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Yogun Bakim Hemsgireleri Dergisi

Yogun Bakim Unitelerinde Enfeksiyon Kontrolii

Infection Control in the Intensive Care Units

Sevim CELIK, Giiler AKSOY

Yogun Bakim Hemsireleri Dergisi 2001;5(1):16-23

Hastane ici enfeksiyonlar ginimuzde yogun ba-
kim Unitelerinde dnemli bir problemdir. Yogun ba-
kim Unitelerinde hastanedeki tiim yataklarin sade-
ce %5’i bulunmasina karsin, kritik hastalarda has-
tane ici enfeksiyonlarin sikhgi %20-25 arasinda-
dir. Akut hastaliklar, fizyolojik ve psikolojik stresér-
ler, malnutrisyon, stres Ulser tedavisi, uyku yok-
sunlugu, invaziv bakim, yogun bakim hastalarin-
da hastane ici enfeksiyonlarin gelisimine katkida
bulunan yaygin faktérlerdir. Yogun bakim hemsi-
releri, hastane i¢i pnémoni, Uriner yol enfeksiyon-
lar, katetere iliskin enfeksiyonlari en aza indirmek
icin temel profilaktik tekniklerin kullaniminda uya-
nik olmalidirlar.

Anahtar Sézclkler: Kritik bakim/yéntem; capraz enfeksi-

yon/6nleme ve kontrol/hemsirelik; enfeksiyon kontro-
I0/yéntem/hemsirelik; yogun bakim Unitesi; risk faktorleri.

Nosocomial infections in the intensive care units
(ICU) always represent a significant problem. The
prevalence of nosocomial infections is approxi-
mately 20 to 25% in critically ill patients, even
though ICUs account for only 5% of all hospital
beds. Factors common to ICU patients that con-
tribute to the risk of nosocomial infections include
acute illnesses, physiological and psychological
stressors, malnutrition, drug therapies for stress
ulcer, sleep deprivation, and invasive care.
Critical care nurses must be aware to use essen-
tial prophylactic techniques to minimize nosoco-
mial pneumonia, nosocomial urinary tract infec-
tions, and catheter-related infections.

Key Words: Critical care/methods; cross infection/pre-

vention & control/nursing; infection control/methods/
nursing; intensive care units; risk factors.

Modern tibbin tiim olanaklarmim kullanildig:
yogun bakim tinitelerine, travma, 6nemli cerrahi
girisimler ve solunum giicliigli nedeniyle inva-
ziv yasam destegine gereksinim duyan ya da sta-
bil olmayan fizyolojik duruma bagh stirekli iz-
lenmesi gereken hastalar kabul edilmektedir. Bu
hastalarin 1/3"iinden fazlasinda endotrakeal en-
tiibasyon, tiriner, periferal ve santral kateterizas-
yon islemleri uygulanmaktadir. Invaziv ve no-
ninvaziv girisimlerin olumsuz getirilerine ek ola-
rak kanama ve soka baglh olarak cesitli solunum
sistemi, tiriner sistem ve cilde iliskin sorunlar ge-
lisebilmektedir."*

Calismalarda, hastanedeki toplam yatak sa-
yisinin sadece %5’ini olusturmalarina karsin, bu
tinitelerde %20-25 gibi bir oranla en sik karsila-
silan komplikasyonun hastane ici enfeksiyonlar
oldugu vurgulanmaktadir. Hastane ici enfeksi-
yonlar, yara iyilesmesindeki gecikmeye baglh
olarak yasam Kkalitesinin olumsuz etkilenmesi-
ne, hastanede kalis stiresi ve tedavi maliyetinin
artmasina, bakim kalitesinde diisme ve bireyin
fiziksel, emosyonel ve sosyoekonomik agidan
olumsuzluklar yasamasma neden olmaktadir.
Ayrica, yogun bakim tinitelerinde yatan hasta-
larin enfeksiyonlar nedeniyle sepsis ve multipl

*Il. Hastane infeksiyonlarinin Kontrolii Sempozyumu’nda sézlii olarak sunulmustur (23-24 Mart 2001, istanbul).
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organ yetersizliginden yasamlarini kaybetme
olasilig1 bulunmaktadir."™

Yapilan calismalarda, cesitli yogun bakim
tinitelerindeki enfeksiyonlarin goriilme siklig1
farklilik gostermesine karsin, hemen hemen tii-
miinde ilk siralarda tiriner sistem, cerrahi yara
enfeksiyonlar1 ve hastane i¢i pnémoniler yer al-
makta; enfeksiyon ajanlar1 olarak da, MRSA,
Acinetobacter, Enterobacteriaceae, Pseudomonas,
Enterococcus, Candida spp. gibi etkenler izole
edilmektedir."

Enfeksiyon Gelisimini Artiran Faktorler

Yogun Bakim Unitelerinde %20-25 gibi oran-
larda en sik goriilen komplikasyon olan hastane
ici enfeksiyonlarin olusumunda baz faktorler
onemli rol oynamaktadir. Olasiligr artiran fak-
torler arasinda akut hastaliklar, elektrolit-sivi
yetersizligi, fizyolojik ve psikolojik stresorler,
yas, bilingsiz antibiyotik kullanimu, stres tlseri
profilaksisi, uyku bozuklugu, malnutrisyon,
kullanilan tibbi ekipman, bakimi gerceklestiren
hemsire say1s1 yetersizligi yer almaktadir."”

Akut hastaliklar: Akut hastaliklar sirasinda,
bireyin genel saglik diizeyindeki olumsuzlukla-
rin yani sira artan metabolik gereksinimleri kar-
silayabilmek, normal viicut fonksiyonlarini stir-
diirebilmek igin enerji depolar1 kullanilmakta
ve bunun sonucunda enfeksiyonlara direng
azalmaktadir.”

Fizyolojik ve psikolojik stresorler: Yogun bakim
tinitelerinde yatan hastalar, gegirdikleri cerrahi
girisimler, travma ve hastalik deneyimleri, agr1
gibi fizyolojik; ait oldugu toplumdan ve sevdik-
lerinden ayr1 olma gibi sosyal izolasyon; anksi-
yeteye bagh psikolojik ve yogun bakim tinitesi
ortaminin getirdigi hizl trafik, cesitli aletlerin
uyarici sesleri, saglik ¢alisanlarinin giysileri gibi
cevresel stresorlerle kars1 karsiya kalmaktadir-
lar. Stresorun turi ne olursa olsun, tiim hastala-
rin stresorlere kars1 verdikleri yanitlarin birbiri-
ne benzer oldugu bilinmektedir. Oncelikle, no-
roendokrin fonksiyonlarin aktive olmasiyla ka-
rakterize alarm reaksiyonu devresinin gelisme-
sine bagh olarak savas ya da ka¢ yanitinin ger-
ceklestigi gozlenmektedir. Bu asamada, hipofiz-
den ACTH hormonu ve adrenal korteksten kor-
tizol salgilanmasi ile immiin fonksiyonlarin
deprese oldugu, makrofaj ve lenfositlerin sayi-
larinda ise azalma meydana geldigi bildirilmek-
tedir.”

StresOre yanitta olusan direng evresinde, bi-
reyin normal viicut fonksiyonlarinin devamlili-
ginin saglanmasina ya da tiikenme evresine gi-
rilmesine kadar enerji depolarmin kullanmasi-
nin devam ettigi, sonucta, bireyin sok duru-
mundan vaskiiler kollapsa gecisine neden olan
yaygin enfeksiyonlarin gelismesi ile yasamin
kaybedildigine dikkat ¢ekilmektedir.”

Yas: Yogun bakim tinitelerine kabul edilen
hastalarin %48’inin 65 yasin tizerinde oldugu;
yasl hastalarda, siliar aktivitede, oksiirme ref-
leksinde ve abdominal adale fonksiyonlarinda
azalmaya bagl olarak genc hastalardan daha
fazla enfeksiyon gelistigi ve hastane i¢i pnémo-
niden kaybedilen hasta sayisinin bu grupta bes
kat fazla oldugu bildirilmigtir.””

Bilingsiz antibiyotik kullanimi: Yogun bakim
uinitelerinde, herhangi bir enfeksiyonun belirti
ve bulgular1 gozlendiginde, oncelikle enfeksi-
yon ajanina yonelik antibiyotikler yerine, bu
ajanin belirlenmesi igin gecen stireyi kayip za-
man bigimi gibi ele alarak genis spektrumlu an-
tibiyotiklerin devreye sokulmasi, normal flora-
nin ortadan kaybolmasina ve mikroorganizma-
larin viriilansinin artmasina neden olmaktadir.”

Stres iilseri profilaksisi: Yogun bakim tinitesin-
de yatan hastalarda asiditeyi azaltan ve enterik
floranin gelisimine izin veren antiasit ve H, blo-
kerlerinin kullanimi, midedeki normal kimya-
sal bariyerlerin notralize olmasina yol agmakta
ve bakterilerin gegisinin kolaylagtirmaktadir."”

Uyku bozuklugu: Uykunun nitelik ve niceli-
gindeki degisiklikler, uykunun siklusunda bo-
zulmaya, dolayisiyla 6nemli bir hastalik gegiren
olgularda strese neden olmakta; interlokin 1 sa-
liniminin azalmasi ve hiicresel immiin yanitin
zayiflamasi bireyin enfeksiyon ile savasta basa-
risiz olmasina ortam hazirlamaktadir.”

Malnutrisyon: Yogun bakim gerektiren has-
talarda fizyolojik ve psikolojik stresorlerin so-
nucu olarak artan metabolik gereksinimleri
karsilayabilmek amaciyla karbonhidrat, yag
ve protein katobolizmasi gerceklesmektedir.
Asirt yikima bagh olarak olusabilen protein
malnutrisyonu ile intestinal mukozada hara-
biyet gelismekte; bu durum kan damarlar: ve
lenf sistemine bakterilerin gegisini kolaylastir-
maktadir. Malnutrisyon, yara iyilesmesini ge-
ciktirerek bireyin hastanede kalis siiresinin
uzamasina da neden olmaktadir. Beslenme bo-
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zuklugunun, pnémoni, lriner ve ameliyat
sonrasi yara enfeksiyonlar: i¢in predispozan
faktorler olabilecegi bildirilmistir."”

Tibbi ekipman: EPIC’in (European Prevalence
of Infection in Intensive Care) calisma sonugla-
rinda, enfeksiyon agisindan risk faktorleri ara-
sinda tibbi ekipmanlarin diger etmenlere gore
daha etkin oldugu ifade edilmektedir."”

Yogun bakim tinitelerinde enfeksiyon gelisi-
minde etkili olabilecek tibbi ekipmanlar arasin-
da intravaskiiler tedavi amaciyla uygulanan
arag-gereg (santral, periferal, pulmoner, arteryal
kateterler), uriner kateterler ve mekanik venti-
lasyon sistemleri bulunmaktadir."*"

Intravaskiiler kateterler: Bu kateterlerin yerleg-
tirilmesi ya da kullanimi sirasinda kontaminas-
yonundan ve giris alanimin ozelliklerine bagl
olarak abseler, lokal selliilit, septik trombofile-
bit, bakteriyemiler geligebilir."”

Uriner kateterizasyon: Uriner sistem enfek-
siyonlar1 yogun bakim tinitelerinde en yaygin
goriilen enfeksiyonlar arasinda yer almakta-
dir. Bunlarin %86’simin kateterin yerlestiril-
mesi sirasinda meydana geldigi, prevelansi-
nin %23.2 oldugu bildirilmektedir. Uriner en-
feksiyonlarda kateterin yerlestirilmesindeki
hatalara ek olarak, kateter se¢ciminde dikkat-
sizlik, genital bolgenin islem 6ncesinde yeter-
siz hazirligl, islem sirasinda travma olustur-
ma, kapali drenaj sisteminin siirekliliginin
saglanmamasi, drenaj sisteminde kirilma, id-
rar akisinda tikaniklik ile kapali sistemi kul-
lanma hatalar1 neden olarak gosterilmekte-
dir‘ls,ﬂ

Mekanik ventilasyon sistemleri: Yapilan takip
calismalarinda, hastalarin entiibasyon ve trake-
ostomi araciligryla mekanik ventilasyon sistem-
lerine baglanmasi sonucu olusabilen hastane
kaynakli alt solunum yolu enfeksiyonlarinda
oranin %22.9 oldugu bildirilmistir.”

Bakimu gerceklestiren hemgire sayist yetersizligi:
CDC (Centers for Disease Control) verilerinde,
hemsireye diisen hasta sayis1 arttiginda, hijye-
nik gereksinimlerin karsilanmasi, pozisyon de-
gisimi, aspirasyon, aseptik teknigin uygulan-
mas1 gibi hemsirelik aktivitelerinin yetersiz ya
da uygun olmayan bicimde gerceklestirildigi,
bunun sonucunda da enfeksiyon olasiliginin
arttig1 bildirilmistir.”
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Hastane i¢i Enfeksiyonlar ve Kontrolii

Yogun bakim tinitelerinde en sik gortlen
hastane ici enfeksiyonlar tiriner sistem enfeksi-
yonlari, pnémoniler, cerrahi yara enfeksiyonlar1
ve bakteriyemilerdir."**”

Bu enfeksiyonlardan herhangi birinin varlig:
s0z konusu oldugunda derhal enfeksiyon kont-
rol komitesi (IKK) ile isbirligi yapilmasi ve ileti-
sim yolunun siirekli acik tutulmasi onerilmek-
tedir (Sekil 1).

Hastane ici pnomoniler: Hastane ici pnomo-
ni, hastaneye kabul edilen her 1000 hastadan 5-
10'unda gozlenmesine karsin, bu oranin yogun
bakim tinitelerinde mekanik ventilasyon siste-
mine gereksinim duyan hastalarda gram-nega-
tif bakteriler ve MRSA'nin etkilerine bagh ola-
rak 6-20 kat artarak %25-45'lere ytikseldigi bil-
dirilmektedir."*”

Hastane ici pnomonilere neden olabilecek
endojen ve eksojen faktorler Tablo I'de 6zetlen-
mi§tir‘ll,5,8-101

Trakeostomi ve endotrakeal entiibasyonun,
hastane i¢i pnémoni gelisiminde en 6nemli risk
faktorleri oldugu agiktir. Endotrakeal tiipiin, oro-
farenks ve trakea arasindaki dogal bariyerleri et-
kileyerek mukosiliyer aktivite ve okstirme reflek-
sinde depresyona neden oldugu; yas ve obesite-
nin okstirmeyi olumsuz yonde etkiledigi bilin-
mektedir. Aspirasyon sirasinda yaygin bir uygu-
lama olan serum fizyolojigin trakeaya verilmesi
ile de, solunum yollarma bakterilerin gegisi ko-
laylasmakta, hastane i¢i pnomoni gelisme olasili-
g1 artmaktadir. Endotrakeal tlipten aspirasyon
kateterine 60.000 bakteri kolonizasyonunun geg-
tigi, serum fizyolojik 5 ml verildiginde ise bu sa-
yinin 310.000 oldugunu bildirilmigtir.”

Ayrica, ventilasyon sistemleri ile pnomoni
gelisimi arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar-
da, endotrakeal cuffin tizerinde biriken sekres-
yonlarin entiibasyonun sekizinci giintinden
sonra pnomoni olusma olasiligini artirdigr gos-
terilmistir.”""

Yogun bakim iinitelerinde hastane ici pnomoni
gelismesini onlemek amaciyla asagidaki yontem ve
tedbirler dnerilmistir>"*'*"

- Yogun bakim tinitesinde ya da kurum igin-
de yaygin olarak goriilen patojenlerin 6zellikle-
ri ve bulasma bigimleri konusunda saglik cali-
sanlarmn egitilmesi,
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Cerrahi girisimin
zaman ve tarihi

Enfeksiyon belirti
ve bulgular1

zaman ve tarihi

Enfeksiyon baslangig

Izole edilen organizma
ya da mikroorganizma

Enfeksiyon

Antibiyotige duyarlilik
durumu

Tlave tanimlayici testler

Sekil 1. Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile yogun bakim sorumlusu arasindaki bagimsiz ve agik iletisim sekli.

- Hastalarin trakeostomi alaninin ¢evresinde
drenaj ya da kizariklik, sekresyonun rengi ya da
miktari, akciger seslerinde degisiklik yoniinden
degerlendirilmesi,

- Solunum tedavisi ekipmanlarindan ve has-
talarden kiiltiir almak amaciyla sik 6rnek alimi-
nin engellenmesi,

- Trakeal tiiplere, solunum tedavisi ekipman-
larina, hasta bireylere dokunmadan once ve
sonra ellerin yikanmasi,

- Solunum tedavisi ekipmanlarinin kontami-
nasyonunun onlenmesi; miimkiinse, tek kulla-
nimlik malzemelerin tercih edilmesi; tekrar kul-

Biitiin ekip
iiyeleri arasinda
iletisimin sekli
ve diizeyi

Hastadaki risk
faktorleri

Uygulamalar/
tedaviler

- Tibbi ekip

- Hemsirelik
- Fizyoterapist

Hasta/
Unite
sorumlusu

Tedavi ve uygula-
malarin enfeksiy-
on

kontroli
agisindan ve
birey agisindan
anlami

Hastanin
hareketliligi
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lanilabilenlerin ise 24-48 saatte bir degisimi, ste-
rilizasyonu ya da yiiksek diizeyde dezenfeksi-
yonunun saglanmasi,

- Endike olmadig; siirece sik aspirasyondan
kacimilmasi, aspirasyon sirasinda asepsi ilkeleri-
ne uyulmasi, kateteri temizlerken steril su kul-
lanilmasz,

- Entiibasyon tiipleri ve trakeostomi kantilii-
niin giinliik olarak bakim ve pansumaninin ya-
pilmasi,

- Nebulizatorlerin yalnizca steril su ile dol-
durulmas: ve 24 saatte bir degisiminin saglan-
masl,

TABLO I

Nozokomiyal pnémonilere neden olabilecek endojen ve eksojen faktorler

Eksojen faktorler

* Abdominal veya torasik cerrahi girisim
¢ Uygulanan aspirasyon yontemi

* Immobilizasyon

¢ Uzamis mekanik ventilasyon

¢ Antibiyotik kullanimi

e H2 blokerleri ve antiasit kullanimi

* Immiinsupresif ajan kullanimi

¢ Atiklara iliskin protokol yetersizligi

Endojen faktorler

¢ 70 yasin lizerinde olma

¢ Kardiyopulmoner hastalik
¢ Biling diizeyinde bozukluk
¢ Diabetes mellitus

e Altta yatan hastaliklar

* Malnutrisyon

¢ Alkolizm, sigara kullanimi
® Obesite
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- Ventilator devresinin sekresyon ile kirlenme-
sine engel olmak tizere yiiksek etkili bakteri filt-
releri kullanilmasi ve 24 saatte bir degistirilmesi,

- Her hasta igin steril ambu kullanilmasi,

- Manometre ile trakeal cuff basincinin sekiz
saatte bir kontrol edilmesi,

- Giinde dort kez ag1z bakimi verilmesi, ag1z
ve oral mukozanin nemli tutulmasi,

- Nazogastrik tiip ve enteral beslenmeye bag-
I1 olusabilecek pnomoniyi en aza indirmek i¢in
tiiplin yerlesimi ve agikhiginin degerlendirilmesi
ve mikroorganizmalarin akcigerlere refliistinii
onlemek amaciyla yatak basimnin 30° kaldirilmasi.

Uriner sistem enfeksiyonlar: Hastane ici
enfeksiyonlar arasinda %30-50 siklikta ilk sira-
larda yer alan tiriner sistem enfeksiyonlarinin
%86'siin  kateterizasyon nedeniyle olustugu
bildirilmektedir.”" Bunun yan1 sira kateter kul-
laniminda segici olmama, genital bolgenin ye-
tersiz hazirlanmasi, kateterin baglant1 yerinde
kontaminasyon, kateterin uygulanmasi sirasin-
da travma olusturma, drenaj sisteminde kirilma
ve idrar akisinda tikanma, torbanin mesaneden
yliksekte tutulmasinin da enfeksiyonlara neden
oldugu gozlenmektedir.”

Uriner sistem enfeksiyonlarinda etkin teda-
vi/bakmmin gerceklestirilmemesine bagh olarak
10. glinden sonra bakteriyemiler gelisebilmekte-
dir. Kadinlarda, yashlarda, diyabetiklerde, im-
minsupresif hastalarda ve malnutrisyonlu, anti-
biyotik kullanan hastalarda bakteriyemi gelisme
olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.*"

Uriner sistem enfeksiyonlarini en aza indirmede
agagidaki noktalar onerilmektedir:®"

- Her islemden 6nce ve sonra ellerin yikan-
masl,

- Steril ve kapal1 drenaj sisteminin stirdtirtl-
mesi,

- Uygulamalarda asepsi ilkelerine 6zen gos-
terilmesi,

- Kateterizasyonun gerekmedikce yapilma-
mast,

- Endike oldugunda uygun olan en kiigtik
capta ve boyda kateter secilmesi,

- Kullanilan kateterin tipine gore uygun ara-
liklarla degisiminin saglanmasi,

- Orneklerin toplanmasi ve idrarm bosaltil-
masl sirasinda standart onlemlerin uygu-

Yogun Bakim Hemsgireleri Dergisi

lanmasi,

- Idrar torbasimin 2/3'ii doldugunda bosal-
tilmasi,

- Kateter drenaj torbalarini bosaltirken, her
hasta icin ayr1 bosaltma kaplarimin kulla-
nilmasi,

- Idrar torbasi ve ara baglant1 sisteminin haf-
tada bir kez degistirilmesi,

- Kateterin kirilma ve tikaniklik yoniinden
stirekli gozlenmesi,

- Giinde iki kez meatiis bakimmin yapilmasi,

- Idrarin geriye refliisiinti onlemek tizere id-
rar torbasinin hastanin mesanesinden asa-
g1 diizeyde olmasina 6zen gosterilmesi.

Hastane i¢i bakteriyemiler: Hemodinamik iz-
lem, s1v1 tedavisi ve tibbi tedavinin uygulanmasi
amaciyla gerceklestirilen intravaskiiler kateterle-
rin %40 gibi biiyiik bir oranda bakteriyemilere
neden olabilecegi ve hastalarda acgiklanamayan
ates ve enfeksiyonun lokal belirti ve bulgularina
yol agabilecegi ifade edilmektedir. Bakteriyemile-
rin gelismesinde etkili olan patojenler arasinda
gram-negatif bakterilerin ve S. aureus’un (MRSA)
ilk siralarda yer aldig1 gozlenmektedir.**”

Enfeksiyonu kontrol altina alabilmek amaciyla
agagidaki noktalara uyulmas: gerekir:"""

- 1V kateter uygulamadan énce ve sonra el-
lerin uygun antiseptik soliisyonla yikan-
mas, steril eldiven giyilmesi,

- Giris alanmnin, kurumun belirledigi bir anti-
septik ile 30 saniye silinmesi, ancak alan ¢ok
kirli ise bu stireye 30 saniye daha eklenmesi,

- IV Kkateterlerin alt ekstremitelere uygulan-
masindan kagimilmas,

- IV kateterin hareketine bagli mikroorga-
nizmalarin gog¢iini engellemek iizere kate-
terin stabil duruma getirilmesi, bu amagcla
disaridan kolayca gozlenebilecek steril
transparan pansumanlarin segilmesi,

- IV Kateteri yerlestirirken travma olustur-
maktan kaginilmasi,

- IV kateterin giris yerinin, her giin eritem,
odem, flebit yoniinden gozlenmesi, pansu-
manin yapilmasi,

- Enfeksiyon belirtileri gozlendiginde, v
kateterin derhal c¢ikarilmasi ve kateter ucu-
nun kiltiir ve duyarlilik testi i¢in laboratu-
vara gonderilmesi,
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- Total parenteral beslenme ve benzeri sivila-
rinin hazirlanmasi ve hastaya verilmesi sira-
sinda steril aseptik kosullarin stirdiirtilmesi,

- IV infiizyon setlerinin 24 saatte bir degisti-
rilmesi,

- Periferal kateterlerin 48-72 saatte bir degi-
siminin saglanmasi.

Cerrahi yara enfeksiyonlar:: Cerrahi girisim
sonras1 yogun bakim hastalarinda olusan cerra-
hi yara enfeksiyonlarinin genellikle ameliyattan
48-72 saat sonra gelisebilecegi ve etkenin S. au-
reus ve gram-negatif bakterilerden olustugu bil-
dirilmektedir. Cerrahi yara enfeksiyonlarini en-
gellemede alinabilecek onlemler asagida sira-
lanmugtir.**”

- Ameliyat1 gerceklestirecek ekibin protoko-
le uygun olarak ameliyat girisimine hazir-
lanmasi,

- Cerrahi asepsi ilkelerine tam olarak uyul-
masi,

- Ameliyat bolgesinin uygun antiseptikler
ile silinmesi,

- Aqik ve enfekte yarasi olan saglk calisan-
larinin ameliyathaneye alinmamasi,

- Yara pansumani Oncesinde ellerin yikan-
masl ve pansumani yaparken asepsi ilkele-
rine uyulmas,

- Enfekte yarasi olan hastalarin izole edilmesi.

Hastane ici Enfeksiyonlarin Kontroliinde
Alinmas1 Gereken Genel Onlemler

Hastane ici enfeksiyonlarin kontroltiinde
alinmas1 gerekli onlemler olarak izleme calis-
malari, yonetimsel agidan ele alinacak 6nlemler,
hemsirelik bakiminda nitelik ve nicelik ile izo-
lasyon protokolleri, yogun bakim {initelerinin
mimari 6zellikleri, temizlik kosullar1 6nemli pa-
rametreler arasinda sayilmaktadir."**""

Izleme (surveillance), bir toplulukta stirekli,
sistematik ve aktif olarak bir hastalikla ve bu
hastaligin olusma riskini artiran veya azaltan
kosullarla ilgili veri toplanmas1 ve analizi ola-
rak tanimlanmaktadir. En 6nemli hedefleri ara-
sinda hastane enfeksiyonlar1 oraninin azaltil-
masi yer alir. Enfekte hastalarin saptanmasi, en-
feksiyon sikliklarinin belirlenmesi ve enfeksiyo-
na neden olan faktorlerin ortaya konmasinda
oldukc¢a onemli katkilar sagladigi bilinmekte-
dir.*"

Yonetimsel acidan ele alinacak 6nlemler, tib-
bi ekipmanlarin etkin kullanimi, saglik calisan-
larinin kadrolagsmas: ve egitim programlarmin
suirdiiriilmesi, bakimin niteliginin stirekli izlemi
olarak ifade edilmektedir.

Tibbi ekipmanlarmn kullanimi: Hizla degisen
teknolojiye paralel olarak yogun bakim tinitele-
rindeki ekipmanlarin gesitliligi ve donanimlari-
nin da artmakta oldugu bir gergektir. Cogu za-
man, bu ekipmanlarin etkinliginin yeterli di-
zeyde degerlendirilemedigi ve bunun hastane
ici enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasindaki paymin
goz ardi edildigi gozlenmektedir. Tibbi ekip-
manlarin katkisini en aza indirmek amaciyla
kurumun ya da tinitenin sorumlularinin enfek-
siyon kontrol komitesi ile isbirligi icerisinde
retici firmanin onerileri dogrultusunda inva-
ziv arag¢ gerecin temizlenmesi, kullanimi, de-
zenfeksiyonu ve sterilizasyonuna iliskin proto-
koller gelistirmeleri ve bununla ilgili hastane igi
egitim programlarin1 uygulayicilarin gereksi-
nimleri dogrultusunda gerceklestirmeleri vur-
gulanmaktadir."

Saglk calisanlarimin kadrolasmas: ve egitimi:
Tibbi bakimdaki teknolojik avantajlardan hasta-
lari miimkiin olan en iist diizeyde yararlanma-
larin1 saglamada saghk calisanlarinin mezuni-
yet sonrasi stirekli egitimlerinin 6nemi tizerinde
durulmaktadir. Yogun bakim tinitesinin kadro-
sunda olusan stirekli degisikliklerin, hemsirelik
uygulamalarinin kalitesinde azalmaya neden
olarak hastane ici enfeksiyonlarin sikliginda ar-
tisa yol acgabilecegi bilinmektedir. Yapilan ¢alis-
malarda, patojenlerin hastadan hastaya gecisin-
de etken olan uygulama hatalarin1 azaltmak
i¢in bir hastaya bir hemsirenin bakim vermesi
gerektigi vurgulanmaktadir."”

Bakimin niteliginin izlenmesi: Yonetime ilis-
kin alman onlemlerin etkinliginin, belirlenen
kurallarin uyulmasina bagli oldugu bilinmek-
tedir. Yoneticilerin saglik ¢calisanlarinin davra-
niglarin1 ve performansin izleyerek hastalar:
gereksiz riske sokan durumlar1 ve bakimin ni-
teligini saptamalar1 oldukga onemlidir. Litera-
tiirde, bakimin niteligini artirmaya yonelik
her tiir calismaya destek olmanin, tiim ¢alisan-
larin siirekli egitim programlarina katilimlari-
n1 saglamanin ve etkin program olusturulma-
s1 i¢in ortam hazirlamanin, yoneticilerin so-
rumluluklar1 kapsaminda olduguna dikkat ce-
kilmektedir.”
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Hemsirelik uygulamalarina iliskin dnlemler
arasinda el yikama, tirnak, taki ve losyon kulla-
nimi, bariyer onlemler ve beden hijyenine du-
yarlilik gosterilmektedir.

El yikama: Hastane enfeksiyonlarmin onlen-
mesinde saglik ¢alisanlarinin el yikamaya dik-
kat etmesinin son derece énemli oldugu bilin-
mektedir. Gerektiginde yapilan el yikama ile

hastane ici enfeksiyon orani %50 azaltilabi-
lir.[1,5,8,13]

Tirnaklar, takilar ve el losyonlari: Tirnaklar, el-
de bulunan mikroorganizmalarin {iremesi igin
en iyi ortamlardan birini olusturmaktadir. Tir-
naklarin cilali olmasi ve takma tirnaklarin kulla-
nimi tirnak altindaki mantarlarin goriilmesini
engellediginden, saglik ¢alisanlarmin tirnak ci-
las1 ve takma tirnak kullanimindan kaginmala-
1 gerekir. Yiiziik ve diger takilar eldivenlerin
yirtilma olasiligini artirdiklarindan ve mikroor-
ganizmalarin barmmmasina ortam hazirladikla-
rindan bunlarin yogun bakim ortaminda kulla-
nilmamasi gerekir. Sik eldiven kullanimi ve el
yikamaya bagl kurulugu ve dermatiti azaltma-
da el losyonlari yararl olabilir. Ancak, tinite or-
taminda bu losyonlarin biiyiik kutularda kulla-
nilmasinin enfeksiyon olasiigini artirabilecegi,
bunlarin kisiye 6zgii kullanimi ve koku yogun-
lugunun dikkate alinmasi tizerinde durulmak-
tadir.”

Bariyer onlemler (eldiven, maske, onliik): Sag-
ik calisanlarinin kan yoluyla bulasan patojen-
lerin gecisini onlemede eldiven kullanimina
ozen gostermeleri gerekir; ancak eldiven kul-
lanimi el yikamanin yerini almamali, eldiven
kullanimi 6ncesi ve sonrasinda eller yikanma-
Iidir. Bulagicilik 6zelligi fazla olan enfeksiyon-
larda cift eldiven giyilmesi, kontaminasyonu
engellemede yararli olabilir. Herhangi bir is-
lem sirasinda kan veya viicut sivilarinin sicra-
masi olasiligina kars1 maske, gozliik kullanil-
masi ve su gecirmez nitelikte onliik giyilmesi
onerilmektedir."™”

Giinliik banyo: Yogun bakimda calisanlarin,
capraz enfeksiyonlarin gelisme olasiligini en
aza indirmede her giin banyo yapmaya 6zen
gostermeleri gerekir.

Yogun bakim tinitelerinde enfeksiyonun 6n-
lenmesi agisindan izolasyon yontemlerine de
yer verilmektedir. Bunlar arasinda 6nemle vur-
gulanan énlemler agagida bildirilmistir:"

Yogun Bakim Hemsgireleri Dergisi

- Enfekte ve kontamine oldugu bilinen has-
taya temas etmeden 6nce mutlaka eldiven
giyilmesi, sonrasinda ellerin yikanmasz,

- Izole edilmis hastalara bire-bir bakim veril-
mesi,

- Izole edilen hastaya ait atik ve gikartilarin
cift torbalama yontemiyle ortamdan uzak-
lastirilmasi,

- Izolasyon odasimin temizliginde kullanilan
malzemelerin ayr1 olmasi,

- Kesici ve delici maddelerin 6zel kutularda
saklanmasi, tasima sirasinda dikkatli olun-
masl.

Yogun bakim tinitesinin mimari yapisinn en-
feksiyon gelisimine katkisinin oldugu diistintil-
mesine karsin, bu tnitelerin istenen yapiya geti-
rilmeleri oldukga giig olabilir. Ancak, yeni kurul-
masi planlanan yogun bakim tinitelerinde mima-
ri yapimin bir ekip isbirligi ile diizenlenmesi, has-
taya ayrilan alanlarin yaklasik 25.5 m2 olmasi ve
enfeksiyon olasiligina iligskin asagidaki ozellikle-
rin dikkate alinmasi 6nerilmektedir."”

- Hasta yatagimn cevresinde, calisanin izle-
me aletleri, destek sistemleri ve hastaya
kolayca ulasmasma izin verecek sekilde
yeterli alan olusturulmas,

- Aydinlatmada yogun bakim {initesinin
ozelliklerinin g6z oniine alinmas,

- Patojenlerin gegisini azaltmak igin tinitede
her bir hasta icin 6zel kabinler olusturulmas;,

— Lavabolarm saghk ¢alisanlarmin el yikama-
simn1 kolaylastiracak sekilde uygun yerlere
yerlestirilmesi; aletleri temizlemek amaciyla
kullanulacak lavabolarin farkli olmasi,

- Yogun bakim tinitelerinde bir ya da birden
fazla A sinifi izolasyon odalar1 olusturul-
masl ve bu odalarin giyinme, el yikama
icin bekleme boltimleri icermesi,

- Trafigin yogun olmadig bir alanin secilmesi,

- Calisanlar ve hastalar igin yeterli havanin
metrekiip olarak hesaplanmasi ve alanin
buna uygun ayrilmas.

Unitenin hijyenik kogullarimi saglama ve temizli-
gini siirdiirmede dikkate alinmast gereken noktalar

asagida siralanmigtir:®

- Serviste yapilan rutin temizlikler sirasinda
zeminlerin uygun antiseptikli soliisyonlar
ile silinmesi ve islem sonrasinda kurumasi
icin yeterince beklenmesi,
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- Yiizeylere dokiilen kan, idrar ve viicut s1-
vilarinin zaman gegirilmeden temizlenme-
sine 0zen gosterilmesi,

- Temiz ve kirli ayiriminin kesin olarak sag-
lanmasi,

- Gereksiz hicbir malzemenin servis orta-
minda bulundurulmamas;,

- Hastanin yiyecek ve iceceklerinin tinitenin
disindaki dolaplarda saklanmasz,

- Unite icinde saglik calisanlarmin dinlenme
amagch ortak kullandig: alanlarin hijyenik
kosullarmin stirdiirilmesi; gomlek, maske
gibi koruyucu giysilerin bu ortamlara gi-
rerken ¢ikarilmasi,

- Tibbi atiklarin 6zelliklerine gore ayr1 torba-
larda toplanmasi.
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