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Yogun bakim linitesinde nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve
hemsirelik uygulamalari

Prevention of nosocomial infections in intensive care unit and nursing
practices

Sevilay Yiiceer', Sevil Giiler Demir®

"2Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Ankara

OZET

Hastanelerdeki bakim kalitesinin en dnemli gdster-
gesi olarak kabul edilen nozokomiyal enfeksiyon-
lar, hastanin yogun bakimdaki ve hastanedeki ya-
tis sliresinin uzamasina, morbidite, mortalite ve te-
davi maliyetinin artmasina neden olmaktadir. Has-
taneye yatan hastalarin sadece %5-10'u yogun
bakim Unitelerinde tedavi gérmesine karsin, tim
nozo-komiyal enfeksiyonlarin %20-25’i bu Uniteler-
de gelismektedir. Yogun bakim Unitelerinde
nozokomiyal enfeksiyonlarin dnlenmesi hastanin
Uniteye kabull ile birlikte baglayan bir slre¢ olup,
yogun bakim ¢alisanlarinin Enfeksiyon Kontrol
Komitesi ile interdisipliner bir ekip anlayis! iginde
calismasini gerektirmektedir.

Bu baglamda 24 saat boyunca hasta ile birlikte
olan yogun bakim hemsirelerinin énemli sorumlu-
luklari bulunmaktadir. Yogun bakim hemsireleri
nozokomiyal enfeksiyonlarin énlenebilir oldugunun
bilincinde olmali, enfeksiyonlarin &nlenmesi ve
kontrolQ ile ilgili tim dinyada kabul edilen Univer-
sal 6nlemler konusunda guncel bilgilere sahip ol-
malli, bu bilgileri uygulama ile pekistirerek hastalara
en etkili bakimi vermelidir.

Bu makalede, yodun bakim (nitelerinde
nozokomiyal enfeksiyonlarin énlenmesine ydnelik
hemsirelik uygulamalari Gniversal énlemler dogrul-
tusunda ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Nozokomiyal enfeksiyon, yo-
gun bakim hemsiresi, universal 6nlemler

GIRiS
Diinyada ve iilkemizde onemli bir saglik sorunu
olan nozokomiyal enfeksiyonlar, hastanin hastane-

de yatis siiresinin uzamasina, morbidite, mortalite
. . .. 1
ve tedavi maliyetinin artmasina neden olmaktadir'.

ABSTRACT

Nosocomial infections which are considered as the
primary indicator of the quality of care in hospitals,
cause to prolong hospitalization at intensive care
unit and hospital, increase morbidity, mortality, and
the cost of treatment. Although only 5-10% of the
patients are treated in the intensive care units, 20-
25% of all nosocomial infections are seen in these
units. Preventing nosocomial infections in intensive
care units is a process started at the patient accep-
tance to unit that requires an interdisciplinary team
approach of intensive care staffs’ and Infection
Control Committee members.

Intensive care nurses who are in constant contact
with patients have important responsibilities in pre-
venting nosocomial infections. Intensive care
nurses should be aware that the nosocomial infec-
tions can be prevented. They should have current
knowledge about universal precautions related to
prevention and control of infections, which are ac-
cepted by the entire world and they reinforce this
knowledge by practice and should provide the
most effective care to patients.

In this article, nursing practices for prevention of
nosocomial infections in intensive care units are
discussed based on universal precautions.

Key Words: Nosocomial infection, intensive care
nurse, universal precautions

Hastanelerde nozokomiyal enfeksiyonlarin en fazla
goriildiigii klinikler arasinda yogun bakim iiniteleri
(YBU) yer almaktadir. YBU’de hastaneye yatan
hastalarin sadece %5-10’u tedavi gormesine karsin,
tim nozokomiyal enfeksiyonlarin yaklasik %20-
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25’i bu iinitelerde gelismektedir’. YBU’de goriilen
nozokomiyal enfeksiyonlarin %353.6’sinin 6liimle
sonuglandigi g6z Oniine alindiginda, bu enfeksi-
yonlarin 6nlenmesinin 6nemi daha da iyi anlasil-
maktadir’.

YBU’de nozokomiyal enfeksiyon oranlarinin
yitksek olmasinda hasta ve kurum ile ilgili pek ¢cok
faktor etkili olmaktadir. Hasta ile ilgili faktorler
arasinda yas, metabolik hastaliklar, kullanilan ilac-
lar, beslenme ve bagisiklik durumu yer almaktadir.
Kurum ile ilgili faktorler arasinda ise, YBU’de
hasta sayisinin fazla, saglik personeli sayisinin az
olmasi, saglik ekibinin bilgi eksikligi, asepsiye ve
izolasyon prosediirlerine uyulmamasi, el yikamaya,
dezenfeksiyona ve sterilizasyona 6nem verilmeme-
si yer almaktadir. Buna ek olarak, hastanin {initeye
kabul edilmesiyle birlikte teshis ve tedavi amaciyla
yapilan girisimlere (damar-idrar kateterizasyonu,
entiilbasyon, invaziv monitorizasyon, enteral-
parenteral beslenme vb.) ve yogun antibiyotik kul-
lantmina maruz kalmasi, bu enfeksiyonlarin gelis-
me riskini daha da artirmaktadir®®.Yogun bakim
hastasinda nozokomiyal enfeksiyonlarin gelisme-
sini onlemek amaciyla yapilacak tiim uygulama-
larda bu riskler goz 6niinde bulundurulmalidir.

YBU’de nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nlen-
mesi hastanin iiniteye kabulii ile birlikte baslayan
bir siire¢ olup, yogun bakim c¢alisanlarinin Enfek-
siyon Kontrol Komitesi ile (EKK) interdisipliner
bir ekip anlayisi i¢inde c¢aligsmasini gerektirmekte-
dir’. Bu isbirligi ile izolasyon kurallarina uyulmasi
saglanmakta, incelemeler yapilarak salginlar erken
donemde fark edilmekte, boylece hizli ve dogru ta-
ni konularak gerekli onlemlerin alinmasi saglan-
makta, bunun sonucunda da hasta bakim kalitesi-
nin arttig1 goriilmektedir’. Gliniimiizde
nozokomiyal enfeksiyon oranlari, hastanelerdeki
bakim kalitesinin en 6nemli gostergesi olarak ka-
bul edilmektedir. Bu baglamda 24 saat boyunca
hasta ile birlikte olan yogun bakim hemsirelerinin
onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Yogun bakim hemsireleri nozokomiyal enfek-
siyonlarin dnlenebilir oldugunun bilincinde olmali,
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii ile ilgili tiim
diinyada kabul edilen iiniversal 6nlemler konusun-
da giincel bilgilere sahip olmali, bu bilgileri uygu-
lama ile pekistirerek hastalara en etkili bakim
vermelidir.

Literatiirde nozokomiyal enfeksiyonlarin 6n-
lenmesinde Hastalik Kontrol Merkezi (Center for
Disease Control-CDC) tarafindan belirlenen iini-

versal onlemlerin 6nemli Olgiide etkili oldugu, te-
mel enfeksiyondan korunma yontemlerinin uygu-
lanmasi1 ile nozokomiyal enfeksiyonlarin %30
oranda azaldig bildirilmektedir®”'*'"'*. Bu maka-
lede, yogun bakim iinitelerinde nozokomiyal en-
feksiyonlarin Onlenmesine yonelik hemsirelik uy-
gulamalar1 iiniversal Onlemler dogrultusunda ele
alinnmstar.

Diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saglik soru-
nu olan nozokomiyal enfeksiyonlar, hastanin has-
tanede yatis siiresinin uzamasina, morbidite,
mortalite ve tedavi maliyetinin artmasina neden
olmaktadir'. Hastanelerde nozokomiyal enfeksi-
yonlarin en fazla goriildiigii klinikler arasinda yo-
gun bakim iiniteleri (YBU) yer almaktadir.
YBU’de hastaneye yatan hastalarin sadece %5-
10’u tedavi gormesine karsin, tiim nozokomiyal
enfeksiyonlarin yaklasik %20-25’i bu {initelerde
gelismektedir2. YBU’de goriilen nozokomiyal en-
feksiyonlarin %53.6’simin dliimle sonuclandig g6z
oniine alindiginda, bu enfeksiyonlarin dnlenmesi-
nin 6nemi daha da iyi anlagilmaktadir’.

YBU’de nozokomiyal enfeksiyon oranlarinin
yiiksek olmasinda hasta ve kurum ile ilgili pek ¢ok
faktor etkili olmaktadir. Hasta ile ilgili faktorler
arasinda yas, metabolik hastaliklar, kullanilan ilag-
lar, beslenme ve bagisiklik durumu yer almaktadir.
Kurum ile ilgili faktorler arasinda ise, YBU’de
hasta sayisinin fazla, saglik personeli sayisinin az
olmasi, saglik ekibinin bilgi eksikligi, asepsiye ve
izolasyon prosediirlerine uyulmamasi, el yikamaya,
dezenfeksiyona ve sterilizasyona 6nem verilmeme-
si yer almaktadir. Buna ek olarak, hastanin iiniteye
kabul edilmesiyle birlikte teshis ve tedavi amaciyla
yapilan girisimlere (damar-idrar kateterizasyonu,
entilbbasyon, invaziv monitorizasyon, enteral-
parenteral beslenme vb.) ve yogun antibiyotik kul-
lanimina maruz kalmasi, bu enfeksiyonlarin gelis-
me riskini daha da artirmaktadir4,5,6.Yogun bakim
hastasinda nozokomiyal enfeksiyonlarin gelisme-
sini 6nlemek amaciyla yapilacak tiim uygulama-
larda bu riskler goz oniinde bulundurulmalidr.

YBU’de nozokomiyal enfeksiyonlarin 6nlen-
mesi hastanin iiniteye kabulii ile birlikte baslayan
bir siire¢ olup, yogun bakim calisanlarinin Enfek-
siyon Kontrol Komitesi ile (EKK) interdisipliner
bir ekip anlayisi icinde ¢alismasini gerektirmekte-
dir7. Bu igbirligi ile izolasyon kurallarina uyulmasi
saglanmakta, incelemeler yapilarak salginlar erken
donemde fark edilmekte, boylece hizli ve dogru ta-
n konularak gerekli onlemlerin alinmasi saglan-
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makta, bunun sonucunda da hasta bakim kalitesi-
nin arttig goriilmektedir2. Gliniimiizde
nozokomiyal enfeksiyon oranlari, hastanelerdeki
bakim kalitesinin en 6nemli gostergesi olarak ka-
bul edilmektedir. Bu baglamda 24 saat boyunca
hasta ile birlikte olan yogun bakim hemsirelerinin
onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Yogun bakim hemsireleri nozokomiyal enfek-
siyonlarin dnlenebilir oldugunun bilincinde olmali,
enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii ile ilgili tiim
diinyada kabul edilen iiniversal 6nlemler konusun-
da giincel bilgilere sahip olmali, bu bilgileri uygu-
lama ile pekistirerek hastalara en etkili bakim
vermelidir.

Literatiirde nozokomiyal enfeksiyonlarin 6n-
lenmesinde Hastalik Kontrol Merkezi (Center for
Disease Control-CDC) tarafindan belirlenen iini-
versal onlemlerin 6nemli Olciide etkili oldugu, te-
mel enfeksiyondan korunma yontemlerinin uygu-
lanmas1 ile nozokomiyal enfeksiyonlarin %30
oranda azaldigi bildirilmektedir8,9,10,11,12. Bu
makalede, yogun bakim iinitelerinde nozokomiyal
enfeksiyonlarin Onlenmesine yonelik hemsirelik
uygulamalar iiniversal onlemler dogrultusunda ele
alinnmstir.

Birinci grup onlemler ve hemsirelik uygulamalar

Birinci grup 6nlemler, her zaman uygulanmasi ge-
reken Onlemlerdir. El yikama, eldiven kullanimi,
sterilizasyon, kapali drenaj uygulamasi (iiriner
kateterizasyon, kateter yerlestirilmesi vb.), uygun
kateter bakimi (intravenoz, abdominal vb.) ve
aseptik teknige wuygun pansuman yapilmasi
YBU’de en ¢ok uygulanan birinci grup &nlemler
arasinda yer almaktadir'.

-El  Yikama:  Direngli  enfeksiyonlarin
(Methicillin resistant staphylococcus aureus-
MRSA, Vancomycin resistant enterococcus-VRE,
Pseudomonas aeroginosa vb.) %30-40’1 hastane
personelinin elleriyle gegmektedirl4. YBU’de
nozokomiyal enfeksiyonlara neden olan mikroor-
ganizmalarin giderilebilmesi icin ellerin en az 20
saniye siireyle antimikrobiyal bir ajan (6rn;
%70’1ik alkol, klorheksidin) kullamlarak yikanma-
st 6nerilmektedir'™"’. Literatirde YBU’de tek ba-
sina el yilkama programu ile enfeksiyon oranlarinin
anlamli derecede diistiigiinii belirten ¢aligmalar bu-
lunmaktadir'™'® Eroglu (2001) calismasinda, yal-
nizca el yikama politikalarinin uygulanmasi ile
MRSA  goriilme  sikligmmin -~ %61-63,  tim
nozokomiyal enfeksiyonlarin ise %20-60 azaldigi-
m belirtmektedir'’ Peki, YBU’de calisan saglik

personeli ellerini ne siklikta yikamaktadir? Konu
ile ilgili olarak iilkemizde bir Cerrahi YBU’de ya-
pilan aragtirmada, yogun bakim personelinin el yi-
kama sikliginin %40 oldugu, el yitkama sikliginin
hemgirelerde %48, yardimci saglik personelinde
%42 ve doktorlarda %28 oldugu belirlenmistir’.
Literatiirde hastaya temas oncesi el yikama sikligi-
nin %30 oldugu, hastaya temastan sonra hekimle-
rin %15-45’inin, hemsirelerin ise %25-45’inin elle-
rini yikadiklar1 belirtilmektedir. Bu sonuglar, sag-
lik personelinin daha ¢ok kendisini korumak ama-
ayla ellerini  yikadigim  diisiindiirmektedir™.
Rosenthal ve ark. (2005) tarafindan yapilan bir
bagka calismada, el yikamaya uyumun hemsireler-
de %59.6, yardimci personelde %37.1, doktorlarda
%30.8 oldugu, uyumun vardiyalara gore farklilik
gosterdigi  (glindiiz:%52.2, aksam:%50.2, ge-
ce:%66.0) saptanmistir. Caligmada el hijyeninin
arttirlmast  ile  yogun bakimlarda goriilen
nozokomiyal enfeksiyon hizinin her 1000 yatig gii-
nii icin 47.55’ten 27.93’e diistiigii gozlenmistir'.
Bu sonuglar, YBU’de calisan saglik ekibinin el yi-
kamaya gereken onemi vermedigini, hemsirelerde
el yikama oranlarinin diger saglik personeline
oranla daha yiiksek olmakla birlikte istendik dii-
zeyde olmadigini, el yikamamn nozokomiyal en-
feksiyon oranlarini anlamli derecede azalttigini
gostermektedir.

El yikama, YBU’de nozokomiyal enfeksiyon-
larin 6nlenmesinde en etkili ve 6nemli temel uygu-
lama olmakla birlikte, zaman almas1 nedeniyle sag-
ik ekibi tarafindan her zaman uygulanamamakta-
dir. Yapilan bir ¢alismada, bir hemsirenin 8 saatlik
caligma siiresi i¢inde el yikamaya 2 saat, el anti-
septigi ile el dezenfeksiyonuna ise 30 dakika ayir-
masi gerektigini belirtilmektedir’. Bu amacla gii-
niimiizde zamandan tasarruf saglamalar nedeniyle
alkollii el antiseptikleri yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Ancak alkollii el antiseptikleri kullaniminda
dikkat edilmesi gereken nokta, el hijyeni saglanir-
ken yalnizca bu ajanlarin kullamlmamasi, el yika-
maya da gereken 6nemin verilmesidir.

- Eldiven Kullanma: Yogun bakimlar gerek is
yiikiiniin, gerek uygulanan acil girisimlerin fazla
olmasi nedeniyle capraz enfeksiyonlar yoniinden
riskli iinitelerdir. Bu iinitelerde c¢alisan hemsirele-
rin ¢apraz enfeksiyonlart onlemek amaciyla yaptik-
lar1 en onemli ve en sik uygulamalardan biri eldi-
ven kullanmaktadir. Ancak eldivenler capraz
kontaminasyonu Onlemek amaciyla kullanilsa da,
uygun kullamlmamalari durumunda da dogrudan
capraz kontaminasyona neden olmaktadir. Uzun
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siire eldivenleri ¢cikarmadan her hastaya ayni eldi-
ven ile bakim vermek, ellerin terlemesine ve bakte-
rilerin ¢ogalmasi icin uygun bir ortam olusmasina
neden olmaktadir. Kullanilnus bir steril eldivenin
dis yiiziinde ortalama 10°-10" koloni-iinite bakteri
bulundugu da diisiiniildiigiinde, yogun bakim hem-
siresinin uzun siire eldivenleri ¢ikarmadan hastala-
ra bakim vermesinin, hasta bakimi sirasinda eldi-
ven kullandiktan sonra ellerini yikamamasinin
nozokomiyal enfeksiyonlarin gelisme riskini arttir-
dig1 dikkati cekmektedir'’. El ve eldivenlerin pato-
jen mikroorganizmalarin tasinmasinda en Gnemli
aract oldugu g6z Oniine alindifinda, capraz
kontaminasyonu 6nlemek amaciyla hastadan has-
taya ya da ayni hasta iizerinde kirli bolgeden temiz
bolgeye gecerken eldivenleri cikartmak ve elleri

yikamak gerektigi unutulmamalidir'’.

-Invaziv Girigimlere Bagli Diger Onlemler:
Yasam desteginin degismez Ogeleri olan invaziv
girisimler, hastada gelisebilecek nozokomiyal en-
feksiyonlar icin Onemli bir risk faktoridiir®.
YBU’de en ¢ok uygulanan invaziv girisimler da-
mar i¢i kateterizasyon, iiriner kateterizasyon ve
entiibasyon uygulamalaridir. Invaziv girisimlere
yonelik yapilmasi gereken birinci grup onlemleri
arasinda uygun kateter bakimi, sterilizasyon ve
aseptik teknige uygun pansuman uygulamasi yer
almaktadir. YBU’de goriilen enfeksiyonlarin cogu
invaziv girisimler nedeniyle gelismektedir. Yag-
mur (2004) bildirdigine gore, Ulusal Nozokomiyal
Enfeksiyonlart Siirveyans Sisteminin (National
Nosocomial Infections Surveillance System) yapti-
g1 bir calismada, yogun bakim enfeksiyonlarinin
%68’inin solunum sistemi (%31), iriner sistem
(%23) ve primer kan dolagimi enfeksiyonlar
(%14) ile ilgili oldugu, primer kan dolagim enfek-
siyonlarinin %87’ sinin santral venoz kateterle, has-
tane kaynakli pnomonilerin %83’iiniin mekanik
ventilasyonla, iiriner sistem enfeksiyonlarimin
%97’ sinin de kateterizasyonla iligkili oldugu goste-
rilmistir'.

YBU’de sivi-elektrolit replasman, ilag tedavi-
si, enteral-parenteral beslenme, hemodinamik iz-
lem vb. amaglarla damar icine farkl tip kateterler
uygulanmakta ve bunlar uzun siire kullamlmakta-
dir. Kateterlerin bu genis amacgh kullanim biiyiik
yararlar saglamakla birlikte, hastalarda komplikas-
yonlarin gelismesine, maliyetin artmasina, YBU’de
ve hastanede yatis siirelerinin uzamasina neden
olmaktadir™.  Literatirde, YBU’de  goriilen
bakteriyemilerin biiyiilk bir kismimin hastalarda
kullanilan damar i¢i kateterler nedeniyle gelistigi,

hemsirelik uygulamalarinin kateter enfeksiyonlari-
nin oranint anlamh derede azalttigi belirtilmekte-
dir’?**. Tsuchida ve ark. (2006) tarafindan yapilan
bir calismada, kateter bakimu ile ilgili olarak islem
oncesi deri hazirligi, kullamilan pansuman mater-
yalleri, asepsi ve dezenfeksiyon konularinda sorun-
larin oldugu gozlenmistir. Caligsmada, belirlenen bu
sorunlarin 6nlenmesine yonelik hemsirelerden kul-
landiklar1t maksimum bariyer 6nlemlerini arttirtma-
lar1, kateter yerlestirilecek bolgedeki cildi islem
oncesi su ve sabun ile temizlemeleri, yerlestirilen
kateteri uygun ve steril bir pansuman materyali ile
sabitlemeleri, Ortiilen steril pansuman materyalinin
tizerini ikinci bir pansuman ile kapatmalari, uygu-
lamalarinda asepsi ve dezenfeksiyona dikkat etme-
leri istenmistir. Calismanin sonunda kan dolagimi
enfeksiyonu oranlarimin 1000 kateter giinii icin
4.0’dan 1.1%e diistiigii belirlenmistir™*. Calismadan
elde edilen sonuclar, kateter enfeksiyonlarinin 6n-
lenmesinde hemsirelik uygulamalarinin etkili ol-
dugunu gostermektedir. Katetere bagli enfeksiyon-

lar1 6nlemek amaciyla yogun bakim hemsireleri-
nin6,8,14,24—28,

b}

* Damar i¢i kateteri yerlestirecek ekibin maksi-
mum bariyer onlemlerini (steril onliik, steril eldi-
ven, maske ve biiyiik steril ortii) aldiklarindan
emin olmalari,

* Santral venoz kateterlerin giris yerinin islem 6n-
cesinde %70 alkol, %10 povidon-iyot veya %?2 ten-
tiirdiyot ile temizlenmesini saglamalart,

» Gerekmedik¢e cok liimenli kateter kullanimim
onlemeleri,

 Total parenteral beslenme (TPN) icin kullanilan
tek liimenli santral ven6z kateterlerin

bagka bir amagla kullantmim 6nlemeleri,

* Santral venoz kateter pansumanlarimn steril gazl
bez veya transparan ortilyle yapmalari,

* Baska bir endikasyon olmadikca (TPN, lipit so-
lisyonu, kan transfiizyonu) intravendz uygulama
setlerini 96 saatten once degistirmemeleri,

» Kateter degistirilmesi, c¢ikarilmasi veya pansu-
manin kirlenmesi durumunda ve kanama gelisti-
ginde pansumani degistirmeleri,

» Kateter bolgesine uygulanan seffaf pansumanla-
rin 7 giinde bir, gazli bez pansumanlarini ise 48 sa-
atte bir degistirmeleri®®,

* Santral venoz kateterlerle her tiirlii temas Once-
sinde ve sonrasinda ellerini yikamalari 6nerilmek-
tedir.
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YBU’de en sik goriilen invaziv girisimlerden bir
digeri {iiriner kateterizasyondur. Nozokomiyal
tiriner sistem enfeksiyonlarinin  %80’1 {iiretral
kateterizasyon nedeniyle gelismektedir'**. Bu du-
rum, YBU’de calisan hemsirelerin iiretral kateteri
bulunan hastalara etkili bakim vermelerini gerek-
tirmektedir. Uriner sistem enfeksiyonlarin gelisi-

mini yogun bakim hemsirelerinin®*****’;

 Kateterizasyon ve irrigasyon sirasinda asepsi il-
kelerine uymalari,

» Kateteri uygun sekilde sabitleyerek, sondanin
kaldig1 siire boyunca kapali drenaj sisteminin ko-
runmasini saglamalari,

* Kesintisiz idrar akimini saglamalari,

* Kateter ve idrar torbasinin mesane seviyesinin al-
tinda olmasina, kateterin kivrilip biikiilmemesine
dikkat etmeleri,

* Torba icindeki idrar1 alttaki musluktan bosaltma-
lar,

* {drar toplama torbalarimin diizenli araliklarla (id-
rar torbanin 2/3’sini ge¢meden) bosaltilmasini, id-
rar bosaltma isleminin gerektiginde ve miimkiin
olan en az siklikta yapilmasini saglamalari,

* Her hasta i¢in ayr idrar bosaltma kabi kullanma-
lar1, musluk ile bosaltma kabinin temas etmemesi-
ne dikkat etmeleri,

» Kateterde irrigasyon ile gecmeyen obstriiksiyon
yoksa idrar kateterini rutin olarak degistirmemele-
ria

e Belirtilen islemler sirasinda mutlaka eldiven
giymeleri, islem Oncesi ve sonrasi ellerini yitkama-
lar1 6nerilmektedir.

YBU’de gelisen ve enfeksiyon riskini arttiran
invaziv girisimlerden bir digeri de entiibasyondur.
Literatiirde mekanik ventilasyon uygulanan yogun
bakim  hastalarin  %9-68’inde  nozokomiyal
pnomoni gelistigi, bu hastalarin %33-71’inin kay-
bedildigi, ancak uygun enfeksiyon kontrol 6nlem-
lerinin alinmasi ile nozokomiyal pnomonilerin
%20 oranda azaltilabildigi belirtilmektedir’. Bu
baglamda yogun bakimda siirekli hasta ile birlikte
olan hemsirelerin 6nemli sorumluluklari bulun-
maktadir. Yogun bakim hemsireleri ventilatore
bagli nozokomiyal pnomoni riskini azaltmak ama-

2,8,26,30-32
cyla™™ >

» Ozellikle abdominal ve toraks, bag-boyun cerra-
hisi yapilan hastalara solunum oksiiriikk egzersizle-
ri, yatak icinde donme egzersizleri yaptirmali,

* Endikasyon olmadig: siirece sik aspirasyondan
kacinmali, aspirasyon sirasinda asepsi ilkelerine
uymali (trakeal aspirasyon icin her seferinde steril
kateter kullanmali, aspirasyonu steril eldiven ile
yapmal1 vb.),

* Endotrakeal tiipiin balonunun ¢evresinde biriken
sekresyonlar alt solunum yollarina gecgerek
nozokomiyal pnomoni riskini  arttirdigindan
subglotik bolgedeki sekresyonlari da aspire etmeli,

* Ventilator devrelerini ve nemlendiricileri gozle
goriiniir kir olmadik¢a degistirilmemeli

(devrelerin 48 saatten once degistirilmesi, 5-7 giin
araliklarla degistirilmesine gore ventilator iliskili
pnomoni gelisimi agisindan daha risklidir),

* Ventilator devresinde biriken sivinin hastaya geri
kacmasini ve sivinin yere dokiilmesini 6nlemeli,

* Nebulizatorleri yalnizca steril su ile doldurulmali
ve 24 saatte bir degisimini saglamali,

* Hastaya giinde 4 kez %0.2 klorheksidin glukonat
ile agiz bakimi vermeli, agiz ve oral mukozayi
nemli tutmali,

* Hastalarin gereginden fazla yer degistirmesini
onlemeli (herhangi bir nedenle yogun bakimdan
bagka bir klinige tasinan entiibbe hastalarda
ventilator iliskili pnomoni gelisme riski taginma-
yanlara gore 4 kat daha fazladir),

* Nazogastrik tiip veya enteral beslenmeye bagl
olusabilecek pnomoniyi en aza indirmek i¢in tiipiin
yerlesimini ve agikligini kontrol etmeli, beslenme
intolerans1  belirtileri  (abdominal distansiyon,
rezidiiel voliimde artma vb.) yoniinden hastayi de-
gerlendirmeli ve mikroorganizmalarin akcigerlere
refliisiinii 6nlemek amaciyla yatak basim 30-45°
kaldirilmalidir.

* Bunun yam sira, yogun bakimda c¢aligsan saglik
personelinin hastalara ve solunum cihazlarina do-
kunmasi ellerindeki patojen mikroorganizmalarin
hastalara taginmasina ve enfeksiyon oraninin
artasina neden oldugundan, tiim girisimlerden 6nce
ellerin yitkanmasi Onerilmektedir.

YBU’de tam ve tedavi amaciyla uygulanan gi-
rigimlerin etkinliginin degerlendirilmesinde hasta
monitorizasyonu gereklidir. Yogun bakimda siklik-
la arter basinci, santal vendz basing, pulmoner arter
basinci ve intrakraniyal basin¢g monitorizasyonu
uygulanmaktadir. Her bir monitorizasyon ayrt bir
sistem olup, nozokomiyal enfeksiyonlarin gelisi-
mini arttirdigindan, yogun bakim hemsiresi siste-
min takibi sirasinda asepsiye dikkat etmelidir. Bu
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baglamda yogun bakim hemsiresi monitorizasyon
sistemini iyi bilmeli, sistemin c¢alisir durumda ol-
masim saglamali, kanin geri doniisiinii, baglanti-
lardaki sizint1 ve gevsekligi onlemeli, giinliik ba-
kim ve siirekliligi saglamali, infiizyon sivilar ile
olusabilecek kontaminasyonu 6nlemelidir”.

ikinci grup onlemler ve hemsirelik uygulamalar

Ikinci grup onlemler, belirli araliklarla diizenli ola-
rak uygulanmasi gereken onlemler olup, izolasyon
ve hastane personelinin egitimini icermektedir.

- Izolasyon Onlemleri: Hastadan hastaya ve
hastadan saglik personeline bulagin 6nlenmesi ile
ilgili olan bu 6nlemler, standart ve bulagsma yoluna
bagl olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir’. Stan-
dart 6nlemler; kan, her tiir viicut salgis1 (ter disin-
da), mukoza ve biitiinliigii bozulmus ciltle temas
sirasinda steril olmayan eldiven giyilmesini icer-
mektedir. Bu baglamda yogun bakim hemsiresi
hastadan hastaya gecerken ya da aymi hastada kirli
bolgeye temas sonrasi temiz alana gecerken eldi-
ven kullanmali, eldivenleri ¢ikardiktan sonra elle-
rini yikamali, kan veya diger viicut sivilarinin/ sal-
gilarinin bulagmasi ihtimali olan durumlarda mas-
ke ve gozlik kullanmali, 6nliik giymelidir™'"*.
Bulagma yoluna bagli 6nlemler; her zaman standart
onlemlerle birlikte uygulanmasi gereken onlemler
olup; temas, solunum ve damlacik izolasyonu ile
ilgili onlemler olmak iizere iice ayrilmaktadir™.
YBU’de uygulanan temas izolasyonu ile ilgili 6n-
lemler arasinda enfekte hastalarin tek kisilik/ayn1
odaya yerlestirilmesi (cohorting), hastalarla/hasta
cevresindeki yiizeyle temasta eldiven kullanilmasi,
hasta bakimi sirasinda maksimum bariyer 6nlemle-
rinin alinmasi, hastalarda kullamilan cihazlarin di-
ger hastalarla ortak kullannmindan kacinilmasi, or-
tak kullanim gerekiyorsa bu aletlerin diger hastalar
icin kullanilmadan 6nce dezenfekte edilmesi yer
almaktadir’. YBU’de solunum izolasyonu ile ilgili
onlemler arasinda hastanin 6zel havalandirma sis-
temi bulunan (siirekli negatif basingli ve saatte 6-
12 kez hava degisimi olan) odaya yerlestirilmesi,
enfekte partikiilleri filtre edebilme 6zelligine sahip
NO5 tipi maske kullanilmasi yer almaktadir. Dam-
lacik izolasyonu ile ilgili onlemler arasinda ise,
hastanin tek kisilik/aym mikroorganizma ile aktif
enfeksiyonu olan hasta ile aynm1 odaya yerlestiril-
mesi, hastanin 1 metre yakinina yaklasilmasi gere-
ken durumlarda maske takilmasina dikkat edilmesi
yer almaktadir’.

YBU’de nozokomiyal enfeksiyon oranlarinin
azaltilmasinda izolasyon 6nlemlerinin uygulanmasi

cok onemlidir. Bu nedenle yogun bakim hemsiresi,
gerekli durumlarda izolasyon kartlarini hasta oda-
lariin kapisina asmali, izolasyon onlemleri konu-
sunda yogun bakim ekibini bilgilendirmeli ve 6n-
lemlerin uygulanmasina 6zen gostermelidir™®'°.

- Egitim: Yogun bakimda nozokomiyal enfek-
siyonlarin goriilme nedenlerinden bir digeri saglik
personelinin enfeksiyonlara iligskin bilgi eksikligi-
dir*. Oysa yogun bakimlar, hastalarin yasam fonk-
siyonlarinin desteklendigi, 6zel tedavi yontemleri-
nin ve bakimin uygulandig: iinitelerdir. Bu iinite-
lerde morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve hasta
bakimindaki kalitenin arttirilmasi i¢in hasta verile-
rinin hizli ve dogru olarak yorumlanmasi gerek-
mektedir. Bu nedenle yogun bakim hemsiresi,
EKK’nin 6ngordiigii program cercevesinde teorik
ve pratik donanima sahip olmalidir. Yogun bakim
hemsiresi izolasyon kurallarina uyulmasi, salginla-
rin erken donemde fark edilerek inceleme yapilma-
s1, hizli ve dogru tam konulabilmesi ve gerekli on-
lemlerin alinmasi konularinda EKK ile isbirligi
icinde olmalidir.

Yogun bakim hemsireleri enfeksiyon kontro-
liine iliskin Onlemleri bilmeli, arastirmali, uygula-
mali, ekibi egitmeli, gerektiginde uyarmali ve de-
netleyebilmelidir'*. Bu baglamda, hasta bakiminda
anahtar rolii iistlenen yogun bakim hemsireleri
hizmet i¢i egitim programlarina katilmali ve kanita
dayal1 giincel bilgileri takip etmelidir.

Literatiirde saglik personelinin ve hemsirelerin
tiniversal Onlemleri yeterli diizeyde bilmedigi ile
ilgili ¢aligmalar bulunmakla birlikte, siirekli egiti-
min ve performans geribildiriminin saglik persone-
linin gerekli Onlemleri almasimi arttirdigt ve
nozokomiyal enfeksiyon oranlarini azalttigi belir-
tilmektedir'™'7*"**. Yogun bakim personelinin egi-
timi {iniversal 6nlemleri de iceren standart bir en-
feksiyon kontrol programi kapsaminda diizenli ara-
liklarla tekrarlanmali, personele uygulamalar ile
ilgili geri bildirimlerde bulunulmali, iinitelerde
nozokomiyal enfeksiyonlarin azaltilmasina yonelik
farkindalik olusturulmahidir. Yogun bakimda en-
feksiyon  kontroliinii  saglayacak olan bu
farkindalik, hastane genelinde de desteklenmelidir.

Uciincii grup énlemler ve hemsirelik uygulamalan

Uglincii grup onlemler, siirekli olarak degil de, ge-
rektiginde uygulanabilen yontemler olup, bunlar
arasinda ortam dezenfeksiyonu ve c¢evreden kiiltiir
alinmast yer almaktadir. Yogun bakim hemsiresi
ortam dezenfeksiyonuna yonelik enfeksiyon kont-
rol hemsireleri ve temizlik personeli ile iletisim
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icinde olmalidir. Yogun bakimin giinliikk temizli-
ginde, zemine kan ya da viicut sivis1 dokiildiigiin-
de, hasta degisimi ya da taburculugu sonrasinda
yapilan temizlikte yogun bakim hemsiresi gerekli
gordiigii takdirde temizlik personelini uyarmali,
personelin tibbi arag ve gerecler icin uygun
dekontaminasyon yontemlerini uyguladigindan
emin olmalidir®*

YBU’de enfeksiyon kontroliiniin saglanma-
sinda hemsire gozlem formlart Oonemli bir veri
kaynagidir'®. Yogun bakim hemsiresinin hasta ile
ilgili kayitlari (vital bulgulari, antibiyotiklerin uy-
gulandig giin sayisi, kateterlerin takili kaldigi giin
sayisi vb.) enfeksiyonlarin belirlenmesinde 6nemli
oldugundan dogru ve eksiksiz olmalidir.

Nozokomiyal enfeksiyonlarin belirlenmesin-
deki diger 6nemli veri kaynaklari klinik gozlem ve
laboratuar sonuglaridir. Yogun bakim hemsiresi bir
yandan hastanin klinigini dikkatli bir sekilde goz-
lemlerken, diger yandan hastanmin laboratuar sonug-
larinin takibini yapmali, hastanin durumundaki en
ufak bir degisikligi enfeksiyon kontrol hemsiresi
ile paylagsmalidir. EKK’nin ortaya koydugu 6nlem
kurallarinin uygulanmasi durumunda nozokomiyal
enfeksiyon sikliginin 1/3 azaldigi'’ diisiiniildiigiin-
de, yogun bakim hemsiresinin EKK’nin ile igbirligi
yapmasinin 6nemi daha iyi anlagilmaktadir.

Sonu¢ olarak, yogun bakimdaki enfeksiyon
orani hasta bakimindaki kalitenin en 6nemli gos-
tergesidir. YBU’de calisan hemsireler, bakim ve
tedavi siireci icinde hasta ile siirekli birlikte oldu-
gundan, nozokomiyal enfeksiyonlara iliskin On-
lemlerin alinmasinda anahtar saglik personeli ko-
numundadir. Yogun bakim hemsireleri yaptiklar
uygulamalarda nozokomiyal enfeksiyonlarin 6n-
lenmesinde arastirmaci, bakim verici, egitimci ve
damigsmanlik rollerini kullanmalidir. Buna ek ola-
rak, yogun bakim hemsireleri yaptiklart gozlemle-
ri, uygulamalari ve tutuklari kayitlart EKK iiyeleri
ile paylagmalidir. Yogun bakim hemsirelerinin be-
lirtilen rollerini eksiksiz olarak yerine getirmeleri
nozokomiyal enfeksiyon oranlarinin azalmasini,
boylece hasta bakim kalitesinin artmasini saglaya-
bilecektir.
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