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In recent years nosocomial infections appear an
important problem especially in intensive care
units. Nosocomial infections increase hospitaliza-
tion duration, cost, morbidity and mortality rates.
However this infections can be prevent by various
ways. Nurses that take the most active role in the
intensive care units. Therefore nursing care that
effective prevention on nosocomial infections in
medical intensive care units was reviewed in this
article.
Key Words: Bacteremia/etiology/prevention & control;
catheters, indwelling/microbiology; cross infection/etiol-
ogy/prevention & control; intensive care units.

Son y›llarda özellikle yo¤un bak›m ünitelerinde
önemli bir sorun oluflturan hastane enfeksiyonlar›
yo¤un bak›mda kal›fl süresini, maliyeti, morbidite
ve mortalite oranlar›n› art›rmalar›na karfl›n çeflitli
yöntemlerle önlenebilmektedir. Yo¤un bak›m üni-
telerinde en aktif rol alan meslek grubunu hemfli-
reler oluflturmaktad›r. Bu nedenle bu makalede
dahili yo¤un bak›m ünitelerindeki nozokomiyal en-
feksiyonlar›n önlenmesinde etkili olan hemflirelik
giriflimleri gözden geçirilmifltir.
Anahtar Sözcükler: Bakteriyemi/etyoloji/koruma ve
kontrol; kateter/mikrobiyoloji; çapraz enfeksiyon/koru-
ma ve kontrol; yo¤un bak›m ünitesi.
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Geliflen teknoloji bir yandan insan yaflam›n›
uzat›r ve yaflam kalitesini yükseltirken öte yan-
dan bu giriflimlerin yol açt›¤› enfeksiyonlar ya-
flam kalitesini düflürmekte ve morbidite/morta-
lite riskini art›rmaktad›r.[1] Teknolojinin ilerle-
mesi, yo¤un bak›m ünitelerinin (YBÜ) ve ileri
yaflam deste¤i kullan›lmas› gereken hasta say›-
s›n›n artmas›, invaziv giriflim yöntemlerinin
teknolojiye paralel geliflmesi, antibiyotik kulla-
n›m›n›n ve hastane masraflar›n›n artmas› gibi
nedenler enfeksiyon kontrolünü daha da önem-
li hale getirmifltir.[2] Birçok çal›flmada YBÜ’de
yatan hastalara uygulanan tedavi ve invaziv gi-
riflimlerin hastalar› enfeksiyona duyarl› hale ge-
tirdi¤i ispatlanm›flt›r.[3] Bu nedenlerden dolay›

hastane enfeksiyonlar› son y›llarda gittikçe bü-
yüyen ve önem kazanan bir sorun haline gel-
mifltir.

Ülkemizde yo¤un bak›m ünitelerinde enfek-
siyon kontrolüne yönelik çal›flmalar tüm yo¤un
bak›mlar› kapsam›na alan veya spesifik bölüm-
lerde (nöroloji, nöroflirürji, anestezi ve reani-
masyon, kardiyoloji YBÜ vb.) yap›lan çal›flma-
lar› kapsamaktad›r. Dahili ve cerrahi yo¤un ba-
k›m ünitelerindeki hastalar›n farkl› özelliklere
sahip olmalar›na karfl›n dahili veya cerrahi yo-
¤un bak›m ünitesi gruplar›na yönelik araflt›r-
malara daha az rastlanmaktad›r. Bu nedenle bu
çal›flmada dahili yo¤un bak›mlarda enfeksiyon
kontrolü üzerinde durulacakt›r.
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çevreye ait faktörler nozokomiyal enfeksiyonla-
r›n oluflmas›nda belirleyici rol oynarlar. Bu fak-
törler Tablo I’de verilmifltir.

Mikroorganizmalar›n en çok kolonizasyon
oluflturdu¤u bölgeler orofarenks, gastrointesti-
nal sistem ve üriner sistemdir.[5] Buna ba¤l› ola-
rak da invaziv ifllemler s›ras›nda kolonize bak-
teriler yer de¤ifltirerek enfeksiyonlara neden ol-
maktad›r. Dahili yo¤un bak›m ünitelerinde ka-
tetere ba¤l› üriner sistem enfeksiyonlar›, katete-
re ba¤l› bakteriyemiler, aspirasyon ve mekanik
ventilasyona ba¤l› pnömoniler en s›k görülen
nozokomiyal enfeksiyonlard›r. Afla¤›da bu en-
feksiyonlar›n geliflimini önlemeye yönelik genel
stratejilere yer verilmifltir.

BAKTER‹YEM‹LER

Günümüzde özellikle yo¤un bak›m ünitele-
rinde kullan›mlar› zorunlu hale gelmifl intravas-
küler kateter giriflimleri hastalarda lokal ve sis-
temik enfeksiyöz komplikasyonlara neden ol-

TANIM

Hastane enfeksiyonu veya nozokomiyal en-
feksiyon Yunanca “nosos (hastal›k)”, “komein
(bak›m)”; Latince “nosocomium (hastane)” keli-
melerinden türetilmifltir.[4,5] Genel olarak hasta-
n›n hastaneye yat›fl›ndan 48-72 saat sonra orta-
ya ç›kan, hastaneye yat›fl s›ras›nda klinik bulgu-
lar› olmayan ve kuluçka dönemini içermeyen
veya taburcu edilen kiflilerde kuluçka dönemi-
nin hastanede bulundu¤u zamana rastlayan en-
feksiyondur.[2,5,6] Nozokomiyal enfeksiyonlar›
toplum kökenli enfeksiyonlardan ay›rma kriteri
kuluçka süresinin hastanede geçmifl olmas›d›r,
yat›fltan sonra 48-72 saat geçmesi enfeksiyonun
hastane kökenli oldu¤unun genellikle belirleyi-
cisidir.[5]

Hastanelerde hastane enfeksiyonlar›n›n gö-
rülme s›kl›¤› yaklafl›k %6 iken, yo¤un bak›m
ünitelerinde bu oran %20’lere kadar ç›kmakta-
d›r. Yo¤un bak›m ünitesinde kal›fl süresinin 48
saati geçmesinden sonra bu oran›n %30’lara ka-
dar ç›kt›¤› baz› çal›flmalarla gösterilmifltir.[5,7,8] Bu
oranlar hastane enfeksiyonlar›n›n yo¤un bak›m
ünitelerinde s›k karfl›lafl›lan sorunlar aras›nda
oldu¤unu aç›k olarak göstermektedir.

Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada da hastane
enfeksiyon h›z› %3 olarak bulunmufl olmas›na
karfl›n yo¤un bak›m ünitelerinde bu h›z %40’la-
ra kadar yükselmifltir.[9]

Yo¤un bak›m hastane enfeksiyonlar› önemli
mortalite ve morbidite nedeni olurken ayn› za-
manda hastanede kal›fl süresini uzatmakta ve
maliyeti art›rmaktad›r.[1,5,6,10] Di¤er bir önemli et-
kisi de antimikrobiklere karfl› direnç art›fl›na ne-
den olmas›d›r.[9,11] Bu nedenle, enfeksiyon olas›l›-
¤›n› en aza indirmek için al›nmas› gereken ön-
lemler büyük önem tafl›r.[10,12]

‹nvaziv giriflimlerin fazla yap›ld›¤›, büyük
cerrahi giriflimlerin yayg›n uyguland›¤› ve ge-
nifl YBÜ’nün oldu¤u referans hastanelerinde,
hastane enfeksiyonlar› önemli bir sorun olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r.[9,12] Yo¤un bak›m ünitele-
rinde geliflen enfeksiyonlarda, hastalar genellik-
le ünitedeki di¤er hastalardan veya ortamdaki
mikroorganizmalardan etkilenerek çapraz-en-
feksiyona maruz kal›rlar.[12] Uygun olmayan an-
tibiyotik kullan›m politikalar› da dirençli mik-
roorganizmalar›n oluflturdu¤u hastane enfeksi-
yonlar›n›n yay›lmas›na yol açmaktad›r.[5,13,14] Ko-
na¤a, enfeksiyöz ajana, tedaviye ve bulunulan

TABLO I

Enfeksiyon geliflimi aç›s›ndan genel risk
faktörleri[2,3,5,10-14]

1. Kona¤a ait faktörler
- ‹leri yafl
- Daha önce mevcut hastal›klar
- Alt hastal›k
- Hastal›¤›n fliddeti
- Beslenme bozuklu¤u 
- Nörolojik durum

2. Mikrobiyal faktörler
- Mikroorganizman›n tipi ve virulans›
- Konak kolonizasyonu
- Antimikrobiyal dirençlilik 

3. Tedaviye ait faktörler
- Hastanede veya yo¤un bak›m ünitesinde kal›fl 

süresi
- Primer enfeksiyon için uygun olmayan tedavi
- ‹nvaziv giriflimler
- Trakeostomi 
- Solunum deste¤i sa¤layan cihazlar
- Ellerin y›kanmamas›
- ‹mmün sistemi bask›layan ilaçlar›n kullan›lmas›

4. Çevresel faktörler
- Yo¤un bak›m ünitesinde yat›fl
- Hemflire/hasta oran›
- Yo¤un bak›m ünitesi yatak kapasitesi
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maktad›r. K›sa süreli periferik kateter enfeksi-
yonlar›na cilt üzerindeki mikroorganizmalar
neden olurken, uzun süreli kullan›lan kateter-
lerde lümen içi kolonizasyon enfeksiyon oluflu-
muna katk›da bulunur. Ara s›ra kateterler he-
matojen yolla baflka enfeksiyon odaklar›ndan
da kontamine olur. ‹nfüzyon s›v›lar›yla konta-
minasyon ise nadir görülen bir durumdur.[1]

Bakteriyemiler tüm hastane enfeksiyonlar›-
n›n %15’ini oluflturur ve hastanede yatanlar›n
yaklafl›k %1’ini etkiler, mortalite oran›n›, yo¤un
bak›m ve/veya hastanede kal›fl süresini ve ma-
liyeti art›r›r. Tüm bunlara ra¤men bakteriyemi
oran›n›n azalt›lmas›nda birçok koruyucu girifli-
min etkili oldu¤u ortaya konulmufltur.[15] Bu ko-
ruyucu giriflimlerin bafl›nda hemflirelik bak›m
aktiviteleri yer almaktad›r. Bakteriyemilerin ön-
lenmesinde etkili olan giriflimler afla¤›da akta-
r›lm›flt›r.

Katetere yönelik önlemler

Kateterler ancak endikasyon durumunda,
e¤itimli bir kateter ekibi taraf›ndan tak›lmal›d›r.
Kateter yerinin seçiminde mekanik ve enfeksi-
yöz komplikasyon riski dikkate al›nmal›d›r (ju-
guler veya femoral bölge yerine subklavien böl-
ge tercih edilmeli, subklavien kateter yerine pe-
riferik yerleflimli kateter kullan›lmal›d›r; perife-
rik venlerden ise el ve bilek venleri flebit aç›s›n-
dan en düflük riske sahiptir; alt ekstremiteden
yap›lacak kanülasyondan kaç›nmak gerekir,
çünkü komplikasyon olas›l›¤› fazlad›r). Çok lü-
menli kateterler zorunluluk olmad›kça kullan›l-
mamal›d›r. Parenteral besleme gerektiren hasta-
larda çok lümenli kateterlerin bir lümeni bu
amaçla kullan›lmal›d›r.[1,2,16,17]

Eller dikkatle y›kanmal›, el y›kamada anti-
bakteriyel sabun veya alkol bazl› solüsyonlar
kullan›lmal›d›r. Steril eldiven giyilmeli ve kate-
ter yerlefltirilirken çok dikkat edilmelidir.[2,5,7,16]

Kateter tak›lmadan önce uygulama alan› ön-
celikle klorheksidin glukonat veya povidon-
iyot gibi antiseptiklerle temizlenmelidir, aseton
gibi organik çözücüler kateter uygulama öncesi
deriye sürülmemelidir. Cilde uygulanan anti-
septik solüsyonun sürüldükten sonra iki dakika
kurumas› beklenmelidir. Girifl alan›ndaki tüyler
t›rafl edilmemeli, kesilmelidir.[1,7,14]

Kateter yerlefltirilirken ileri-geri itip çekme
hareketlerinden kaç›n›lmal›d›r. Çünkü bu hare-
ket damar duvar›n› irrite etmenin yan› s›ra cilt-

teki mikroorganizmalar› içeri tafl›yabilir. Kateter
tak›lmas›ndan önce veya bak›m s›ras›nda rutin
antibiyotik profilaksisi önerilmez.[1,2,14]

Kateter tak›lmas› sonras›nda düzenli pansu-
man yap›lmal›, pansuman için iyi kalite steril
gazl› bez veya transparan örtüler kullan›lmal›,
kateter girifl yerine lokal antibiyotik kremler uy-
gulanmamal›d›r. Kateterin ciltten girifl yeri eri-
tem, ödem, flebit yönünden her gün dikkatle
gözlenmeli, günlük pansuman› yap›lmal›-
d›r.[2,14,15,17]

Pansuman; kateter de¤ifltirildi¤i, ç›kart›ld›¤›,
kirlendi¤i veya ›sland›¤› zaman ya da kapatma
özelli¤ini kaybetti¤inde ya da kanama oldu-
¤unda de¤ifltirilmelidir. Periferik kateterlerde
pansuman 72 saatte bir de¤ifltirilebilir; bu süre-
nin yedi güne kadar uzat›labilece¤i bildirilmek-
tedir.[2,15,16,18]

Periferik kateterler 72 saatte bir, santral kate-
terler klinik aç›dan endikasyon oldu¤u zaman
ç›kar›lmal›d›r.[5,16,18]

‹ntravenöz (IV) infüzyona yönelik önlemler

Parenteral s›v›lardan kar›fl›m haz›rlama, la-
minar ak›ml› alanda aseptik koflullarda yap›l-
mal›d›r.[16,17,18]

Sete enjeksiyon yap›l›rken, girifl yeri %70 al-
kol veya povidon-iyot ile silinmelidir.[7,14,17]

Filtreler, kontamine s›v›lar›n geçiflini önler,
infüzyona ba¤l› flebit geliflim riskini azalt›r,
gram negatif bakteri endotoksinlerinin geçifline
engel olur. Dekstran, lipit ve mannitol gibi s›v›-
lar filtrelerin t›kanmas›na neden olabilir. Filtre-
ler ilaçlar›n etkinli¤ini azaltabilece¤inden, rutin
kullan›mlar› önerilmemektedir.[9,16,17]

‹ntravenöz infüzyon setleri 72 saatten önce
de¤ifltirilmez; ama kan, kan ürünleri, lipit solüs-
yonlar› uygulanmas› halinde bu setler uygula-
ma sonras›nda veya 24 saatte bir de¤ifltirilmeli-
dir.[7,17,18]

SOLUNUM S‹STEM‹ ENFEKS‹YONLARI

Solunum sistemi enfeksiyonlar› yo¤un ba-
k›mlarda en s›k görülen (%31) enfeksiyonlard›r.
Hastane kaynakl› pnömoni de di¤er hastane en-
feksiyonlar›na neden olan risk faktörlerinden
etkilenir fakat pnömoniye özgü risk faktörleri
vard›r. Bunlar; endotrakeal entübasyon (öksü-
rük ve mukosiliyer aktiviteyi etkileyerek kona-



¤›n savunma mekanizmalar›n› bozmas› sonu-
cu), trakeotomi, mekanik ventilasyon ve orofa-
renks sekresyonlar›n›n mikro aspirasyonu-
dur.[2,5,13,19,20] Ventilatör iliflkili pnömoni (V‹P) yo-
¤un bak›m hastalar›nda ciddi bir komplikas-
yondur. Ventilatör iliflkili pnömoninin yirmi
dört saatten fazla entübe kalan hastalarda gö-
rülme oran› %9-24 olarak bildirilmifltir.[19] Hasta-
ne kaynakl› solunum sistemi enfeksiyonlar›n›n
önlenmesinde etkili olan giriflimler afla¤›da ak-
tar›lm›flt›r.

Ventilatör devreleri gözle görülür derecede
kirlenmedi¤i veya fonksiyonu bozulmad›¤› sü-
rece de¤ifltirilmemelidir. Is› ve nem de¤ifltirici-
ler k›rk sekiz saatten önce de¤ifltirilmemelidir
(gözle görülür derecede kirlenme veya fonksi-
yon bozuklu¤u yoksa).[2,20]

Sterilizasyon ve dezenfeksiyonu önerilen ci-
hazlar için bu uygulamalar eksiksiz yap›lmal›-
d›r. Nemlendiricilerde steril su kullan›lmal›d›r.
Her hasta için steril ambu kullan›lmal›d›r.[12,20,21]

Hasta yata¤›n›n bafl› 30-45° aras›nda tutul-
mal›d›r. Nazogastrik (NG) tüp aç›kl›¤› kontrol
edilmelidir. Enteral beslenmeye erken dönemde
bafllanmal›d›r. Hastan›n beslenmeye iliflkin in-
tolerans› de¤erlendirilmelidir (ba¤›rsak sesleri-
nin olmay›fl›, abdominal distansiyon, rezidüel
volümde artma, emezis). Afl›r› mide hacminden
kaç›n›lmal›d›r.[5,7,20,21]

Nazotrakeal entübasyon yerine orotrakeal
entübasyon tercih edilmelidir. Non invaziv me-
kanik ventilasyon, invaziv mekanik ventilasyo-
na tercih edilmelidir. Endotrakeal tüpün kaf› in-
dirilmeden önce sekresyonlar›n aspirasyonu
yap›lmal›d›r. Trakeal cuff bas›nc› sekiz saatte bir
kontrol edilmelidir.[5,7,19,20]

Sürekli subglottik aspirasyona imkan veren
endotrakeal tüp kullan›lmal› ve sürekli subglot-
tik aspirasyon yap›lmal›d›r. Aç›k aspirasyon ka-
teteri kullan›l›yorsa her uygulamada steril kate-
ter kullan›lmal›d›r. Aspirasyon kateterinin te-
mizli¤inde steril su kullan›lmal›d›r.[2,19,21]

S›k kültür al›m›ndan kaç›lmal›d›r.[2,5,20]

Gastrointestinal profilaksi amac›yla antiasit
kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r.[2,3,5,20,21]

A¤›z bak›m› klorheksidin solüsyonu ile ya-
p›lmal›d›r.[20,21]

Gö¤üs fizyoterapisi uygulanmal›d›r.[21]

ÜR‹NER S‹STEM ENFEKS‹YONLARI

Üriner sistem enfeksiyonlar› (ÜS‹) en s›k gö-
rülen nozokomiyal enfeksiyonlar olmakla bir-
likte nozokomiyal bakteriyemilerin ikinci en s›k
nedenidir.[10] Yo¤un bak›mlarda solunum yolu
enfeksiyonlar›ndan sonra ikinci en s›k görülen
nozokomiyal enfeksiyonlard›r.[5,22]

Üriner sistem enfeksiyonlar› hastalar›n ken-
di kolonik veya perineal floras›ndan; kateter ta-
k›lmas› veya idrar toplama sistemine manipü-
lasyon s›ras›nda sa¤l›k bak›m personelinin elle-
rinden köken al›r. Organizmalar›n üriner siste-
me girifli için iki yol vard›r, lümen içi ve lümen
d›fl› kontaminasyon. Lümen d›fl› kontaminas-
yonda; erken dönemde üriner kateter yerleflti-
rilmesi s›ras›nda, geç dönemde ise kateter yüze-
yinde geliflen film tabakas›ndan mikroorganiz-
malar›n assendan hareketiyle enfeksiyon olufla-
bilir. Lümen içi kontaminasyonda ise kapal› id-
rar toplama sisteminin bozulmas› veya torba
içindeki idrar›n reflüsü ile enfeksiyon oluflabilir.
Üriner sistem enfeksiyonlar›n›n oluflumunda
kateter içinde film tabakas› oluflumundan çok
kapal› idrar toplama siteminin bozulmas› ve id-
rar›n mesaneye reflüsü rol oynamaktad›r.[5,10,22]

Üriner kateter tak›lmas› sonras› enfeksiyon
riski günlük %5 iken yedi günden uzun süre ka-
lan üriner kateterlerde bu risk %25’e kadar ç›k-
maktad›r.[2,10] Üriner sistem enfeksiyonlar› aç›-
s›ndan en yüksek risk faktörleri alt› günden
uzun süren üriner kateterizasyon, diyabet gibi
kronik hastal›klar, malnütrisyon, kad›n cinsiyet,
renal yetmezlik olarak belirlenirken ameliyat
odas› d›fl›nda kateter yerlefltirilmesi, hastanede
yat›fl süresinin uzamas›, üreteral stent varl›¤› ve
ald›¤›-ç›kard›¤› s›v› takibi için kateter kullan›l-
mas›n›n da enfeksiyon olas›l›¤›n› art›rd›¤› çal›fl-
malarla belirlenmifltir.[10,22] Kateter iliflkili üriner
sistem enfeksiyonlar›n›n önlenmesinde etkili
olan giriflimler afla¤›da aktar›lm›flt›r.

Zorunlu olmad›kça üriner kateter tak›lma-
mal›, mümkün olan en k›sa zamanda ç›kart›l-
mal›d›r.[7,23,24]

Kateter sadece do¤ru teknik ve aseptik yön-
temleri bilen ve bak›m›n› yapabilen kifli taraf›n-
dan uygulanmal›d›r. Uygun bir antiseptikle pe-
riüretral temizlik yap›lmal›d›r. Kateter aseptik
teknikler ve steril malzeme kullan›larak tak›l-
mal›d›r. Steril eldiven giyilmeli, kateterin konta-
minasyonunu önlemek amac›yla steril örtü kul-
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lan›lmal›, tek kullan›ml›k paketlerdeki jellerle
kayganl›k sa¤lanmal›d›r.[5,23,24]

Drenaj› sa¤layabilecek, en az travma riski
oluflturan, uygun çapl› kateter uygulanmal›d›r
(kad›n: 12-14 ch, erkek: 14-16 ch, enfeksiyon ve
kanama durumlar›nda daha genifl lümenli kate-
terler). Balonlu kateter ise 8-10 ml steril s›v› ile
balon fliflirilmelidir.[10]

Üriner sistem enfeksiyonu yönünden riskli
hastalar belirlenmelidir (renal yetmezlik, stent,
diyabetes mellitus, vb). ‹drar pH’si 6.8 civar›n-
da tutulmal›d›r (oral-enteral yoldan asitli yiye-
cekler özellikle C vit al›narak sa¤lanabilir).[22]

Steril, sürekli kapal› drenaj sistemleri kulla-
n›lmal›d›r. Gerekmedikçe kateter ve drenaj sis-
temi birbirinden ayr›lmamal›d›r. Kateter ve
drenaj sistemi ayr›ld›ysa ba¤lant› yeri dezen-
fekte edilerek yeni bir drenaj sistemi tak›lmal›-
d›r.[2,23]

‹drar torbalar› sa¤lam olmal›, alt›nda idrar›n
boflalt›lmas› için musluk bulunmal›, idrar ölçü-
müne uygun olmal›d›r. Drenaj sisteminin bükü-
lerek idrar ak›fl›n›n durmas› önlenmeli, kesinti-
siz idrar ak›fl› sa¤lanmal›d›r.[7,22]

‹drar torbas› ve toplay›c› sistemin tamam›
mesane seviyesinin alt›nda olmal›d›r. Hasta
transferi s›ras›nda torba boflalt›lm›fl ve drenaj
sistemi kapal› olmal›d›r.[5,22,23]

‹drar miktar› torban›n üçte ikisini geçmeden
önce boflalt›lmal›d›r aksi halde torbada oluflan
bas›nç yukar› yans›yarak üretral duvarda nek-
roza neden olabilir.[23]

Torba yata¤a sabitlenmeli ve yere de¤meme-
lidir. Torbalar befl-yedi günde bir de¤ifltirilmeli-
dir. ‹drar torbalar› hasarlanmad›kça veya kate-
terden ayr›l›p temizli¤i bozulmad›kça daha er-
ken de¤ifltirilmemelidir.[2,5,10]

Kateter yaln›zca t›kanma durumlar›nda y›-
kanmal›, di¤er durumlardaysa y›kama yap›l-
mamal›d›r. Aseptik tekni¤e uygun flekilde, ste-
ril malzeme kullan›larak y›kama yap›lmal›d›r,
y›kama s›ras›nda 60 ml’den fazla s›v› verilmesi
mesane endotelinde travmaya neden olur, bir
seferde enjektörle 60 ml s›v› al›nmas› hem me-
sane endoteline zarar verir hem de kateterin ifl-
levlerini bozabilir bu nedenle küçük volümler-
le y›kama yap›lmal›d›r. Y›kamayla giderileme-
yen t›kan›kl›k durumunda kateter de¤ifltirilme-
lidir.[23,24]

Bakteriyolojik örnek al›nmas› için kateterin
distali dezenfektan solüsyonlarla silinmeli ve
enjektörle örnek al›nmal›d›r, örnek almak için
sistemin bütünlü¤ü bozulmamal›d›r.[23,24]

Hastalar düzenli olarak fekal inkontinans
yönünden de¤erlendirilmeli, kateter bak›m› ya-
p›l›rken meatusta kir birikimi varsa kontami-
nasyonu önlemek için su ve sabunla y›kanmal›-
d›r.[22,23]

Uygulay›c›lar do¤ru teknik ve komplikas-
yonlar için periyodik olarak e¤itilmelidir.[10,23,24]

SONUÇ

Hastane enfeksiyonlar› morbidite ve morta-
litesinin yüksek, ekonomik yükünün fazla ve
temel uygulamalarla k›smen önlenebilir olma-
s›yla çok önemli enfeksiyonlard›r. Bu amaçla
hastane enfeksiyon kontrol programlar›n›n ge-
lifltirilmesi ve uygulanmas› gerekmektedir.
Sürveyans çal›flmalar› etkin enfeksiyon prog-
ramlar› için esast›r. Bu flekilde sorunlu alanlar›,
en s›k hastane enfeksiyonuna yol açan mikro-
organizmalar› saptamak ve uygun korunma ve
tedavi yöntemlerini planlamak mümkün ola-
cakt›r.[9]

Yo¤un bak›m ünitelerinde hastane enfeksi-
yonlar›n›n önlenmesi için en etkili giriflimler ba-
sit el y›kama ve kateter bak›mlar›n›n yap›lmas›-
d›r. Yaln›zca el y›kama politikalar› uygulanarak
metisiline dirençli Stafilokokus aureus (MRSA)
görülme s›kl›¤›n›n %61-63, tüm hastane enfeksi-
yonlar›n›n ise %20-60 azalt›labilece¤i unutul-
mamal›d›r.[2,6,25] El hijyeni hastane çap›nda bir
amaç olmal› ve en etkili el hijyeni prosedürü uy-
gulamaya konulmal›d›r. El hijyeninin sa¤lan-
mas› için tüm çal›flanlar›n kat›l›m› sa¤lanmal›,
süreklili¤i için görünür alanlara hat›rlatma ya-
z›lar› as›lmal›d›r.[6,25]

Enfeksiyonlar›n önlenmesinde temizlik en
önemli konudur. Enfeksiyonlar›n önlenme-
sinde tüm sa¤l›k personelinin koordineli ça-
l›flmas› esast›r. Bu amaçla tüm personel e¤itil-
melidir.[6] Çal›flan tüm personelin bilgi gerek-
sinimi periyodik aral›klarla saptan›p yeni ge-
liflmeler ›fl›¤›nda sürekli e¤itimler yap›lmal›-
d›r. Personel eksikli¤i nedeniyle geçici yer de-
¤iflikli¤i uygulamalar›n›n yerine yeterli biri-
kim ve e¤itime sahip kiflilerin bu alanda çal›fl-
t›r›lmas› hastane politikas› olarak benimsen-
melidir.
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