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Bireyin deneyimleyebilecegi tiim ciddi saglik sorunlari igerisinde, en iirkiitiiciisii olan yaniklar, herhangi bir toplumda en sik
olusan travma tiirleri arasinda yer almaktadir. Yanikli hastalarda, hastalik ve oliim oranlarimin artmasina neden olan ve
yanik ekibinin en énemli endiselerinden biri olmaya devam eden infeksiyonlarin énlenmesi, dnemini siirdiirmektedir. Tiim
etkin tedavi ve bakim girigimlerine karsin, yamikli hastalardaki éliimlerin biiyiik bir béliimiiniin, sepsis nedeniyle gelistigi
bildirilmektedir. Bu makalede, yanik infeksiyonlarinin kontroliine yonelik girigimler ve énemi iizerinde durulmaktadir.
Anabhtar Kelimeler: Yaniklar, infeksiyon kontrolii, hemsirelik.

ABSTRACT

The most direful experience of a person in all serious health problem is burns that takes place among the most common types
of trauma occuring in any society. The prevention of infections that lead to increase of morbidity and mortality rates in the
burn patients, is still one of the most important concerns for the burn team. It is reported that despite all active treatment and

care interventions, major section of deaths in burn patients is because of sepsis. In this article, it is focused on interventions
towards to control of burn infections and its importance.

Key Words: Burns, infection control, nursing.

GIRIS ark 2003; Church ve ark 2006). Tiim etkin teda-

vi ve bakim girisimlerine karsin, lokal ve sistemik
Yanik merkezleri digindaki yanik hastalart ile ilgi- gl :
L L ; bagisikligi bozulan yanikli hastalarin %350-60’1nin,
li istatistiksel bilgiler yetersiz olmasina karsin, ya- ; . e
sepsis nedeniyle yasamini kaybettigi bildirilmekte-

dir (Abston ve ark 2000; Crosby 2006). Hastane
infeksiyonlarini belirlemeye yonelik yapilan iki ca-

niklarin herhangi bir toplumda en sik olusan ve en
cok zarar veren travma tiirleri arasinda yer aldigi

bildirilmektedir (Church, Elsayed, Reid, Winston lismada yanik initeleri, Aldemir ve ark (2000) ta-

ve Lindsay 2006; Hermans 2005). Tiirkiye Istatis-
tik Kurumu 2004 yili verileri incelendiginde, ya-
nik nedeniyle 7851 kiginin hastaneye yatirildigi ve
bunlarin 173’iinlin yasamini kaybettigi goriilmekte-
dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2004). Amerika’da
her yil yaklagik bir milyon yanik gelistigi, bunla-
rin 60,000-80,000’inin yanik iinitesine yatmas: ge-
rektigi ve ortalama 5000 hastanin yanik nedeniyle
kaybedildigi belirtilmektedir (Hodle, Richter ve
Thompson 2006).

Son yillarda, yanik bakimindaki ilerlemelerle, has-
talarin yasam Kkalitesi ve siiresi artmakla birlikte,
yanikli hastalarda gelisen infeksiyonun, tam anla-
miyla c¢oziimlenememis, biiyiik bir sorun olarak
varligin siirdiirdiigii ifade edilmektedir (Bollero ve

rafindan %46.4 oram ile birinci, Vangelik ve ark
(2006) tarafindan ise %6.4 orani ile iiclincii en sik
infeksiyon gelisen alan olarak belirlenmigtir.

Yaniklar, sistemik etkileri, psikolojik gii¢liikler,
uzun siire hastanede yatmayr gerektirmesi ve iilke
ekonomisine getirdigi ciddi yiikler de dikkate alin-
diginda, sabir ve ozveriye temellendirilen kapsam-
It bir hemsirelik bakimi gerektirmektedir (Kanan
1998). Yanikli hastalara bakim veren hemsirelerin
karsilagtiklart en Onemli sorunlardan biri olan in-
feksiyonlar, hastalik ve oliim oranlarinin artmasina
neden olmakta ve yanik bakim ekibinin en biiyiik
endigelerinden biri olmaya devam etmektedir
(Smeltzer, Bare, Hinkle ve Cheever 2008; Weber
ve Manus 2004). Bu makalede, yanikli hastalar
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icin yasamsal Oneme sahip infeksiyonlar ve kon-
troliine yonelik hemsirelik girisimlerine yer veril-
mektedir.

INFEKSIYONLARA NEDEN OLAN MIKROOR-
GANIZMALAR

Yanikli hastalarda, gram pozitif ve negatif bakte-
riler, maya/fungal mikroorganizmalar ve viriisler
infeksiyona neden olmaktadir (Crosby 2006;
Church ve ark 2006; Elaldi ve Bakir 2003; May-
hall 2004; Weber ve Manus 2004).

Tablo 1. Yanik Infeksiyonlarina En Sik Neden Olan
Mikroorganizmalar

Mikroorganizmalar May|Onciil[Chim,Tan

(Bakteriler hall |ve ark| ve Song
2004] 2002 | 2007%***

* dek

[Metisilin direncli 23.0| 25.0 17.5

Staphylococcus aureus (MRSA)

Pseudomonas aeruginosa 19.3] 41.7 16.1

Acinetobacter Baumannii - 1167 24.1

Klebsiella pneumoniae 26| 83 8.0

[Enterococcus 11.0] - 29

Candida albicans 35] 42 3.6

Enterobacter spp 96| - 6.6

[Escherichia coli 72 - 29

Coagulase-negative 43 - 3.6

staphylococcus

Serratia marcescens 35 - -

P. fleurocescens -] 42 -

*1980-1998 ** 2000-2001  ***2001-2006

Mantarlar: Yanik infeksiyonu olusturan mantar-
lar Aspergillus spp, Zygomycetes, Geotricum spp,
Fusarium spp, Alternaria spp, Rhizopus spp ve
Mucor spp olarak bildirilmekte (Church ve ark
2006; Mayhall 2004; Elald1 ve Bakir 2003), Can-

dida’nin ise, yanik infeksiyonu alaninda kolonize

oldugu halde yanik infeksiyonu olusturmadig: ifa-
de edilmektedir (Mayhall 2004; Elaldi ve Bakir
2003).

Viriisler: Yamkli hastalarda Herpes simplex,
cytomegalovirus ve varicella-zoster infeksiyonlari
gelisebilmektedir (Church ve ark 2006; Mayhall
2004; Elald1 ve Bakir 2003).

Wibbenmeyer ve ark (2006), yaptiklar1 caligma-
da, yanikli hastalarda en sik karsilagilan mikro-
organizmalarin, Staphylococcus aureus ve Pseudo-
monas aeruginosa oldugunu belirtirken, Tsai,
Chen, Ko ve Pan (2006) ise, 1996-2004 yillart
arasinda, yanik merkezine kabul edilen 666 has-
tanin 13’tinde Stenotrophomonas maltophilia bac-
teremia tiredigini saptamislardir.

YANIK INFEKSIYONLARI

Yanikli hastalarda en sik iiriner infeksiyon, ven-
tilatorle iligkili pnomoni, santral vendz kateterle
iligkili kan dolagimi infeksiyonu ve yanik yarasi
infeksiyonlar1 gelismektedir (Chim, Tan ve Song
2007; Church ve ark 2006; National Nosocomi-
al Infections Surveillance System 2004; Weber
ve Manus 2004; Wibbenmeyer ve ark 2000)

Uriner Infeksiyon: Perineal ve genis yamgi olan
hastalarin uzun siire kateter kullanmasi, iiriner in-
feksiyon gelisme olasiligimi artirmaktadir. Giimiis
emdirilmig iiriner kateterlerin, infeksiyon gelisme
olasihgm azalttigr ifade edilmektedir. Uriner in-
feksiyon gelisen hastanin, idrar atiminin izlenme-
si gerekmiyorsa, kateterin c¢ikarilmasi ve hastanin
sistemik antimikrobiyal ilaclarla tedavi edilmesi
onerilmektedir (Church ve ark 2006; Weber ve
Manus 2004).

Pnémoni: Inhalasyon yaralanmasi olan ve uzun
stire entiibe edilen hastalar, ventilatorle iligkili
pnomoni  gelisimi agisindan risk altindadirlar
(Church ve ark 2006). Weber, Sheridan, Paster-
nack ve Tompkins (1997), inhalasyon yaralanma-
st olan ¢ocuk hastalarda pnomoni gelisme orani-
nin %22, olmayanlarda ise %7.7 oldugunu belir-

lemislerdir.
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Kan Dolasimi Infeksiyonu (KDI): Mikroorganiz-
malar, damar ici kateterin yerlestirildigi alandan,
kateter ucuna go¢ ederek kan dolagimi infeksi-
yonlarina neden olmaktadir (Erbay 2007; Weber
ve Manus 2004; Yal¢in 2007). Kan dolagimi in-
feksiyonlar1, laboratuvar olarak kanitlanmig kan
dolagimi infeksiyonu ve klinik sepsis olmak iize-
re ikiye ayrilmaktadir. Laboratuvar olarak kanit-
lanmig kan dolagimi infeksiyonu, kan kiiltiiriin-
den, patojen oldugu bilinen bir mikroorganizma-
nin izole edilmesi, buna klinik infeksiyon bulgu-
larinin eglik etmesi ve kateter diginda baska bir
infeksiyon kaynaginin bulunmamas: olarak tanim-
lanmaktadir (Erbay 2007; Horan ve Gaynes
2004). Amerika Birlesik Devletleri’'nde her yil
yaklagik 120.000 kiside, kateterle ile iligkili kan
dolagimi  infeksiyonu gelistigi  bildirilmektedir
(Yalgmn 2007). Kateterlerin yanik alanindan uzak
bir yere yerlestirilmesi (Weber ve Manus 2004)
ve giimiis iceren santral kateterlerin kullanilmasi-
nin (Crosby 2006), infeksiyon olasiligini azalta-
bilecegi bildirilmektedir. Santral venoz kateterle-
rin degisimi i¢in optimum zaman araliinin be-
lirlenmedigi, bazi merkezlerin her 3 giinde bir
kateterlerin yerlerini degistirirken, bazilarinin da-
ha az siklikta degistirdigi belirtilmektedir (Weber
ve Manus 2004). Bakteri kolonizasyonunu engel-
leyen damar ic¢i kateter ve trakeal tiiplerin gelis-
tirilmesine yonelik caligmalarin  varlifindan s6z
edilmektedir (Bollero ve ark 2003).

saghk isanianmn eleri

Takilma siasinda kosaminasyon  Hemawjen yayilim

Sekil 1. Mikroorganizmalarin Damar i¢i Kateterlere Gi-
ris Yerleri

Kaynak: Erbay, H. (2007). Kateter ile iligkili kan do-
lagim1 infeksiyonlari: Kateter Cikarilmali mi? III. Ulu-
sal Yogun Bakim Infeksiyonlar1 Simpozyumu, 20-23
Haziran, Trabzon
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Yanik Yarasi Infeksiyonu: Patojenlerin kan aki-
mina gecisini engelleyen epidermisin kaybi, cilt
ylizeyinde ve gastrointestinal sistemde bulunan
mikroorganizmalarin yaraya girmesine, yani sira
nekrotik dokular ile birlikte serum proteinleri,
mikroorganizmalarin {iremesine izin veren bir
cevre olusturarak, infeksiyon gelismesine neden
olmaktadir (Crosby 2006; Elaldi ve Bakir 2003;
Hodle ve ark 2006; Mayhall 2004; Roark 20006).
Ayrica, yara bolgesinin damarlanmasindaki bozul-
ma, sistemik antimikrobiyal ilaglarin emilimini
engelleyerek, infeksiyon gelisimine katki sagla-
maktadir (Weber ve Manus 2004).

YANIK INFEKSIYONLARININ KONTROLU

Yanikli hastalarda infeksiyon kontrol yaklasimla-
rt asagidaki bagliklar altinda incelenebilir;

» Capraz kontaminasyonun engellenmesi icin ba-

riyer tekniklerin kullanilmasi:

El ytkama ve koruyucu kiyafetler giyme: Hastaya
dogrudan bakim veren caligsanlarin, kontamine el-
leri ve elbiseleri ile mikroorganizmalarin gegisi-
nin Onlenmesi, en onemli bariyer teknik olarak
kabul edilmektedir (Church ve ark 2006; May-
hall 2004; Weber ve Manus 2004). Yanikli has-
taya bakim veren hemsgireler, her zaman eldiven,
gomlek, maske ve bone kullanmali ve odaya her
giris ¢ikista bu kurala uymalidir (Church ve ark
2006; Pruitt, Manus ve Kim 2004; Roark 2006;
Smeltzer ve ark 2008; Wraa 2003). Eller, eldi-
ven giymeden oOnce ve cikardiktan sonra yikan-
mal1, her lavaboda 6zellikle gram negatif mikro-
organizmalar i¢in, uygun antiseptik ajanlar bulun-
durulmalidir (Colwell 2005; Mayhall 2004). Ya-
ra bakimi sirasinda giyilen steril eldivenler, vii-
cudun farkli alanlarma dokunuldugunda degistiril-
melidir (Colwell 2005). Onliik ve eldiven seci-
minde, korumanin yeterliligi (gecirgen olmayan
malzemeden yapilmis), kullanim kolaylig1 ve ma-
liyet g6z Oniinde bulundurulmalidir (Mayhall
2004; Weber ve Manus 2004).
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Izolasyon: Yanikli hastalarda izolasyonun, gapraz
kontaminasyonu azaltmadaki etkinligi tartisilmak-
tadir. Bazi yanik bakim merkezleri hemen hig
izolasyon uygulamazken, digerleri yogun sekilde
kullanmaktadir (Colwell 2005; Mayhall 2004).
Ozellikle genis yamg1 olan hastalarin, laminar ha-
va akimli 6zel odalarda izole edilmesi Onerilmek-
te ve yara pansumaninin, hastanin yataginda uy-
gulanmasinin, infeksiyon oranlarini azaltmada et-
kili olabilecegi bildirilmektedir (Church ve ark
2006; Weber ve Manus 2004).

Bakteri kontrollii hemsirelik iinitelerinin, capraz
infeksiyonlar1 onlemede etkili olabilecegi belirtil-
mektedir. Etrafi plastik malzeme ile cevrili bu
tiniteler, laminar hava akimli, sicakligi 84-88 OF
ve nem orant %80 olan sistemlerdir. Siddetli ya-
nigt olan c¢ocuklarla, bakteri kontrollii hemsirelik
tinitelerinde, bes yillik siiregte yapilan bir calig-
mada, capraz infeksiyon orami %7.6 olarak belir-
lenmigtir (Weber, Sheridan, Schulz, Tompkins
ve Ryan 2002).

- =

Sekil 2. Bakteri Kontrollii Hemsirelik Unitesi

Kaynak: Weber, J.M., Sheridan, R.L., Schulz, J.T.,
Tompkins, R.G., Ryan, C.M. (2002). Effectiveness of
bacteria-controlled nursing units in preventing cross-co-
lonization with resistant bacteria in severely burned
children. Infection Control and Hospital Epidemiology,
23(9):549-551.

Iyilesme doneminde olan hastalardaki infeksiyon-
lar, akut yanikli ve yogun bakim gerektiren has-
talara kaynak olugsturabileceginden, hastalar birbi-
rinden ayrilmali ve bu alanlarda farkli hemsire-
ler gorev almalidir (Pruitt ve ark 2004; Church
ve ark 2006; Mayhall 2004; Weber ve Manus

2004). Yaras: agik brrakilmig hastalar, rehabilitas-

yon boliimiine kabul edilmemeli, zorunlu durum-
larda ise, uygulamalardan sonra tiim malzeme ve
yiizeyler etkin sekilde temizlenmelidir (Mayhall
2004; Weber ve Manus 2004).

Malzemeler: Yanik {nitesindeki malzemeler
miimkiin oldugunca hastaya 6zel (steteskop, man-
set, termometre gibi) ve tek kullanimlik (yastik,
enjektor ve tabak gibi) olmalidir. Ortak kullani-
lan malzemeler ise, diger hastalara kullanilmadan
once, etkin sekilde temizlenmelidir. Zarar gormiis
yatak koruyuculari, yatak icindeki kopiiklerin
kontamine olmasina neden olabildiginden, diger
hastalar i¢in kullanilmamalidir (Mayhall 2004;
Weber ve Manus 2004). Neely, Maley ve War-
den (1999), yataga yakin bilgisayarlarin klavyele-
ri tzerindeki plastik kaplamalardan yayilan A.
Baumannii tiiri mikroorganizmalarin, hastalarda
infeksiyona neden oldugunu belirlemiglerdir. Bu
baglamda, calisanlar, bilgisayar kullanmadan on-
ce eldiven giymeli ve klavyeler tizerindeki plas-
tik kaplamalar giinliik olarak temizlenmelidir
(Mayhall 2004). Pediatrik hastalar igin, bireysel
olmast gereken oyuncaklar, kullamldiktan sonra
dezenfekte edilmeli, gozenekli ve dezenfeksiyonu
giic oyuncaklar kullanilmamalidir. Hikaye ve bo-
yama kitaplari, her zaman tek bir ¢ocuk i¢in kul-
lanilmali, kontamine oldugunda veya ¢ocuk tabur-
cu oldugunda atilmalidir (Weber ve Manus
2004). Yanmik {initelerinde, pseudomonas tiirii
mikroorganizmalar1 barindiran, canli bitki ve ¢i-
ceklere izin verilmemesi ve hastanin ¢ig sebze ve
meyveleri yememesi Onerilmektedir (Smeltzer ve
ark 2008; Weber ve Manus 2004).

Ziyaretciler: Bagisiklik sistemi baskilanmig olan
yanikli hastalarin ziyaretgileri sinirlandirilmalidir.
Ziyaretcilerin, koruyucu kiyafetler (gomlek, eldi-
ven, maske gibi) giymelerini Oneren yanik mer-
kezleri olmakla birlikte, bu yaklagimin etkinligi-
ni destekleyen verilerin bulunmadigi belirtilmek-
tedir (Colwell 2005).
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Tablo 2. Yanik Unitelerinde Mikroorganizmalar ve
Cevresel Kontaminasyon Alanlari

Mikroorganizma Alan

Methicillin

resistant

Staphylococcus  [Hidroterapi malzemeleri

aureus

IPseudomonas Hidroterapi malzemeleri, lavabolarin

aeruginosa muslugu, musluk elleri, havuz
boliimii ve kanallari, sabun kalibi,
havlu asacagi, tagima araclari, su
|kaynaklar1, nebulizator suyu, tezgah
ylizeyleri, yataklar ve parmakliklari,

Acinetobacter Hidroterapi malzemeleri, kagit

baumannii havlu araci, lavabo havuzu,
tansiyon aleti manseti, kapi kollari,
dolaplar, sivri uglu kaplar, carsaf
arabalar1

Providencia [Hava

stuartii

[Enterobacter Hidroterapi malzemeleri, hidroterapi

cloacae alanindaki sandalyeler ve
hidroterapi tanklarindaki ici dolu
hortumlar

Kaynak: Mayhall, C.G. (2004). Nosocomial burn wound infecti-
ons. http://www kutuphane.istanbul.edu.tr (17.10.2006).
 Hidroterapi sirasinda ¢apraz kontaminasyonun
engellenmesi: Hidroterapi sirasinda hastanin ken-
di florasi yer degistirerek, viicudun diger alanla-
rinda infeksiyon gelisme olasilifini artirmaktadir.
Bir ¢ok yanik bakim merkezinde, yanik yiizeyi-
nin dekontaminasyonunun, daldirma hidroterapi
ile azaltildig: bildirilmektedir. Bu baglamda, or-
tak malzemelerin kullanildig1 ve hastalarin ardi-
stk olarak alindigr hidroterapi odalar1, kontrollii
sekilde kullanilmali ve tank ve yikama masalari
gibi ekipmanlarin dekontaminasyonu, giivenli
yontemlerle saglanmalidir. (Church ve ark 2006;
Mayhall 2004; Smeltzer ve ark 2008; Weber ve
Manus 2004).

* Yanik yarasindaki kolonizasyonu azaltmak icin
topikal antimikrobiyal ilaclarin kullanilmasi:

Yanik yiizeyindeki mikroorganizmalarin ¢ogalma-
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sii azaltmak icin topikal antimikrobiyal ilaclar
kullanilmaktadir. En sik kullanilan topikal anti-
mikrobiyal ilaclar giimiis sulfadiazine, mafenide
acetate, glimiis nitrate ve acticoat’dir (Abston ve
ark 2000; Crosby 2006; Elaldi ve Bakir 2003;
Mayhall 2004; Smeltzer ve ark 2008).

« Sistemik antimikrobiyal ilaclarin uygun kullanimi:
Antibakteriyel tedavinin gerekli oldugu durumlar-
da, diren¢li mikroorganizma, mantar veya maya-
larin neden oldugu ikinci bir infeksiyon olasiligi
gbz Oniinde bulundurulmali ve antibiyotiklerin
kullanimu, kiiltiir sonuglarina dayandirilarak sinir-
landirilmahidir (Elaldi ve Bakir 2003; Mayhall
2004; Weber ve Manus 2004).

* Yanik yarasinin erken eksizyonu ve kapatilmasi:
Yanik alanindaki eksize edilmemis olii dokular,
canli dokularda yayilim gostererek, yanik infek-
siyonu veya sepsis ile sonuglanabilen durumlara
neden olabilmektedir. Bu dokularin erken donem-
de kesilip ¢ikarilmasit ve kapatilmasi ile infeksi-
yonlarin azaldigi bildirilmektedir (Bollero ve ark
2003; Weber ve Manus 2004; Wraa 2003). In-
feksiyonlart erken donemde belirleyebilmek icin,
yara her pansuman sirasinda, 6zelligi, kokusu ve-
ya drenaj miktarindaki degisiklik acisindan tani-
lanmalidir. Tiim girisimler sirasinda aseptik tek-
nige dikkat edilmeli, pansumanin siklig1 yara ta-
nilamasina gore belirlenmelidir. Temiz, iyilesen
yaralar i¢in koruyucu, nekrotik dokularin oldugu
yaralarda ise debride edici pansumanlar segilme-
lidir (Weber ve Manus 2004).

e Sindirim kanalinin secici dekontaminasyonu
(Selektif Digestif Dekontaminasyon): Absorbe ol-
mayan antibiyotikler oral olarak verilerek, gastro-
intestinal sistemde bulunma olasilig1 yiliksek mik-
roorganizmalarin eliminasyonu ile, yanik infeksi-
yonlarinin  azaltilabilecegi ifade edilmektedir
(Church ve ark 2006; Mayhall 2004).

« Kiiltiir Alma ve Siirveyans: Siirveyans/izlem
kiiltiirleri, hasta kabulii sirasinda ve yara kapa-
nincaya kadar haftada en az bir kez alinmalidir.
Yanik merkezlerinin ¢ogunda, genis yanig1 olan
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hastalar icin haftada iki veya li¢ kez yaradan kiil-
tir alinmas1 Onerilmektedir. Diger kurumlardan
transfer edilen hastalardan, kabul sirasinda kiiltiir
alinmas: onemlidir. Pediatrik hastalara, kabul si-
rasinda ayrica bogaz kiiltlirti yapilmast onerilmek-
tedir (Pruitt ve ark 2004; Weber ve Manus
2004). Yanik iinitelerinde, cevresel siirveyans/iz-
lem kiiltiiriiniin, ortak kullanilan tedavi odalar1 ve
hidroterapi alanlar1 diginda diizenli olarak yapil-
mast Onerilmemektedir. Amerika ve Kanada’daki
yanik iinitelerinin %75’inin incelendigi bir calig-
mada, tinitelerin sadece %50’sinin diizenli olarak
hidroterapi malzemelerinden kiiltiir aldiklar1 sap-
tanmistir (Hodle ve ark 2000).

SONUC VE ONERILER

Yanik bakimindaki onemli ilerlemelere karsin in-
feksiyonlar, yanikli bireylerdeki hastalik ve oliim-
lerin en 6nemli nedenini olusturmaktadir. Yanik
infeksiyonlarinin  kontroliinde, bariyer teknikler
kullanilarak yanik alaninin kontaminasyonu/kirlen-
mesi engellenmeli ve hastalarin izolasyonu sag-
lanmalidir. Hidroterapinin roliinii ve uygun hasta-
larin ve kullamim standartlarinin  belirlenmesini
iceren aragtirmalar yapilmalidir. Kullanilan inva-
ziv araglar, ozellikle santral venoz kateterler, ye-
ni kateter teknolojilerinin 1s18inda yeniden deger-
lendirilmeli ve yara bakim uygulamalar1 gelistiril-
melidir. Yanik merkezlerinin tiimiinde, infeksiyon
kontrol komiteleri kurulmali ve etkili siirve-

yans/izlem kiiltiirleri yapilmalidir.
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