonlar ve kan iiriinleri bekleme odasinda hazirlamir ve buradan
plastik (Transparan) perdeye bitigik tagtyicilar (portlar) yoluyla steril alan i¢ine dodru
uzatma tlipleri ile infiize edilir,

Hastanin gereksinimi olan malzemeler, ilaglar bu iinitede hazirlamir ve laminar
hava akimlt oda giriginden hastaya ulasr, -

Gogiis filmleri portatif rontgen cihazi kullamlarak transparan perdenin gerisinden
gekilir. Cok fazla tani istemlerine gereksinim duynldufunda hastann izolasyonuna son
verilir(3).

Direkt Bakim : Hasta odasinda gergeklestirilen bakimdir, Hemsire maske, bone,
steril gomiek, galog ve eldiven giydikten sonra hasta odasina gider, Fan sistemi yiiksek
hizla galistmhir ve burada hastanin fiziksel durumu ile yagam bulgularmm kontrolii, teda-
vi, yatak ve hijyenik gereksinimlerini giderecek banyo vb. uygulamalarin yapilmasi gibi
direkt bakum gerektiren hemgirelik iglevleri gergeklestirilir.

Viicut atiklarinin eliminasyonunda steril ordek, komot ve siirgiiler iizerine
gecirilen steril disposibl plastik kiltflar kullanihir. Siirgii ya da érdek kullanildiktan sonra
iizerindeki kihf yenisi ile degistirilir,
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Hastaya steril su ve siirgii kullandarak hergiin banyo yaptilir, hastanin yatak
takunlan steril carsaflar ile degistirilir,

Laminar hava akimli odamn kullanilmasinda en énemli hedef immiin sistemi
baski altinda tutulan hastaya steril bir ortam yaratarak, koruyucu bir ¢evre saglamaktir,
Ayrica, ileri dinemde potansivel patojen mikroorganizmalann kotonizasyonuou yok et
mek, azaltmak ya da nlemek de laminar hava akimh odamn bakumn amaclart arasinda
yer alir. Laminar hava akiml oda izolasyonu, hastanm immiin sistem fonksiyenuo geri
gelinceye kadar devam eder. Taburcu iglemi icin standart gerekge. graniilosit sayismm
500/mm3,giinde 100 kalorilik oral alim olmast ve hichir enfeksiyon belirtisinin
olmamasidir (3, 4).

Gastrointestinal Dekomaminasyon : Kendi endojen bakterilerinden dolayt,
enfeksiyonlarn geligimi i¢in uygen bir zemin olusturan  gastrointestinal kanal absorbe
olmayan bakterisit ve fungusit etkisi olan oral antibiotikler (gentamisin, vankomisin,
neomisin/nistatiny verilerek dekontamine edilir, Antibiotikler giinde 3 kez, ag1zda garga-
ra yaptirtlarak igirilir,

G.1. Sistem Enfeksiyonlartm Onlemek Igin Uygalanan Nonabsorbe Antibiyotik Tedavileri

flacin Ad1 Hazirlams: Dozu

Vancomycin Hydrochloride 500 mg/4ml bakteriostatik su 250 mg/2ml
bakteriostatik suda

Polymyxin B Sulfate 50000 1U/2 ml 75000010

bakteriostatik su 3 ml soliisyon

Tobramyeine Sulfate 800 mg Flakon 80 mg/2 2 ml {lk

Nystatin ’ 130000IU/ 1 mi solusyon 3 milyon TU/30 ml
solusyon

Gastrointestinal kanal dekontaminasyonunun olasi yan etkileri bulanti, kusma,
malabsorbsiyon ve diaredir. Bu van etkilerin kemoterapi ya da radyoterapinin yan etkile-
riyle birlegmesi ile, hastada uygulamaya kargt olamsuz tavir alma ve huzursuzluk
goriilebilir.

Bulant: igin yemekten once antiemetik verilmesi etkili olabilir. Ilag tedavi
programim hastamn bulantismin en az oldufu zaman esas alinarak diizenlemek yararh
olor.

Diyare, barsak florasinm harabiyetine bagh olarak siklikla goriilen bir komplikas-
yvondur. Diyareyi gidermek igin semptomatik tedavi uygulanir. Anils gevresinde
olugabilecek iritasyonu dnlemek igin perianal hijyene dzen gisterilir,

Yogun kemoterapi ve radyoterapi sonras: hastalarda genellikle giddetli ainyla
seyreden mukosit olugur. Agrnnn giderilmesi igin alinacak Snlemlerin, nonabsorbe oral
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antibiyotiklerden Once uygulanmasi gerekir. Siddetli agrilarda, viscous xylocaine ya da
dyclonine hydrochiroide soliisyonlar: geci¢i anestetik etki yaratarak yararh olabilirse de,
genellikle meperidine hydrochloride ya da morfin gibi sistemik etkisi olan analjezikler
etkilt olur.

Antibiyotiklerin kanstuilmasi, agizda hos olmayan bir tad ve aym zamanda uyum
ve toleransta ters etki yaratabilir. Hastaya meyve sulari, gikolati icecekler ve tatli
igeceklerle sulandirdmig kangimlan vermek, agizdaki hog olmayan tadin giderilmesinde
yararl olabilir. Antibiyotik uygulamasmin amacr ve tneminin hastaya anlayabilecedi bir
anlatimla agiklanmasi, hastanin tedaviye uyumunu arturmasinin yanisira onun saghfim
yeniden kazanmasi igin caba gistermesini saglayacaknr (1, 3, 4),

Deri Dekontaminasyonu : Steril gevrede korunan hastalardan alinan organizma
kiiltiirlerinin yofun takibinde, deri iizerinde siirekli olarak potansiyel patojenierin
bulundugu gdzlenmistir. Genellikle deriden alinan kiiltiir eneklerinde mantar ve pseudo-
monas tredifi saptanmastir,

Derinin dekontaminasyon islemi, hasta laminar hava akimh odaya girmeden 8nce
antibakteriyal ozelli§i olan sabun (Chlorhexidine glukonat) ile yikanmasiyla baglar ve
Laminar hava alumli odaya girdikten sonra hergiin 1lik steril su ve chlorhexidine gluko-
nat ile, dzellikle koltuk alti ve kasik bolgelerinin temizlifine dikkat edilerek hastamn
banyo yapmas ile siirdiriiliir.

Antibakteriyal sabun ile banyo yapmaya bagli olarak hastada ciltte kuruma, iritas-
yon, kaginti ve kizariklik gériilebilir. Deride iritasyon gorifldiiiinde hekime haber verile-
rek daha uygun bir temizleyici knllamlabilir. Ayrica durnlanma soyuna steril banyo yagi
ilave edilerek cildin kurumasi 6nlenebilir,

Deri Gizerinde varolan mikroorganizmalar antibakteriyal ve antifungal pudra ve
pomadlarm lokal olarak uygulanmasi ile azaltilabilir, Neomycin, bacitracin ve
polymyxin B sulfate'dan olugan 3'li antibiyotik pudralar ve antifungal nystatin pomat
koltukalti, kasik, kulak, burun delikleri, gébek ve rektuma uygulamir. Burun igi ve fa-
renks bolgesindeki mikoorganizmalari yok etinek igin vancomycin, polymyxin B ve

Deri Enfeksiyonlarin Onlemek Icin Uygulanan Antibiyotik Tedavisi -

Hacm Adi Uygulandig1 Bislge
Neosporin Pomad (Bacitracin, polymyxin Kulak, burun deliklert,

B, neomycin) goibek, rekium
Mycostatinn Pomat (nysiatin) Kulak, burun, gébek, rektum
Neosporin pudra (Bacifracin, polymyxin Koltukaln, kasik

B, neomyein)
Mycostatin Pudra Koltukalt:, kasik
VPN nazal sprey (Vancomycin, Burun, farenks

polymyxin B, neomycin)

VPN nazal sprey 3x1/giinde
Digerleri 4x1/ giinde
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neomycin siilfat soliisyonlar1 nbulizer ile 8 saatte bir herbir burun delifi igine
piskiirtisliir.

Vajinal flora 1 It suya 30 mi povidone-iodine katilarak hazirlanan soliisyonla irige
edilerek suprese edilir, Kadm hastalarda potansiyel patojen mikroorganizmalann
yoklugu Kkiiltlir ile saptamincaya kadar, haftada 2 kez olmak tizere irigasyon
uygulamasina devam edilir.

Bu arada, mikroorganizmalarn direncini belirlemek, yeni kazanilanlan ortaya
cikarmak ve bakteriyal supresyonun derecesini izlemek igin rutin clarak kontrol
amacryla burun delikleri, afiz, rektum ve vajendan kiiltlir alimr, Kiiltiirler laminar hava
akami odaya girigi takip eden ilk 2 hafta siiresince haftada 2 kez, daha sonra haftada 1
kez almr. Ayrica kan, yara ve lezyondan da kiiltlir alinarak emin olunur, Kontrol
amaciyla alman kiltiirler giinliik banyodan ve antiboyotik/antifungal ajanlara
baglamadan Once alwnar, kiiltiir sonuclart, varolan mikrobiyal durumla ifgili hemsirenin
bilgilendirilmesi amactyla hemsirelik bakun planina kaydediiir (1, 2, 3, £).

Yiveceklerin Sterilizasyonu : Hastane yiyeceklerinin genellikle ¢ok sayida potan-
siyel patojen ofa gram (-} basil icermesi nedeniyle laminar hava akimh odada dekontami-
nasyon slireci esnasinda steril yiyecek diyeti uygulanmasina baglamr.

Hastaya lezzetli, bol ¢esitli ve steril yivecek hazirlamak giic olmakla birlikte kon-
serve yapma asamasinda sterilize edilen konserve yiyeceklerin kullanilmast ve defigik
gida maddelerinin otoklav, firmn ve radyasyon (isinlama) yontemleriyle sterilize edilme-
sivle hastanm steril yiyeceklerle ya da bakteri oran: diiglik gidalarla beslenmesi miimkiin
olur. Yiyecekler KIT iinitesinde bulanan steril mutfakta aseptik kosullarda hazirlanir.
Sterilize edilen yiyecekler laminar hava alkamli odada, 1sitdmaya dayaniklr steril kaplar
iginde servis yvapihir (2, 3, 4).

» Malzemelerin Sterilizasyonu : En st diizeyde Xorunmay1 saglamak icin hasta
ile thigkisi olan tiim malzemeler steril olmahdir. Tibbi ve hastaya ait ara¢ ve geregler
merkezi sterilizasyon linitesinde hazwlanir. Hasta icin gerekli olan malzeme, laminar
hava akunli odada, hasta kabuliinden ¢nce hazir bulundurulur. Laminar hava alamli oda
igin gerekli tim malzemeler gaz otoklav ve radyasyon gimlama teknikleri kullanlarak,
merkezi sterilizasyo standartlan dodruliusunda sterilize edilir.

Gerekli olan sterilize malzemeler aseptik kosullarda hasta iinitesindelkd steril de-
poda bulundarulur. Enjektdr, gaz bezi, ped, ¢arsaf ve ve banyo malzemeleri giinliik ge-
reksinimler dogrultusunda harcananir, eksildifinde yerine yenisi konur, Kitap, oyuncak,
elbise, kartasiyve malzemeleri gibi hastanin ekstra gercksinimleri merkez sterilizasyon
tinitelerinde sterilize edildikten sonra hastaya verilir (3, 4).

o Hasta Odastn Sterilizasyon : Hasta kabuliinden 6nce Jaminar hava akunh
finitedeki yatak, televizyon sehpasi, komot ve depo rafiari antiseptik soliisyonla (savlon,
gigasept, lysetol V, cidex) temizlenir, Oda dezenfektan soliisyonla (Bacteranios D, Bura-
ton 10 F. presept dezenfektan grantilleri) ozellikle kdpiiren ajanlar kullantlarak dezen-
fekte edilir. Daha sonra 24 saat siire ile fanlar yiksek derecede cahgtwilarak, oda kapali
tutalur.

Oda steril teknikler konusunda Gzel efitim gbrmiis elemanlar tarafindan 3 giin
stire ile sterilize edilir ve hasta icin gerekli malzemeler hazwlamr. Aynca odammn tiim
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yiizeyleri 6nerilen dezentektan solisyon ile efitilmis kisiler tarafindan silinerek, steril
ortamin siirekliligi saglanir, Konfaminasyonu belirlemek inatg1 mikroorganizmalan sap-
tamak ve temizlik yontemlerini degerlendirmek amacryla, haftada bir kez odadan kiiltiir
alinir (2, 3).

KIT iinitesinde uygulanan aseptik uygulamalarin yanisira en iyi gevresel
kosullarm saglanmasi ve siirdiiriilmesi, hemgirelerce verilen yogun ve bilingli bir
bakunla olasidir, Ayrica kaliteli hasta bakimin saflamak igin standartlann belirlenmesi
ve hemsgirelerin bu standartlan titizlikle uygulamasi/kavramas: 6nemlidir. Béylesi bir
yaklagumn yagamun niceligi kadar niteligini de artirma cabast iginde olan KiT'lu hasta-
lara Snemli katkilan olacaktir.

OZET

KITlu hastalarin tedavisinde esast olusturan enfeksiyondan koronmak igin nygu-
lanacak etkin yontemler; sterilizasyon, dekontaminasyon ve laminar hava akamh oda izo-
lasyonu olarak siralanir.

SUMMARY
Aseptic Technic Applications in KIT Units :

The effective methods for preventing infection are essential in the treatment of the
patient with marrow-transplant. These methods are stood in line as sterilization, decon-
tamination and laminar air flow room.
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