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OzZET

Amag: Bu calisma Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesin-
de (BCYBU) calisan hemsirelerin nozokomiyal enfeksi-
yonlarin énlenmesine yonelik uygulamalarini belirlemek
amaciyla yapilmigtir.

Gere¢ ve yontem: Arastirma, Ankara’da bir Universite
hastanesinin BCYBU’de calisan 10 hemsire ile yapilmis-
tir. Veriler anket formu ve uygulama formu kullanilarak
toplanmigtir. Verilerin analizinde sayi hesabi kullaniimig-
tir.

Bulgular: Hemsirelerin anket formunda yer alan sorula-
ra iliskin bilgi puan ortalamasi 28 lzerinden 10.4 olarak
bulunmustur. Hemsirelerin uygulama formunda yer alan
nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nlenmesine yoénelik giri-
simlerinden bazilarini uyguladiklarini belirttikleri, ancak
BCYBU'de siklikla gériilen cerrahi alan enfeksiyonlari,
menenjit ve sant enfeksiyonlarinin erken donemde tes-
pit edilmesine ydnelik herhangi bir girisim belirtmedikleri
gOrulmustar.

Sonug: Hemsirelerin nozokomiyal enfeksiyonlarin énlen-
mesine yoénelik bilgilerinin ve uygulamalarinin yetersiz ol-
dudu, guncel olmadigi saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Beyin cerrahi, yogun bakim enfek-

siyonlari, enfeksiyon kontroll, hemsirelik, nozokomiyal
enfeksiyon

GIRIS

Nozokomiyal enfeksiyonlar, hastanin hastaneye
yattig1 anda heniiz inkiibasyon doneminde olma-
yan, daha sonra gelisen, bazen hasta taburcu olduk-
tan sonra ortaya c¢ikan enfeksiyonlardir. Nozokomi-
yal enfeksiyonlar hasta yatigindan en az 48—72 saat

sonra ya da taburcu olduktan sonraki 10 giin i¢inde
gelismektedir.'

ABSTRACT

Objectives: This study was conducted for determining
nurses’ interventions to preventive nosocomial infections
seen in a neurosurgery intensive care unit (ICU).

Materials and methods: The study population was com-
prised of with 10 nurses who worked in the neurosurgery
ICU of a university hospital in Ankara. The data were col-
lected using a questionnaire and an interventions form. In
the analysis of data number of the account was used.

Results: Mean knowledge level of the study population
was 10.4 on 28 points in the questionnaire. While it is
noted that the nurses take measures to prevent some of
the nosocomial infections, which are included intervention
form, there were no measures against surgical wound in-
fections, meningitis, shunt infections that are seen infre-
quently in the neurosurgical units.

Conclusion: Nurses’ knowledge on nosocomial infec-
tions and their interventions to prevent nosocomial infec-
tions were found to be inadequate and outdated.

Key words: neurosurgical, intensive care unit, infection
control, nursing, nosocomial infection.

Nozokomiyal enfeksiyonlar, hastanede yatan
hastalarin morbidite ve mortalite riskinin artma-
sina neden olmakla beraber, asil sorunu fizyolojik
bakimdan sabit olmayan yogun bakim hastalarin-
da olusturmaktadir.>® Bu hastalarin altta yatan agir
hastaliklarina iinitedeki teshis ve tedavi amaciyla
yapilan girisimler (damar-idrar kateterizasyonu,
entiibasyon, invaziv monitorizasyon, enteral-pa-
renteral beslenme, ameliyatin siiresi ve yeri vb.)
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de eklenince enfeksiyonlar gelisme riski daha da
artmaktadir.*

Beyin cerrahi yogun bakim {niteleri (BCY-
BU) nozokomiyal enfeksiyon riskinin yiiksek
oldugu {initelerden biridir. Bu iinitelerde intrase-
rebral hemoraji ve intrakranial basing artis1 gibi
nedenlerle izlenen hastaya uygulanan girisimler
(eksternal drenaj yerlestirilmesi, beyin omurilik si-
visinin (BOS) uzun siireli drenaji vb.) ve tedaviye
yonelik sorunlar (drenaj kateterinin tikanmasi, ka-
teterde trombiis gelismesi vb.) hastanin enfeksiyo-
na yatkinligini artirmaktadir.”'> Ayrica literatiirde
agir kafa travmalar1 sonucu olusan beyin hasarinin
hiicresel diizeyde immiin aktiviteyi baskiladigi ve
hasar sonrasi goriilen komplikasyonlar1 arttirdigi
belirtilmektedir.'*!* Yapilan ¢aligmalarda agir kafa
hasar1 ya da kafa travmasi olan hastalarda kompli-
kasyon olarak hastanede kaldiklari siire boyunca en
az bir defa enfeksiyon gelistigi belirtilmektedir.'s!”
Norosirurji-néroloji yogun bakim {initelerinde go-
rillen nozokomiyal enfeksiyonlar ile ilgili calisma-
larin geneline bakildiginda, ilk sirada alt solunum
yolu enfeksiyonlarinin oldugu, bunu sirasiyla tiriner
sistem enfeksiyonlari, bakteremi, yara yeri enfeksi-
yonlari, sant enfeksiyonlari ve menenjitin izledigi
goriilmektedir. 16101819

Diinya Saglik Orgiitii, gelismekte olan iilke-
lerde nozokomiyal enfeksiyonlarin %40’ indan faz-
lasinin 6nlenebilir oldugunu belirtmektedir.® Bu
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi (Center for Diseases Control and
Prevention-CDC) tarafindan belirlenen {iniversal
onlemlerin 6nemli dlgiide etkili oldugu, temel en-
feksiyondan korunma ydntemlerinin uygulanma-
st ile nozokomiyal enfeksiyonlarin %30 oraninda
azaldig1 yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur.?"
2 Bu nedenle hastanin yogun bakimda bulundugu
siire i¢inde saglik calisanlarina, ozellikle 24 saat
stiresince hastanin bakim ve tedavisinden sorum-
lu olan yogun bakim hemsirelerine 6nemli gorev-
ler diismektedir. Yogun bakim hemsiresi, klinigine
0zgl enfeksiyonlar agisindan risk olusturan durum-
lar1 bilmeli, uluslararasi standartlara uygun, korun-
ma ve kontrol 6nlemlerini uygulayabilmelidir.**

Bu ¢alisma BCYBU’de calisan hemsirelerin
nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nlenmesine iliskin
uygulamalarinin belirlenmesi amaci ile yapilmaistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olarak diizenlenen bu ¢alisma yaklasik
1300 yatakli bir iiniversite hastanesinin beyin cerra-
hi yogun bakim iinitesinde Mart 2009 - Nisan 2009
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calismaya
BCYBU’de calisan 10 hemsirenin tamami katilmis-
tir. Calisma baslamadan dnce kurum ydnetiminden
ve ¢alismaya katilacak olan hemsirelerden gerekli
izin alinmustir.

Veri toplama araci olarak anket formu ve uy-
gulama formu kullanilmistir. Bu araglar CDC basg-
ta olmak tizere gesitli kaynaklardan yararlanilarak
aragtirmacilar tarafindan gelistirilmistir."*3° Hem-
sirelerin nozokomiyal enfeksiyonlarin dnlenmesine
yonelik bilgilerini saptamak amaciyla olusturulan
anket formunun ilk boliimiinde hemsirelerin tanitici
ozelliklerine yonelik 7 soru, ikinci boliimiinde ise
coktan se¢meli 28 soru bulunmaktadir. Hemsire-
lere aragtirmaci tarafindan ¢alismanin amaci agik-
landiktan sonra goriisme teknigi kullanilarak anket
formu uygulanmigtir. Daha sonra, her hemsire ile
birebir goriisiilerek uygulama formu uygulanmaistir.
Bu formda iiriner sistem enfeksiyonu, nozokomiyal
pnomoni, kateter iligkili enfeksiyon ve cerrahi yara
yeri enfeksiyonunun 6nlenmesine, sant yeri enfek-
siyonu ve nozokomiyal menenjitin erken dénemde
tespit edilmesine iliskin uygulamalar yer almaktadir.
Hemsirelere dncelikle her enfeksiyona 6zgii hangi
uygulamalar1 yaptiklart sorulmus ve forma isaret-
lenmistir. Hemgirelerin belirttigi uygulamalardan
sonra formda yer alan ancak hemsireler tarafindan
sOylenmeyen diger uygulamalar hemsirelere hatir-
latilmistir. Hemsirelere hatirlatilan bu uygulamalar-
dan, hemsirelerin yaptiklarini sdyledikleri uygula-
malar, hemsirelerin belirttikleri diger uygulamalara
dahil edilmistir.

Calismada anket formundan ve uygulama for-
mundan elde edilen veriler 6rneklem sayisinin az
olmasi (n=10) nedeniyle ondalik hesabina gore de-
gerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sa-
yisal degerler kullanilmistir. Ayrica anket formunun
degerlendirilmesinde her soruya 1 puan verilmis
olup, bu boliim bilgi puan ortalamasi hesap edilerek
toplam 28 puan {izerinden hesaplanmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
25.2°dir. Hemsirelerin 9’u lisans 1’1 Saglik Meslek
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Lisesi mezunudur. 8 hemsire 3 yil ve daha az siire-
dir, 1 hemsire 5 yildir, 1 hemsire ise 10 yildir yogun
bakimda gorev yapmaktadir. Hemsireler her vardi-
yada ortalama 4 hastaya bakim verdiklerini belirt-
mislerdir. Calismaya katilan hemsirelerin tamami
nozokomiyal enfeksiyonlara iliskin egitim almadik-
larini belirtmislerdir.

Anket formunda hemsirelerin bilgi puan ortala-
masi1 28 ilizerinden 10.4 olarak bulunmustur. Tablo
1’de hemsirelerin anket formunda yer alan sorulara
verdikleri dogru yanitlarin dagilimi yer almaktadir.
Tablo 1’e bakildiginda, hemsirelerin yarisina yaki-
ninin nozokomiyal enfeksiyonun 6nlenmesi ile ilgili
sorulara dogru cevap verdigi belirlenmistir. Bunun-
la birlikte yogun bakim iiniteleri i¢in daha 6zel bazi
sorulara dogru cevap verme oranlarinin diistiigii
gbzlenmistir. Hemsirelerin ¢ok az1 “siki temas izo-
lasyonu bulunan hastada nozokomiyal enfeksiyonu
onlemeye yonelik yapilan uygulamalar”, “idrar son-
das1 bulunan hastada iiriner sistem enfeksiyonu ris-
kini azaltmak i¢in yapilan uygulamalar”, “periferik
venoz kateterlerin degistirilme siklig1”, “alkollii el
antiseptiklerinin kullanim1”, “ideal el yikama uygu-
lamas1”, “cerrahi yara yeri enfeksiyonlarini azaltan
durumlar”, “beyin cerrahi yogun bakim hastalarinda
nozokomiyal enfeksiyon riskini arttiran faktorler”,
“santral kateter giris antisepsisinde en etkili ajan”,
“idrar sondas1 bulunan bir hastada sonda bakimi
verme siklig1” ve “siki temas izolasyonunda uygu-
lanmasi1 gereken cevre temizligi” ile ilgili sorulara

dogru yanit vermistir.

Hemsgirelerin higbiri “tibbi ara¢ kaynakli nozo-
komiyal pndmoniyi dnlemeye yonelik onlemler”,
“etkili el antiseptigi ile ellerin ovulmasi isleminin
etkin oldugu durumlar”, “cerrahi insizyon yerine
iligkin uygulamalar” ve “temiz, yipranmamis trans-
paran Santral Venodz Kateter (SVK) pansumanlari-
nin degistirilme siklig1” sorularma dogru yanit ve-

rememistir.

Calisma sirasinda daha once belirtildigi gibi
hemsirelerin nozokomiyal enfeksiyonu onlemeye
iliskin uygulamalarmi igeren “Uygulama Formu”
hemsirelerin verdigi yanitlar dogrultusunda aras-
tirmaci tarafindan doldurulmustur. Burada Noro-
sirurji yogun bakim initelerinde siklikla goriilen
nozokomiyal enfeksiyonlarin erken donemde tespit
edilmesine ya da onlenmesine iliskin hemsirelerin

belirttigi uygulamalar her enfeksiyon i¢in ayr bir
tabloda verilmistir. Tablolardaki her uygulamanin
karsisinda, uygulamay1 yaptigini ifade eden hem-
sire sayis1 yer almaktadir (Tablo 2,3,4,5,6). Uriner
sistem enfeksiyonu, nozokomiyal pndmoni, kate-
ter iligkili enfeksiyon ve cerrahi yara yeri enfek-
siyonunun Onlenmesine iliskin uygulamalarm yer
aldig1 tablolar asagida verilmistir. Ancak, hemsire-
ler sant enfeksiyonlar1 ve nozokomiyal menenjitin
onlenmesine yonelik herhangi bir uygulamalarinin
olmadigim belirttikleri i¢in bu enfeksiyonlara 6zgii
tablolar verilmemistir.

TARTISMA

Bir ndrosiriirji yogun bakim {initesinde ¢aligan hem-
sirelerin nozokomiyal enfeksiyonlarin dnlenmesine
iliskin bilgi ve uygulamalarin1 saptamak amaci ile
yapilan caligmanin sonuglarina bakildiginda, hem-
sirelerin bilgilerinin yeterli olmadigi belirlenmistir.
Ayrica hemsirelerin nozokomiyal enfeksiyonlar
onlemeye yonelik uygulamalarmin oldugu ancak,
uygulamalarmin giincel bilgileri igermedigi belir-
lenmistir. Hemsirelerin enfeksiyon kontroliine yo-
nelik ozellikle giincel gelismelerle ilgili sorularda
(IV uygulama setlerinin degistirilme siklig1, acil
sartlarda takilan periferik vendz kateterlerin degis-
tirilme siklig1, santral kateter giris antisepsisinde en
etkili ajan ve temiz, yipranmamig transparan SVK
pansumanlarini degistirilme siklig1, periferik vendz
kateterlerin degistirilme sikligi vb.) yanhs yanit-
larinin oldugu goriilmektedir (Tablo 1). Bu sonug
olduk¢a anlamlhidir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesine
iliskin bilgi eksikligi, yogun bakimda nozokomiyal
enfeksiyonlarin goriilme nedenlerinden biridir. Has-
tanede calisan saglik personelinin diizenli bir sekil-
de bilgilerinin glincellenmesi gerekmektedir. Yapi-
lan ¢alismalarda, hemsirelerin YBU’de goriilen no-
zokomiyal enfeksiyonlar hakkinda bilgilerinin orta
diizeyde oldugu saptanmis 3!, eksik olan bilgilerin
tamamlanmasi, yanlig olanlarin diizeltilmesi i¢in
hizmet i¢i egitimin gerekli oldugu belirtilmistir.*?
Literatlirde hizmet i¢i egitim ve performans geribil-
dirimleri ile YBU gériilen nozokomiyal enfeksiyon
oranlariin geriledigi.**** boylece bu enfeksiyonla-
rin neden oldugu morbidite ve mortalitenin de azal-
dig1 goriilmektedir.*
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Tablo 1. Hemsirelerin sorulara verdikleri dogru yanitlarin dagihmi (n=10)

SORULAR Sayi
- Ellerin dezenfeksiyonunu gerektiren durumlar 9
- Ter_nas izolasyonu uygulanan hastada kullanilan steteskobun baska bir hastaya kullaniimasi gerektiginde izlen- 9
mesi gereken yol

- $ant enfeksiyonlarinin gérilme sikhgini artiran durumlar 9
-Steril eldiven kullanimini gerektiren durumlar 8
-Yogun bakim hastalarinda nozokomiyal enfeksiyona neden olabilecek kurum prosedurlerine iligkin risk faktorleri 7
-Ellerde gozle goriinir kirlenme olmasi durumunda uygulanan el hijyeni 6
-El hijyenini uygulamalar 5
-Non-steril eldiven kullanimini gerektiren durumlar 5
-Enteral beslenen hastada nozokomiyal pnémoniyi dnlemeye yonelik 6nlemler 5
-Baska bir endikasyonu olmayan IV uygulama setlerinin degistiriime sikligi 5
-Aseptik tekniklere uyulmadan acil sartlarda takilan periferik ventz kateterlerin degistirilme siklig 5
-Siki temas izolasyonu bulunan hastada nozokomiyal enfeksiyonu 6nlemeye yonelik yapilan uygulama 4
-Idrar sondasi bulunan hastada (iriner sistem enfeksiyonu riskini azaltmak igin yapilan uygulamalar 3
-Periferik venoz kateterlerin degistiriime sikhigi 3
-Alkollu el antiseptiklerinin kullanimi 3
-Ideal el yikama islemi 3
-Cerrahi yara yeri enfeksiyonlarini azaltan durumlar 3
-Nozokomiyal enfeksiyonun tanimi 3
-Staphylococcus aureus nedeni ile sant enfeksiyonu olan hastaya uygulanan izolasyon 2
-Cerrahi hastasinda nozokomiyal enfeksiyona neden olabilecek risk faktorleri 2
-Beyin cerrahi yogun bakim hastalarinda nozokomiyal enfeksiyon riskini artiran faktorler 2

-Santral kateter giris antisepsisinde en etkili ajan

-Idrar sondasi bulunan bir hastada sonda bakimi verme siklig

-Vankomisine Direncli Enterokok ile enfekte olan hasta taburcu edildikten sonra bu mikroorganizmanin diger hasta-

lara yayllmasini 6nlemek amaciyla uygulanmasi gereken gevre temizligi

-Tibbi ara¢ kaynakl nozokomiyal pnémoniyi dnlemeye yonelik dnlemler
-Etkili el antiseptidi ile ellerin ovulmasi igsleminin etkin oldugu durumlar
-Cerrahi insizyon yerine iliskin uygulamalar

-Temiz, yipranmamis transparan Santral Vendz Kateter pansumanlarini degistiriime sikligi

1

Dogru yanit yok
Dogru yanit yok
Dogru yanit yok

Dogru yanit yok
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Tablo 2. Hemsirelerin Uriner sistem enfeksiyonlarinin dnlenmesine iligkin belirttigi uygulamalar (n=10)

-Gereksiz kateterizasyon onlenmeli (8)

-Uriner drenaj kateteri takilirken asepsiye uyulmali (10)

-Kateteri mesaneye sabitlemek i¢in balonu 8-10 ml steril sollisyonla doldurmali (9)

-Sondanin kaldigi stire boyunca kapali drenaj sistemi korunmali (9)

-Drenaj kateteri hastanin bacagdina tespit edilmeli (8)

-Kateter ve idrar torbasinin mesane seviyesinin altinda olmasina, kateterin kivrilip bikiilmemesine dikkat edilmeli (9)
-Kateterin tikanmasi énlenmeli, kateterin tikanmasi durumunda steril solisyonla irrigasyon yapilmali (9)

-Hastanin idrar sondasinin ve sonda giris yerinin gaita ile temasi dnlenmeli (8)

-Kateterle iliskili islemlerden dnce ve sonra eller uygun sekilde yikanmali (10)

-Mimkun olan en kisa zamanda kateterin ¢ikarilmasi igin hastanin durumunu degerlendirilmeli (7)

Tablo 3. Hemsirelerin nozokomiyal pnémoninin énlenmesine iliskin belirttigi uygulamalar (n=10)

-Her glin endotrakeal tlip/trakeostomi kandl bakimi verilmeli (8)

-Gerektiginde orofarengeal sekresyonlar aspire edilmeli (7)

-Hastaya giinde 4 kez %0.2 klorheksidin glukonat ile agiz bakimi vermeli, agiz ve oral mukoza nemli tutulmali (7)
-Aspirasyon ya da bakim éncesi ve sonrasi eller yikanmali (10)

-Acik aspirasyon teknigi kullaniliyorsa asepsi ilkelerine uygun sekilde aspirasyon yapilimali (10)

-Aspirasyon sirasinda hastaya semi-fowler pozisyon verilmeli (7)

-Aspirasyon sonrasi hastanin sekresyonu ile bulagsan drnekler elimine edilmeli (8)

-Tek kullanimlik solunum tedavi ekipmanlar (aspirasyon kateteri, ventilator devresi, bakteri filtresi vb.) kullaniimal (9)
-Nemlendiricilerde sadece steril sollisyonlar kullanmali (8)

-Ventilator devresinde biriken sivinin hastaya geri kagmasi énlenmeli, biriken sivi yere dékilmemeli (10)

-TUm iglemlerden 6nce ve sonra el hijyeni saglanmali (10)

-Ellerde gozle gorundr kir olmasi durumunda eller su ve sabunla yikanmali (10)

Tablo 4. Hemsirelerin kateter iligkili bakteriyeminin dnlenmesine iligkin belirttigi uygulamalar (n=10)

-Uriner ve fekal inkontinans riski nedeniyle femoral kateterizasyon énlenmeli (9)

- SVK takilirken maksimum bariyer énlemleri (steril 6nlik, steril eldiven vb) alinmali (10)

- SVK giris yeri islem 6ncesinde %2 klorhekzidin glukonat, %10 povidon-iyot, veya %70 alkol ile temizlenmeli (8)
-Total parenteral beslenme (TPN) icin kullanilan tek Ilimenli SVK baska amagla kullanmamali (9)

-SVK pansumanlari yapilirken steril gazli bez veya transparan 6rti kullaniimali (9)

-SVK her tiirlii temas 6ncesinde ve sonrasinda eller yikanmali (9)

-Kateter giris yeri her 8 saatte bir enfeksiyon belirtileri acisindan gézlenmeli (7)

-Periferik kateterler hastane proseduriine gore (72—-96 saatte bir) degistirmeli ve degistirme tarihini kayit etmeli (7)

-Ellerde gozle gortndir kir olmasi durumunda eller su ve sabunla yikanmali (10)
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Tablo 5. Hemsirelerin cerrahi yara yeri enfeksiyonlarinin erken dénemde tespit edilmesi ve 6nlenmesine iliskin belirttigi

uygulamalar (n=10)

-Pansuman degistirilirken yara yeri enfeksiyon belirtileri agisindan gézlenmeli (8)

-Drenaj yerinden sizinti olmasi durumunda drenaj rengi, tipi, miktari kayit edilmeli (8)

-Hastanin insizyon yerine dokunmasina izin verilmemeli (10)

Tablo 6. Hemsirelerin aspirasyon pnémonisinin énlenmesine iliskin belirttigi uygulamalar (n=10)

-aspirasyon pnémonisini dnlemek icin 4 saatte bir kez nazogastrik tlipin yerini degerlendirdiklerini (8)

- enteral beslenen hastada ve hastayi semi-fowler pozisyonda beslediklerini (9)

Egitimin yam1 sira hemsgire/hasta oran1 da
YBU’de gériilen nozokomiyal enfeksiyonlarin gé-
riilmesinde 6nemli bir risk faktériidiir. 2 YBUdeki
hastanin durumuna goére hemsire/hasta oraninin 1/1
ya da 1/2 oldugu gbz Oniinde tutulacak olursa ca-
lismanin yapildig1 iinitedeki hemsire sayisinin gere-
kenden az oldugu goriilmektedir. Hemsire sayisinin
yetersiz olmasi enfeksiyonu dnlemeye iliskin bazi
uygulamalarin eksik yapilmasina yol agabilmekte-
dir. Asagida hemsirelerin nozokomiyal enfeksiyonu
onlemeye iligkin yanlis ya da eksik yaptiklart uy-
gulamalar yer almaktadir. Belirtilen uygulamalarin
nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nlenmesinde hemsi-
renin bilgi ve becerisinin 6nemini ortaya koydugu
diistintilmektedir. Literatiirde, triner sistem enfek-
siyonlarinin 6nlenmesinde her hasta i¢in ayri idrar
toplama kabi kullanilmas1 ve kateterde obstriiksiyon
yoksa idrar kateterinin rutin olarak degistirilmeme-
si gerektigi belirtilmektedir.>2*3¢37 Ancak, c¢alig-
mamiza katilan hemsireler her hasta igin ayr1 idrar
toplama kab1 kullanmadiklarini ve idrar kateterini
haftada bir kez, drenaj torbalarii ise rutin olarak
degistirdiklerini belirtmislerdir. Oysa CDC, iiriner
sistem enfeksiyonlarmin énlenmesi igin kapali dre-
naj sisteminin biitiinliigl acisindan idrar kateterle-
rinin ve drenaj torbalarinin gerekmedikge (enfeksi-
yon, tikaniklik vb) rutin olarak degistirilmemesini
onermektedir.®

YBU’lerde nozokomiyal pndmoninin onlen-
mesi i¢in trakeal kaf basincinin (normal kaf basin-
c1 20-25 cm H,0) 8 saatte bir kez kontrol edilmesi,
ventilator devrelerinin ve nemlendiricilerin gozle
goriiniir kir olmadikca degistirilmemesi ve hasta-
larin yerlerinin gereginden fazla degistirilmemesi
gerekmektedir. 67102836 Ancak arastirmaya katilan
hemsireler kaf basincini kontrol etmediklerini, ven-
tilator devrelerini ve nemlendiricileri haftada 1 kez

degistirdiklerini ve siklikla hastalarin yerlerini de-
gistirdiklerini belirtmislerdir. CDC, endotrakeal kaf
kagaginin bakterilerin alt solunum yollarina sizinti
yaparak nozokomiyal pndmoni riskini artirdigini,
kaf basmcinin kontrol edilmesi gerektigini belirt-
mektedir28. Hastalarin gereginden fazla yer degis-
tirmesi 6nlenmelidir. Literatlirde entiibe bir hastada
taginma sirasinda (ventilator devrelerine miidahale
arttigindan) ventilator iliskili pndmoni gelisme ris-
kinin, tagsinmayanlara gére daha fazla oldugu belir-
tilmektedir.*

Aspirasyon pndmonisinin 6nlenmesi igin ente-
ral beslenen hastalarda beslenme intdlerans1 belir-
tilerinin (abdominal distansiyon, rezidiiel voliimde
artma vb.) izlenmesi gerekmektedir 28. Bu calis-
mada hemsireler enteral beslenen hastada beslenme
intolerans1 belirtilerini gézlemediklerini belirtmis-
lerdir. CDC, beslenme intoleransinin nazofarengeal
kolonizasyonu artirarak nozokomiyal pndmoniye
neden olabilecegini belirtmektedir.?®

Yapilan calismalarda kateter iligkili bakteriye-
minin 6nlenmesi i¢in kateter bolgesinin hazirliginda
tiiylerin tras edilmemesi (tliy dokiicii krem kullanil-
mast ya da tiiylerin kesilmesi), baska bir endikasyon
olmadikca (TPN, lipit soliisyonu, kan verilmesi) in-
travendz uygulama setlerinin 72 saatten 6nce degis-
tirilmemesi, ayrica kateter degistirildigi, ¢cikartildig:
ya da pansuman kirlendigi zaman pansumanlarin
degistirilmesi ve kateter giris yerinde enfeksiyon
belirtileri goriildiigiinde mutlaka kayit edilmesi ge-
rektigi belirtilmigtir."?7-*34 Ancak ¢aligmaya kati-
lan hemsireler intraven6z uygulama setlerini (TPN
ya da kan verilmiyorsa) haftada 1 kez degistirdik-
lerini, santral-periferik kateter pansumanlarimi 24
saatte bir degistirdiklerini, kateter yerinde enfek-
siyon belirtileri gortldiigiinde ise gdzlem formuna
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kayit etmediklerini belirtmislerdir. CDC, intravendz
kateter setlerinin enfeksiyon ve tromboflebit agisin-
dan (eger lipit ya da kan verilmiyorsa) 72-96 saatte
bir degistirilmesini 6nermektedir.?’” Ayrica, kateter
iligkili bakteriyeminin 6nlenmesi i¢in intravaskiiler
kateter yeri her giin muayene edilmeli*®, agiklana-
mayan ates, kateter giris yerinde akinti, hassasiyet
gibi belirtiler doktora bildirilmeli ve hemgsire goz-
lem formuna kayit edilmelidir.

Yogun bakim hastalarinda cerrahi yara yeri en-
feksiyonunun 6nlenmesine iliskin uygulamalara y6-
nelik literatlirde, dren yoksa ameliyattan 24-48 saat
sonra doktora sorularak insizyon yerinin hava ile
temas ettirilmesi, pansuman degistirilirken aseptik
teknige uyulmasina 6zen gosterilmesi, yara drena-
j1 fazla ise doktoru bilgilendirerek yara yerinin sik
araliklarla izlenmesi, insizyon yerinin yara iyiles-
mesinin komplikasyonlar1 (kanlanma bozuklugu,
0dem vb) acisindan degerlendirmesi ve gozlemlerin
kay1t edilmesi, hastanin ¢evresinde kontaminasyona
neden olabilecek risklerin (6rn; ziyaretciler) azaltil-
mast, hastanin vital bulgularinin takip edilmesi, en-
feksiyon belirtileri gelismis ise antibiyotik baslan-
masi icin kiiltiir alinmasi1 konusunda doktora haber
verilmesi gerektigi belirtilmistir.''** Bu c¢aligmada
hemsireler cerrahi yara yeri enfeksiyonlarmin 6n-
lenmesine iligkin sadece doktor pansuman yaparken
yara yerini gozlemlediklerini, cerrahi yara yerinde
enfeksiyon belirtileri gortildiigiinde gozlem for-
muna kayit etmediklerini, ziyaret¢i kisitlanmasina
iligkin bir uygulamalarinin olmadigini, ayrica, yara
yeri ile ilgili uygulamalarin hemsirenin gorevi ol-
madigin diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Sant enfeksiyonlar1 ve nozokomiyal menenjitin
erken donemde tespit edilmesine yonelik hemsire-
lerin herhangi bir uygulama yapmadiklarini ifade
etmeleri diislindiiriictidiir. Oysa sant enfeksiyonlari-
nin erken donemde tespit edilmesi i¢in; intraventri-
kiiler ve intratekal antibiyotik alan hastalarda tedavi
sirasinda asepsi kurallarina uyulmasi, sant enfeksi-
yonlarmin belirtileri (ates, abdominal distansiyon,
kusma, bas agrisi, biling diizeyinde azalma vb.) ve
sant tedavisi komplikasyonlar1 yoniinden (menenjit,
yara yeri enfeksiyonu, peritonit) hastalarin izlenme-
si, santla ilgili tiim islemlerden dnce ve sonra el hij-
yeninin saglanmasi gerekmektedir.'#4!

Benzer sekilde nozokomiyal menenjitin erken
donemde tespit edilmesi i¢in; 6zellikle ates takibi-
nin yapilmasi, hastada menenjit belirtilerinin (ense

sertligi, ates, bas agrisi, kranial sinir tutulumu, irri-
tabilite) gozlenmesi, hastanin glaskow koma skoru-
nun degerlendirilmesi, biling seviyesinde beklenen
diizelmede gecikme olursa durumun doktora bildi-
rilmesi, kiiltiir sonuglariin (kan ve BOS) ve CRP
diizeyinin izlenmesi gerekmektedir.”!*!" Bu uygula-
malarin yapilmasi ventrikiilit ve menenjittin erken
tanilanmasinda 6nem tasimaktadir.'?

Sonug olarak, bilingli hemsirelik gozlemi, en-
feksiyon belirtilerinin erken donemde fark edilmesi
ve gbzlenen verilerin yogun bakim ekibi ile payla-
stlmas1 yogun bakimda yatan hastalarin enfeksiyon
tedavi stlirecinde 6nemli rol oynamaktadir. Litera-
tiirde standart enfeksiyon onlemleri uygulandiginda
enfeksiyon oranlarinin azaldig: belirtilmektedir.*>#
Bilgi, deneyim ve izlem yolu ile tan1 ve tedavide
Onemli rolii olan yogun bakim hemsireleri olas1 en-
feksiyonlara kars1 gereken dnlemleri almalidir. Ca-
lismamizda hemsirelerin nozokomiyal enfeksiyonla-
ra iliskin bilgilerini giincellenmedikleri, bilgilerinin
eksik oldugu ve nozokomiyal enfeksiyonlarin erken
donemde tespit edilmesine ve dnlenmesine yone-
lik standart o6nlemlerin tamamini uygulamadiklari
belirlenmistir. Yeterli sayida ve iyi egitilmis yogun
bakim hemsireleri ile yogun bakimda gdriilen nozo-
komiyal enfeksiyonlarin anlamli sekilde azalacagi
disiiniilmektedir. Bu nedenle konuya iliskin hizmet
ici egitimlerle hemsirelerin bilgilerinin arttirilmasi
ve uygulamaya iliskin performans geribildirimleri-
nin yapilmasi onerilmektedir.

Arastirmanin  sinirhiliklar;; Bu ¢aligmanin en
onemli sinirlilign 6rneklem sayisinin az olmasidir.
Gelecekte bu konuda tiim saglik personelini iceren
analitik caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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