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NEFROLOJI, DIYALIZ VE TRANSPLANTASYON BIRIMLERINDE HAS-
TANE INFEKSTYONLARININ KONTROLU
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Ogretim Uyesi

Nefroloji, Diyaliz ve Transplantasyon birimlerinde olugabilecek hastane
infeksiyonlarnin kontrolu nemlidir. Tiim birimlerde hastane infeksiyonlanm dnlemeye
yonelik “Universal Onlemler” burada da sézkonusudur. Bu birimlerdeki 6zel durumlar
gdzoniine almarak hemgirenin hastane infeksiyon olusumunu dnlemedeki girigimleri ti¢
baslik altinda toplanmigtir,

1. Uriner Sistem Infeksiyonlarinin Kontrolu

Hastalara iiriner sistemn incelemeleri icin yapilan sistoskopi gibi invasif girigimler
ve kateter uygulamalart sonucu hastane infeksiyonlan iginde idrar yolu infeksiyonlarina
gik rastlanr. Idrar yolu infeksiyonuna gogunlukla bakteriler, ¢ok az oranda da viruslar
ve mantarlar neden olmaktadir. Siklikla karglagilan bakteriler arasinda fekal kokenli
gram negatif enterobakter grubu mikroorganizmalar yer alir. Baglica infeksiyon etkenle-
11, E. coli, proteus tiirleri, Pseudomonas aureginosa, Serratia, Klebsielladir.

Bakteriler idrar yoluna ii¢ gekilde bulagir.
Mesane kateterizasyonu ile uretradan bulagma:

Erkekte; patojen bakteriler kaynadim kolon, perine veya iiretra agzindan alir. Bu
organizmalar kateterizasyon veya difer invasif girigimler swrasinda aletlerden mesaneye,
prostata ve st iiriner yola gecer,

Kadinlarda, patolojen bakteriler vajinal yol ve uretra agzinda kolonizedir.
Kolonize etkenler kateter yerlestirildikten soura kolaylikla inflame olmus iiretradan alet-
lerle mesaneye kolayca girer,

Direngli mikroorganizmalar saglik personelinin elleri ile taginir,

Ellerin mikroorganizmalarla kontaminasyonu, idrar omegi toplanirken, drenaj
torbalari bosaltilirken, mesane irigasyonu sirasinda olugabilir. Ele gecen bu direngli
mikroorganizmalar hastadan hastaya nakledilir.

Bakteriler idrar toplama torbasi, drenaj tiipii, kateterde bulunabilir ve kateterin lu-
meninden iiriner yola gecer.

Idrar toplama torbalar infekte ise bakteriler kolaylikla asendan yol ile iiretra ve
mesaneye gecerek kolonize olurlar veya infeksiyona yol acariar. Giintimiizde her firiner
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kateter uygulamasmn enfeksiyon riski olugturacagi ve gerekmedik¢e kullanibmamast,
kiiltiir igin idrar drneginin orta idrar ve suprapubik ponksivon ile alinmast
Onerilmektedir.

Hemglrenm firiner katetenzabyonda kolonizasyon ve infeksiyon olugumunu

© trilemek’ yapacagiicin iglemler:
+ Eller iglem dncesi ve sonrast yikamr,
+ Iglem, icin doku zedelenmesine yol agilmamast, travmastz gergeklestirilmest,

= Uygulamada cerrahi aseptik kurallara uyulur, Kateter steril olmal, uygulamada
deri gerginligi azaltiimaledyr.

= Her hasta igin ayn idrar toplama torbasi veya kabi olmalidir,
= Steril kapali drenaj sistemi diizenlenir ve devam saglanir.
» Drenaj torbalar her § saatte bir veya 2/3't dolmadan bosaltilir.

» Uretra mukozas1 agz1 (Meatus) diizenli araliklarla en az etinde iki {i¢ kez povi-
don iyodiir veya uygun antiseptikle temizlenir,

= Drenaj torbalart mesanenin altinda, yergekimine uygun tutuiur.
= Drenaj titpti klampe edilmedikge drenaj devam etmelidir.

» Baglanu tiipleri sizint1 yapmamalt ve idrar akigimi engellemeyecek pozisyonda
tutulmamali, her 24 saatte bir defistiriimelidir.

» Atilir baglant: setleri 24-48 saatte degistirilir,

s Idrar 6rnegi steril kosullara uyularak aluir,

« [drar toplama kabs zemin, mobilya gibi higbir alana degdirilmemelidir,

= Polietilen kateter 72 saat, silikon kateter 6 haftadan fazla tutulmamalidir.

= Kateter ¢ikanldiktan sonra da herhangi bir infeksiyon durumunu erken belirle-
mek ve tedaviye baslamak icin idrar kiiltiird yapilmalidir.

II. Divaliz Hastalarmda Kaniil Infeksiyonlarmm Kontrolii

Kaniil infeksiyonlarinda, siklikla kaniil alarinda agn hassasiyet ve kizariklk
gOriiliir ve akinn olabilir. Sant yerinde infeksiyon siiphesi varsa derhal kiiltiir yapdmal
ve uygun antibiyotik tedavisi baglatilmalidir. Zira kaniil infeksiyonlan kan yolu ile
yayilun gistererek bakieriyemi ve sepsise ve kaniil alanmin nzagmda abseye neden olab-
ilir. _

Kaniil infeksiyonlarinin kontroliinde :

» Cerrahi aseptik teknik uygulamir. Temizden temize dogru ¢aligma ilkesine 9zen
gisterilir, asla kirli alandan temiz alana gecilmez,

» Steril alanlarda ¢aliguken steril kompresler alanin etrafina yavilur,

= Steril malzemeler 5x5 veya 10x10 cm boyutlarinda gazbezi, aphkator ¢ubuk,
steril pet ve sargidan olusnr.
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» Deri ve gant tiibiini temizlemede antiseptik soliisyonlardan yararlanihr. (Povi-
don iyodiir, % 70 lik alkol, hidrojen peroksit vb),

» Antiseptikler deri veya gant yerinde kizanklik, hassasiyet seklinde allegjik reak-
siyonlar olugturabilir. Boyle durumiarda yalmizca steril su ile alan temizligi yapilir.
Kaniil yerini kapama veya kagiyarak kazima gibi hareketlerden kagmimalidir.

Dokuda hafif kizariklik veya kabuk olusumu dogaldir. Temizleme, aplikatorierle
hafifce yapilir. Yiizey steril pansumania kapatilimadan 6nce kurutulmaya birakilir, Ru-
tinde kullanilmamasma ragmen, hekim tarafindan antibiyotikli pomat regete edilmig ise
siiriiliir.

Kaniil ve santh hastalar, bu alanlan kapatarak dug veya kiivet banyosu alabilir.
Ancak kiivet banyolan 30 dakikadan uzun olmamalidir. Zira 11 ve nem santl: alanda,
cevresinde mesarasyona yol agar, boylece infeksiyon etkenlerinin girigi kolaylagir. Sant
yeri hergiin 6zellikle de diyaliz dncesi sabun ve su ile temizlenir. Diyaliz yapilmadi1
giinler kremlenir. Sant yeri siki giysilerle baski altinda tutulmaz.

11 Bobrek Transplantasyonu Yapilan Hastalarda Infeksiyonun Kontrolii

Transplantasyon hastalarina uygulanan immun sistemi baskilayici tedavi hastalar-
da sistemik infeksiyonlarin olugmasina yol agar. Ayrica steroid tedavisi ile deri ve muko-
za fonksiyonlar da bozularak dogal-anatomik engel ortadan kalkar, mikroorganizmalarimn
girisi kolaylagir. Hastalar coguniukla infeksiyon sonucu kaybedilir.

infeksiyonlar cofunlukia invasif girisii sonucu eksojen patojenlerden bakieri ve
viruslar ile olugur. .

Immunosupresyon ile de. Herpes simplex, Herpes Zoster veya tiiberkiiloz gibi
kontrol altindaki enfeksiyonlar aktif kale gegerek alevlenir.

Genellikle patojen olmayan endojen organizmalar da konak defansi bozulunca
virulan hale gecer,

Transplante hastalarda infeksiyon kontroliinde izlenecek yollar 3 grupta topla-
nabilir. Bunlar :

= Ameliyat Oncesi yapilacak iglemler

» Amelivathanede siirdiiriilecck islemler
» Ameliyat sonrasi almacak 6nlemlerdir.
Ameliyat Oncesi Yapiacak Islemler

Bobrek naklinden once hasta hastaneye yatiriir, Immunosupresif tedavi,
hastaneye kabul ile baslar. Hastaneye yatmadan 6nce hastadan nazofarenks, bogaz, bal-
gam, idrar, feces ve kan kiiltiirleri alinarak saglikl: oldugu saptanir. Yine dnceden olast
bir nifeksivon var ise tedavi edilir,

Ameliyat alam trag edilmez. Bu amagla ameliyattan kisa bir siire dnce (ameliyat
giinii) tity dokiici kremlerden yararlamlir.
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Amelivathanede siirdiiriilecek dnlemler :

 Ameliyat ekibi, (farenks ve ellerinden hastaya etken gegisini 6nlemek igin) "cer-
rahi aseptik” teknik uygulamalarma izen gosterir,
e« Eller 10 dakika fir¢alanarak, ya da 3 dakika iritan olmayan antiseptikier ile
yikanarak yerlesik mikroorganizma sayist azalulir. Streil eldiven giyilir. Eldiven
giymeden dnce bir yirtik olup olmadi@t kontrol edilir.

« Ekip iiyelerinin hicbirinin ellerinde veya deri yiizeylerinde dermatit
olmamahdir,

+ Steril gbmlek, bone giyilir, maske takilir. Bone tiim saglan kapatmali, maske
agiz ve burunu tamamen drtmelidir,

« {nfeksiyon riskini azaltmak icin ameliyathanenin havalandiriimasi uygun sistem-
le gerceklestiritir. Bu amagla yiiksek etkili HEPA filtreleri kullanilarak ameliyat odasma
girmeden once titm hava filtre edilir. Odalar toz veya kirlilik agisindan ameliyathane
hemgiresi tarafindan kontrol edilir, Pozitif basinc siirdiirmek igin kapilar kapals tutulur.

« Tiim kullanilacak giysi ve aletler kontaminasyondan korunur, Paketlerin
biitiinkigii siirdiiriiliir, toz ve nem ile kontaminasyonu &nlenir.

= Aym alanda temiz ve kirli malzemeler bulundurulmaz,
« Ameliyathaneler hastane hijyeni kurallarma uyularak olarak temizlenit.
» Tiim yiizeyler, kahe zarar verici mikroorganizmalardan anndinlir.

« Ameliyat sonrasinda kan ve viicut sivilart ile kontamine olan aletler etkili
yontemlerle temizlenir.

= Kullanilan arag ve gereglere uygun sterilizasyon iglemleri uygulanir.
» Her hasta olas: Hepatit B vey HIV kabul edilerek {iniversal onlemler alinr.
« Transplantasyonu gerceklestirecek tiyeler Hepatit B ile agilamgmg olmalidir.

s Ameliyathane hemgiresi hastaya vygulanan IV infiizyon ve foley kateter
uyguiamalanim cerrahi aseptik teknikle ger¢eklestirir.

Amelivat Sonrast Almacak Onlemler

Hastalarda rejeksiyonu dnlemek icin ameliyat sonrasida immunosupresyon teda-
visi devam eder. Hastalarn bu dénemde kesin izolasyona alinmalan giiniimizde az
degerli olarak kabul edilmektedir. Bunun yerine mm?3 teki kandaki notrofil sayist 1000
inin altinda olan hastalarda "koruyuce izolasyon” onlemleri alwmahidar, Genel olarak bu
onlemlere gegmeden dnce immun sistemin baskilanma derecesini gosteren mm3 teki
nétrofil sayisia gore yapilan gruplandirmalan gtizden gegirelim:

L. grup mm? teki nétrofil sayis1 1000'nin Ustiinde,
2. grup mm? teki notrofil sayis 200-1000 arasinda,
3. grup mm? teki notrofil sayis1 200n alunda olanlant kapsar.

1. grup hastalarda immun sistemin baskilanmas: en az diizeydedir. Az dozlarda
steroid tedavisi gbrenler bu gruba girer,
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o
o
=

Hastalar toplum i¢inde normal yasamlartu siirdiirebilir. Hemsire, hastalan infek-
styonlu Kigilerle temas etmeimneleri, infeksiyonu gelisimini gdsteren semptomlart
degerlendirmeleri, giipheli durumlarda saglik kuroluglarina gitmeleri, hekimlerine
danigmalan konusunda egitir.

2. grup hastalarda immiiin sistemin baskilanmasi fazladir. Hastalar 6zel odalarda
tutulur. Infeksiyonu dniemeye yonelik koruyucu izolasyon yontemi uygulamr.

3. grup hastalarda immiin sistem olduk¢a agir bir bigimde baskilanmugtrr, KiT-
transplantasyonlarindan ortalama 1 hafta once ve 3 hafta sonrasi difer transplantasyon-
larda ise daha uzun stire hastalar bu grup i¢indedir. Laminar hava akum ile
mikroorganizmalarm hasta odasina girmesi engellenir. Hastalar steril oda ve ortamda tu-
tulur, steril besinler verilir. Ziyaretgiler ile telefonla goristiiriiliir. Hastalara psikolojik
desiek saglanir.

Diger Onlemler ise;

= Hastalar ile ¢alisan, saglik personeli saflikln olmalidir,
= Her iglem dncesi ve sonras eller yikanr,

= Cerrahi aseptik kurallarina uyulur,

¢ Hastamn agiz mukozas1 ve derisi sik sik kizarkhk, sislik drenaj, sicaklik, hassa-
siyet acisindan incelenir,

* Her 4 saatte bir 151 6lgiimii yapalir ve hastanin gikayetleri degerlendirilir,

° Hastalara diizenli sik aralarla derin solunum ve Sksiiriik egzersizleri yaptinlr,
akciZerler dinlenir,

* Pnomositis pnémoni ve akciger infeksiyonu olusumunu onlemek igin profilak-
tik tedaviye almmis hastalarda tedavi siirdiiriliir.

Uriner kateter uygulanan transplante hastalarda :

Erkekte; penis giinde iki kez bateriostatik sabunla yikamr, antibakteriyel pomat-
Iar penise ve kateter uygulama alanina siiriiliir,

Kadinda,; perine tamamen yikanir. Ayrica hastalara iiriner yol infeksiyonundan
korumak igin regete edilen antibiotikler verilir.

Hastalarda kateter ¢rkartimadan énce, ¢ikarildiktan sonra da haftada bir idrar
kiiltiiri yaphr, -

Hastada herhangi bir infeksiyon giiphesinde kan, idrar balgam, drenaj kiiltiirleri
yapilir, Cogunlukla infeksiyon durumunda birden fazla etken sézkonusudur. Etken belir-
lendikten sonra recete edilen antibiyotik tedavisi hemen baslatiimalidir, Aksi durumda
immun sistemi baski altinda bulunan bu kisilerde infeksiyon hizla yayihr.
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OZET

Nefroloji, diyaliz ve Transplantasyon iinitelerindeki 6zel dorumlar gizbniine
alinarak hastalarda infeksiyon olusumunu dnieme ii¢ baghk altinda ele almmigtur.

« Idrar yolu enfeksiyonlartmn kontrolii : Nasokomiyal idrar yolu enfeksiyonlarims..
tnlemede iiriner kateter uygulama ncesi ve sonras: yapilacak iglemler; el yikama, uretra
agzimn temizlifi, uygulamamn aseptik teknikle yapilmast, kapali sistemin siirdiiriilmesi,
cerrahi aseptik teknikle idrar toplanmasi, idrar toplama torbasimn kontaminasyonunun
Onlenmesi, vb. girisimler olarak dzetlenmistir,

o Diyalizde kaniil infeksivonlart ve kontrolii ; Sant yerinde infeksiyonun erken
farkedilmesi, alana steril kosullarda pansuman yapilmasi ve bakimi, vb girigimler ele
alinarak deferlendirilmistir.

* Transplante hastada infeksiyon kontrolii : Transplante hastalarda immun siste-
mi baskilama tedavisine baZli bireyde infeksivona duyarlilifin artti§1 duromlarda, ekso-
jen ve endojen yolla infeksiyon etkenlerinin girigini Onlemek amaciyla yapilacak
girigimler ameliyat Gncesi, ameliyathanede ve ameliyat sonras: olarak {i¢ baghk altinda
Ozetlenmigtir.

SUMMARY

Control of Hospital Infections in Nephrology, Dialysis and Renal
Transplantations Units :

Taking account of particular situations in nephrclogy, dialysis and transplantation
units, prevention of infections in these patients has been considered under three topics.

+ Prevention of urinary tract infections ;

Instructions that should be followed before and after catheteric operations in order
to prevent nosocomial urinary tract infections are : proper hand washing, cleaning the
meatus, performing the operation by using aseptic technigue, preventing the bladder
from being contaminated, etc.

» Cannula infections in dialysis and their prevention :

This subject is considered together with the early detection of infection at the Jo-
cation of shunt, dressing a wound under sterile conditions and wound care, etc.

+ Prevention of infection in a transpiant patient

When susceptibility to infections is increased in transplant patients in response to
the treatment of immunosuppression, attempts to be made in order to prevent the access
of exogenic and endogenic infectious agents are divided into three groups : preoperative,
perioperative and postoperative attempts.
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