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aghk Bakanlhig tarafindan hazirlanan taslak raporuna gore; evde bakim hiz-

meti, hasta, yasl, engelli ve kronik rahatsizligindan dolay: bakima muhtac ki-
silere, aileleri ile yasadiklar: ortamlarda egitimli ve tecriibeli saglik ekibi tarafin-
dan fizyolojik ve psikolojik ihtiyaclarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile
takip hizmetlerinin sunulmasidir.

Evde Bakim Nedir?

Evde bakim hizmeti, hekimlerin énerileri dogrultusunda hasta kisilere, ailele-
ri ile yasadiklar: ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psi-
kolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile
takip hizmetlerinin sunulmasidir.

Evde bakimi planlanan bireyin sagliginin degerlendirilmesi ile birlikte ev or-
taminin (kalinan mekan) da degerlendirilmesi 6nemlidir.

Ev ortaminin degerlendirilmesinde temel amac; oncelikle evin saglikli yasam
standartlarina uygun olup olmadiginin belirlenmesidir.

Saglikli konut; saglik icin gerekli olan sosyal, fiziksel ve psikolojik kosullar:
tasiyan, gtivenli, hijyenik, kullanimi rahat, konforlu ve mahremiyeti saglayan ba-
rinma yerleri olarak tanimlanabilir.

Mekan degerlendirilirken hastanin durumu da goz ard: edilemez.

Evde bakim goren hastalarin c¢esitli hastaliklara sahip olmasi, degisik tedavi
yontem ve teknolojileri kullaniyor olmalari; evlerde yogun bakim ortami olustu-
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rulmasi, kemoterapi alan hastalar i¢cin infeksiyondan korunma 6nlemlerinin daha
ozellikli alinmasi gibi daha kapsamli ve 6zel diizenlemelere gidilmesini gerekli ki-
lan durumlar olabilir.

Neden Evde Bakim?
e Toplumda yash niifusun ve evde bakim gerektiren bireylerin sayisinin artmasi,

e Yatakli tedavi kurumlarinda sunulan saglik hizmetlerinin maliyetinin art-
masl,

e Ameliyat olan bireylerin erken taburcu edilmesi,

e T1ip ve teknolojideki gelismelerin evde bakim hizmeti verilmesine olanak sag-
lamasi,

e Glinluk cerrahinin artmasi,

e Kiiltiirel ve sosyal nedenler.

Evde Bakimin Yararlari

e Hastanede yatis sliresinin ve maliyetin azalmasi,

e Hastane infeksiyonlar: riskinin azalmasi,

e Hastaneden bagimsizligin artmasi,

e Bireylerin kendi sagliklari ile ilgili sorumluluk kazanmasi,
e Aile uiyelerinin bakim siirecine aktif katilabilmesi,

e Aile ve sosyal iligkilerin siirdiiriilebilmesi,

e Is/Okula devam vb. aktivitelerin siirdiiriilebilmesi,

e Evde bakimin birey a¢isindan daha konforlu olmasi.
Evde bakim hemsiresi hangi sorulara cevap aramalidir?

Hemsire, ev ortaminda hasta ve ailenin hijyenik aliskanliklarini belirlemeli ve
dogru hijyen teknikleri ve davranislarina uyumlarini saglamalidir.

e Bireyin 6z bakimini saglamak icin gerekli malzeme var mi?

e Bireyin ekonomik durumu hijyen icin gerekli olan malzemeleri alabilecek
diizeyde mi?

e Bireyin yasadig1 ortam hijyenik gereksinimlerini karsilamada yeterli mi?

e Evin banyo ve tuvaleti var m1? Ozellikleri nedir?

e Bireyin yeterli sayida degistirebilecegi giysisi (i¢ camasiri, ¢corabi vb.) var m1?
e Evde siirekli sicak su var m1?

e Hastanin hijyenik aliskanhiklar: (yapma sikligi, yontemi) nasil?

e Hastanin 6z bakim gereksinimlerini kargilayabilme durumu nedir?

e Hastanin 6z bakim icin kullandig1 malzemeler (sampuan, sabun, dis fircasi
gibi) nelerdir? Tercihleri nelerdir?
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e Ailede hastanin 6z bakim gereksinimlerini karsilamasina kim, hangi diizey-
de yardim ediyor?

Daha bir siirti soru bulunup eklenebilir.

Hasta ve viicut direnci saglikli insanlara gore daha giicsiiz olan bireylerin ba-
kimi sirasinda dezenfeksiyon sterilizasyon ve antisepsi kurallarina bagli kalmak
hasta, yash ve cocuklarin gelecege daha mutlu ve saglikli bakmasini saglar.

Evde bakim hizmetlerinde arag-gerec sterilizasyonu ve dezenfeksiyonu énem-
lidir, sterilizasyon islemi i¢in génderilen malzeme c¢evreyi kontamine etmeyecek
sekilde transfer edilmelidir.

Temiz-steril malzeme uygulanan sterilizasyon-dezenfeksiyon yontemine gore
depolanmalidir. Tibbi atiklarin depolanmasi ve transferi uygun olarak yapilmali-
dir.

Evde, yuvada, huzurevinde bakim verirken DAS uygulamalarina dikkat etme-
liyiz. Bu uygulamalardan bazilari sunlardir:

Temel hijyenik uygulamalarin gerceklestirilmesi:

e Deri temizligi ve bakimi,

* Yiiz temizligi ve bakimi,

e G0z temizligi ve bakimi,

e Kulak temizligi ve bakimi,

¢ El temizligi ve bakim.

Temizleyici banyo yontemleri:

e Hemsire tarafindan verilen tam banyo,

e Hemsire yardimi ile hastanin kendisinin gerceklestirdigi yatak banyosu,
e Kismi yatak banyosu,

e Kiivet banyosu,

¢ Dus biciminde banyo.

Ayak bakiminda ilkeler:

e Ayaklar 111k su ve sabunla her giin yikanmali,

e Ayaklar bol su ile durulanmali, deride sabun kalmamali,

e Ayak tirnaklari sertse tirnaklar kesilmeden ayak 1lik su i¢inde bekletilerek
tirnaklarin yumusamasi saglanmali,

e Hasta bireyin ayak bakimini nasil yaptig1 6grenilmeli,
e Ayak hijyen yoniinden incelenmeli,

e Ayaginda var olan/olasi durumlar tespit edilmeli,

6. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2009 391



Sosyal Alanlarda DAS Uygulamalar: (Evde Bakim Hizmetleri, Huzurevleri ve Yuvalarda) ——

e Evdeki zeminin diizgiin olmasi,
e Zeminde delici/kesici malzemelerin olmamasi,
e Evin aydinlanmasinin iyi olmasi,

e Gorme ve duyu problemi olan bireye sahip ailenin diger liyelerinin zemin te-
mizligine dikkat etmesi,

e Evde oyuncaklarin daginik olmamasi,

e Ayaklarin 1slak tutulmamasi,

e Her giin deri biitiinliigt, renk ve 1s1 kontroliiniin yapilmasi,

e Ev icinde ayag: sitkmayan terliklerin giyilmesi,

e Coraplarin pamuklu olmasi,

e Corabin yirtik olmamasi (dolasim bozukluguna neden olmamasi amaciyla),

e Glinlik corap degisiminin yapilmasi 6nerilmelidir.

Goz bakimi:

e Gozler, i¢c kantiisten disa dogru temizlenir.

e Temizligi 1lik duru su, el bezi veya gazl bezle yapilir.

e Kurumus, kabuklasmis, goz salgilar: varsa islak kompresle yumusatilip si-
linir.

e GO0z refleksi olmayan hastalarda korneanin kurumasini 6nlemek amaciyla 4
saatte bir %0.9 NaClI ile g6z ici nemlilik kazandirilir.

¢ Lens veya protez goz kullananlarda bunlarin bakimi ayri yapilir.

Kulak bakimi:

e Kulak kepcesi asag1 dogru cekilir.

e Gorulir ve gevsek durumdaki kir temizlenir.

e Temizlik icin yabanci cisim kulak i¢ine sokulmamalidir. Kulagin yaralanma-
s1 ve kulak zarimin delinmesine, kulak kirinin iceri dogru itilmesine neden oluna-
bilir.

Sac¢ bakimai:

e Saclar1 tararken daima sa¢ uc¢larindan baslayip yavas yavas yukari dogru
cikmak gerekir.

e Cok gergin bir sa¢ bi¢imi veya her zaman ayni yerden ayirmak sac¢ kokiinii
daha ¢ok naziklestirir ve sa¢in 6liimiine yol acar.

e Saclari cok seyrek ya da ¢ok sik yikamak ayni derecede zararhidir. Sa¢lar cok
sik yikaninca sa¢h deri kuruyarak catlar ve infeksiyonlar icin giris kapis1 olustu-
rur.
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Agiz hijyeninde dikkat edilecek noktalar:
e Ogiin aralarinda tatli yiyecek ve icecekler tiiketilmemelidir.

e Taze sebze, meyve gibi lifli besinler yenilmelidir. Bu yiyecekler dislerde plak
olusmasini azaltir.

e Diste birikmis taslar belirli araliklarla temizlenilmelidir.

e Dis macunlar florit icermelidir. Florit, disi asite kars: korur.
e Diste clirtik tespit edildiginde hemen tedavi edilmelidir.

¢ Dislerle findik gibi sert kabuklu yiyecekler kirilmamalidir.
Ozel ag1z bakimi:

e Ag1z yolu ile s1v1 ve besin alinamamasi,

e Daha cok agiz yoluyla solunum yapilmasi,

e Oksijen tedavisi uygulanmasi,

e Yutma refleksi olmayan bilingsiz hastalarda uygulanir.

e Ag1z bakiminin antiinfektif soliisyonlarla (sodyum bikarbonat) yapilmasi,
e Solunumu engelleyici mukusun temizlenmesi.

Evde ila¢c uygulamasinda dikkat edilecek noktalar:

e Infeksiyonu 6nlemek icin el yikama ¢nemlidir. Eller biitiin islemlerden énce
ve sonra, eldiven giymeden once ve eldiveni ¢cikardiktan sonra yikanmalidir. El y1-
kanirken antibakteriyel sabun, %4’liik klorheksidin soliisyonu veya sivi sabun
kullanilabilir. Eller yikandiktan sonra kagit havlu ile kurulanmalidir ve ¢esme
kagit havlu ile kapatilmalidir.

e Periferik intravendz inflizyon uygulamasinda nonsteril eldiven giyilmelidir.

e Parenteral ila¢ uygulamalarinda santral kateter takilacaksa cerrahi asepsi
ilkelerine uyulmal: steril eldiven, steril ¢nliik giyilmeli ve kateteri takacagimiz
alan tim malzememizle steril calisabilecegimiz kadar genislikte steril ortiilerle
ortilmelidir.

e Sitotoksik ila¢ hazirlarken ve uygularken kalin lateks eldiven giyilmelidir.

e Ilaglarin hazirligi icin gerekli malzemeler énceden hazirlanmali, antiseptik
soliisyonla dezenfekte edilmis bir tepsi tizerinde kullanim sirasina gore yerlesti-
rilmelidir.

e Tla¢ uygulamamiz aseptik kurallara uygun olmalidur.
Parenteral ila¢c uygulamalar::

e Parenteral ila¢ uygulamasi sindirim kanali disindaki yollar araciligiyla ilac
uygulanmasidir ve enjeksiyon uygulamalarini kapsar. Enjeksiyon islemi cerrahi
aseptik teknik gerektirir.
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e Enjektor ve ignesi, kullanilacak ilac steril olmalidir.

e Enjeksiyon bolgesi ¢ok kirli ise, akint1 ve digk: ile bulagmissa éncelikle sa-
bun ve su ile temizlenip kurulanmalidir. Daha sonra antiseptik bir soltisyonla te-
mizlenmelidir. Bunun ic¢in genellikle %70’lik alkol kullanilir; bunun yaninda
%2’lik klorheksidin ve povidon iyot da kullanilabilir. Ayrica irritasyon, inflamas-
yon ve infeksiyonlu bolgeler, skar dokusu ve 6demli dokulara enjeksiyon yapilma-
malidir.

Cilt biitiinligiinii siirdiirmek: Cilt blitiinligi denilince akla basing noktalari-
nin Ulserasyonu gelir hatta sakrum ve perianal bolge en ¢ok etkilenen bolgedir.
Cilt butunliigini stirdiirmek icin, her digkilamadan sonra perianal bolge yikanip
kurulanmali ve cilt mutlaka gozlenmelidir. Hasta alt1 bezleri sik sik kontrol edil-
meli, kirlendiginde hemen degistirilmelidir. Stirgii kullanilirken, cilt ile temas et-
memesine 6zen gosterilmelidir. Clinkd, stirtinme cilt iritasyonuna neden olabilir.
Stirgiintin de uygun bir dezenfektanla dezenfeksiyonu unutulmamalidir.

Inkontinansin Komplikasyonlari

Inkontinans, bireylerde bas1 yarasi, infeksiyon, sepsis ve bobrek yetmezligi ris-
kini artirmaktadir.

Inkontinansa bagl cilt irritasyonu, basi yaralarinin iyilesmesini yavaslattigi
gibi kandidal infeksiyon gelisimini de kolaylastirir.

Uriner-Fekal Inkontinansin Evde Bakim Hizmetlerindeki Yeri

Idrar-disk: inkontinansi, perinede yaralar, bas1 yaralari, idrar yolu infeksiyon-
lari, Uirosepsis i¢in zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle perine hijyenine énem gos-
terilmelidir.

Mesane kateterizasyonu uygulanan hastalarda en ¢ok goriilen komplikasyon
uriner sistem infeksiyonlaridir. Bu nedenle idarar sondasi aseptik kosullarda ta-
kilmalidir.

Infeksiyon acisindan daha az risk:

Idrar drenajinda diger bir yontem eksternal (kondom) sondadir. Kadinlar icin
uygun bir eksternal sonda mevcut degildir. Erkekler icin ise c¢esitli malzemeler
vardir. En sik yapiskan bir seritle baglanan penil kiliflar (kondom) kullanilir.

Ostomi

Gastrointestinal sistem, liriner sistem ve solunum sisteminde gecici veya sii-
rekli kalmasi icin olusturulan acikhiktir.

Ostomi Tiirleri:
e Kolostomi

e Ileostomi

* Urostomi

e Trakeostomi
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Cilt Bariyeri
Karaya iiriinleri

Karaya gliserinle birlestiginde koruyucu formda bir recinedir. Ozellikle ileum-
dan gelen ciktinin tahris edici etkisini azaltir.

Pudra, mendil formlar1 parasetomal cilde siirtilerek bir bariyer saglanmis olur.
Pasta formu ise stoma cevresine, stoma cevresindeki abdominal kivrimlara dolgu
maddesi olarak kullanilir.

Koku giderici iiriinler:

e Torba deodorantlar: (tablet, sivi, pudra),
e Hava deodorantlari (sprey, sivi, kati),

o Aktive edilmis komiir (kapsiil),

e Gaz filtreleri (torbalara yapistirmali), torbanin i¢inin gazla dolmasini ve ko-
kuyu engelleyicidir.

Stomanin etrafindaki cildin temiz poset takiliyken dus ve banyo yapilabilir.
Eger stomadan siirekli gelmekte olan idrar cildinize temas ederse ¢cok rahatsizlik
verebilir. Bu bakimdan dogru se¢ilmis ve uygun 6lctilerde malzeme kullanimi sart-
tir. Stomanin ¢evresi dikkatle ve zorlamadan yikanmalidir. Temiz ve yumusak bir
bez ve az miktarda yagsiz sabun kullanilir. Az miktarda kan gortilebilir. Bagirsak-
larda bol miktarda kan dolagimi oldugundan bu normaldir. Cildi iyi durulayip ku-
rulamaliyiz, sabun ve yag artiklari idrar posetinin iyi tutunmasina engel olur.

Derinin korunmasi: Deri irritasyonu varsa ya da idrar s1zintisi olursa torba de-
gistirilmelidir. Idrar kiginin derisini irrite eder. Deri koruyucu bariyerlerin kulla-
nilmasi gerekmektedir. Deri su ile yikanmalidir. Deri bariyerleri uygulanmadan
once deri kurulanmalidir. Nem ve yagh deri adezyonu azaltabilir. Kilo alma ya da
kaybetme stomanin biytukligini degistirir. Bu durumda farkli torba sistemleri
kullanilmalidir. Baz1 fiziksel aktiviteler torba degisimini gerektirebilir.

Deri irritasyonuna neden olan durumlar:
e Torba ¢ikarilirken yapilan travma,

e Dogru uygulamama,

e Idrarin deriye sizmas,

* Uriine hassasiyet,

e Nem.

Parenteral Beslenme

Katabolik donemi agir ve uzun siiren hastaliklarda gastrointestinal sistemin
anatomik ya da fonksiyonel biitiinligliniin bozulmasi sonucu enteral beslenmenin
yapilamadig1 durumlarda, hasta icin gerekli besin maddelerinin tamaminin veya
bir kisminin damar yolu ile verilmesidir.
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Enteral beslenmeye destek amaciyla periferik venler kullanilarak yapilabile-
cegi gibi biitlin besin 6gelerini parenteral olarak vermek gerektiginde santral bir
ven yoluyla total parenteral beslenme (TPN) seklinde uygulanabilir.

Kisa stireli verilerek EN'yi desteklemek amaciyla uygulanan parsiyel parente-
ral beslenmede diisiik kalori ve proteinli formiillerin periferik venlerden uygulan-
mas1 mimkindir.

Ozmolaritesi 800-1000 mOsm/L'den fazla olan soliisyonlarin verildigi TPN'de
mutlaka santral ven yolu kullanilmalidir.

Periferik Parenteral Niitrisyon (PPN)

e PPN icin basta tst ekstremitedekiler olmak tizere ytizeyel damarlar kullanil-
maktadir.

e Trombofilebit riski ve hastanin yataga bagimh kalmak zorunda olmasi nede-
niyle alt ekstremite damarlar: parenteral beslenme amaciyla kullanilmamalidir.

e Hipertonik soltisyonlar vende tahris edici etki yaparak agri, filebit ve trom-
boza neden olabilir.

e Yag sollisyonlarinin eklenmesi, hacmin artirilmasi osmolaliteyi azaltir.

e Yaglarin eklenmesi damar endotelinde koruyucu etki yapar. Bu nedenle pe-
riferik yolla uygun nitrisyon verilebilmesi icin, yaglarin enerji ihtiyacinin 6énem-
li bir bolimiini karsilamas: gerekir.

PPN Endikasyonlar:

e Kisa stireli parenteral niitrisyon,

e Santral ven kateterizasyonun kontrendike veya olanaksiz olmasi,
e Kateter sepsisi veya bakteremi.

PPN’nin Avantajlari

e Deneyimli personel gerektirmeyen kolay erisim yolu,

e Santral ventz kateterizasyon ile ilgili olarak kateterin yerlestirilmesi sira-
sinda yasanan teknik ve uzun stireli kateterizasyona bagli infektif komplikasyon-
larin 6nlenmesi,

e Kateter girig yerinde infeksiyon oldugunda, erken taninmasi,

e Intravenoz yol dzellikle 24 saatte degistirme yontemi uygulanmadig: haller-
de, infeksiyon veya filebit acisindan yakindan izlenmeli ve inflamasyon belirtile-
ri gelismesi halinde cekilmelidir.

Santral kateter bakima:

e Santral kateterin cikis yeri steril gazli bez veya havay1 geciren, su gecirmez
urtinlerle kapatilmalidir.

e Pansuman 48 saatte bir ve 1slandiginda veya kirlendiginde degistirilmelidir.
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e Pansuman sirasinda steril teknik kullanilmalidar.

e Santral venoz kateterler her kullanim sonrasi serum fizyolojik ile yitkanma-
lduir.

e Infiizyonlar aras: siire 2-6 saat ise veya kateterin basinca duyarl valfi varsa
kapatilir ve heparinizasyon gerekmez. Daha uzun siireli aralar veriliyorsa, kate-
ter serum fizyolojik ardindan 100 IU/mL heparinle doldurularak kapatilmalidir.

e Inflizyon ve uzatma setleriyle kapaklarin degisme siireleri, tipine ve lokal po-
litikalara gore 24 saatten 1 haftaya kadar degisebilir.

e Gereksiz tiip, uzatma seti ve stoper kullanimindan ka¢inilmali ve kateter
yalniz nitrisyon i¢in kullanmilmalidir.

e TPN ic¢in kullanilan kateterler kan almada kullanilmamalidir.
Parenteral Beslenme Karisimi Hazirlama

e Hazirlayacak personelin karistirma kurallar: konusunda egitimli olmasi ve
aseptik calisma kurallarini bilmesi zorunludur.

e Yiizeyler her giin temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir (Ortamin cesitli yer-
lerinden alinan 6rneklerin mikrobiyolojik incelemeleri yapilarak, rutin monitéri-
zasyon saglanmalidir).

e Kontaminasyonu 6nlemek amaciyla, siselerin ve ampullerin olasi catlaklar
ve sizdirmalar acgisindan inspeksiyonu yapilmalidir. Islem alanina girmeden 6nce
sise ve ampuller temizlenmelidir.

e Elektrolit, iz element ve vitamin eklemeleri makro besin 6geleri, karisimla-
rin stabilitesine iligkin kurallara ve endistrinin onayina gore enjektor ile ilave
edilmelidir. Uyum sorunu olan maddeler (kalsiyum, fosfat vb.) ayri1 eklenmelidir.

e Torba doldurma islemi sirasinda presipitasyon (bulaniklik ve renk degisikli-
gi) bulgular: agisindan stirekli gézlenmelidir.

e Cokelme olup olmadiginin izlenebilmesi icin lipid emiilsiyonu en son eklen-
melidir.

e Biitiin elemanlar son torbaya konulduktan sonra doldurma seti ¢ikarilarak
kalan hava doldurma portundan digar1 atilmali, port klemp ile kapatilarak bir ka-
pak ile glivence altina alinmalidir.

e Torbanin {lizerindeki etikette icerdigi tiim besin 6geleri ve miktarlar: yer al-
malidir.

¢ Doldurulmus torbalar miimkiin oldugu kadar kisa stirede kullanilmali, gere-
kiyorsa 4-8°C arasinda saklanmalidir.

e Hastanin bir giinliik gereksinimini iceren bir torbanin 24 saatte ve sabit bir
hizla tliketilmesi substratlarin maksimum kullanimina firsat taniyip bobrekler-
den itrahin minimum olmasini saglar.
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Septik Komplikasyonlar

TPN’ye gereksinimi olan hastalarin genellikle malign etyolojiye sahip olmasi,
malnitrisyonun immin yanit1 azaltmasi, verilen sivilarin hipertonik vasfi nede-
niyle cesitli mikroorganizmalarin {iremesine uygun olmasi ve kateterin uzun stire
kalmasi TPN sirasinda enfektif komplikasyonlarin goriilmesine neden olabilir.

Kateter sepsisi: Sorumlu mikroorganizmalar cogunlukla Candida albicans,
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus ve streptococcus’dur.

Pozisyonu iyi verilmis ve aseptik sartlarda deneyimli personel tarafindan ya-
pilan kateterizasyon, glinliik pansumanlar ve lokal infeksiyon belirtilerinin fark
edilmesiyle kateterin ¢ikarilmasi TPN'nin septik komplikasyonlarini minimuma
indirir.

TPN alan bir hastanin atesinin aniden ytikselmesi halinde torba (veya siseler)
ve ara setler degistirilerek kiiltlire gonderilirken atese neden olabilecek diger kay-
naklar da arastirilmalidir.

Bagka bir odak saptanamamasi ve atesin 24 saatten uzun silire devam etmesi
halinde ise kateter ¢ikarilarak kiiltiire gonderilmelidir.

TPN Alan Hastada Hemsirelik Bakimi ve Hemsirenin Sorumluluklar:

TPN soliisyonu alan hastalarda infeksiyon gelismemesi icin hemsire dikkatli
olmalidir. Hemsireler katater takilmasindan 6nce ve sonrasinda asepsi ilkelerine
uymalidir. Kateter takmadan 6nce el yikama ve takarken aseptik tekniklere uyma
infeksiyonu 6nlemede en 6nemli yoldur.

¢ Infeksiyon kontrol ve 6nleme merkezinin en son énerisi TPN sivi setlerinin
24 saatte bir degisimidir.

TPN soliisyonu verilen yoldan;

e Kan veya kan triinleri verilmemelidir.
e Herhangi bir ila¢ uygulanmamalidir.

e Santral venoz basing dlctilmemelidir.
e Kan 6rnegi alinmamalidir.

¢ Lokal ya da sistemik infeksiyon riskini azaltmak i¢cin kateterin uygun baki-
mi1 6nemlidir.

e Kateter cikis bolgesi antiseptik ajan ile temizlenmeli, 6rnegin %70 alkol (!),
%10 povidon iyodin ya da klorheksidin.

Kateter ¢ikis yerine antibiyotikli pomad stirtilmemelidir.

Kateter c¢ikis yerinin temizligi saglandiktan sonra steril gazli bez ile tespit
edilmelidir.

Kateterin ¢ikis yerinde bulunan sargi bezleri 48 saatte bir degistirilmelidir.
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Ev Ortaminda Beslenme Destegi

Ev ortaminda uzun siireli enteral ve/veya parenteral beslenme desteginin ma-
liyeti, hastanedekine oranla daha azdir.

Enteral niitrisyon sirasinda kontaminasyon riskini azaltmak icin;
e Ilac verilmeden 6nce ve sonra tiip 15-30 mL su ile yikanmalidir.

e Eger ilacin bos mideye verilmesi gerekiyorsa mide de artik olup olmadig:
kontrol edilir. fla¢ uygulamasindan 2 saat énce infiizyona ara verilir ve tiip dre-
naja alinir. Ila¢ verildikten 1 saat sonra infiizyona baglanir (6rn. Epdantoin, An-
tepsin).

e Tip yalmzca su ile yikanir. Kola, meyve suyu vb. sivilar osmolaliteyi artirdi-
gindan tupu tikayabilir.

e Her ila¢ ayr1 ayr1 verilmelidir.

e Ilaclar beslenme torbalarina konmamalidir.

® Bebek, cocuk ve yaglilarda ilag-enteral trin etkilesim riski yuksektir.
e Uriiniin torba ve setten olusan kapal bir sistemle verilmesidir.

e Torbaya lrtinii bosaltirken steril eldiven kullanilmasidir.

e Uriiniin osmolalitesini azaltmak amaciyla diliie edilmemesidir.

e Torbanin tek kullanimlik olmasi (24 saat),

e 24 saati asan stlirede kalan tirtinlin kullanilmamasi,

e Toz formiillerin hazirlanmasi sirasinda asepsi kurallarina uyulmasi ve bu
formiillerin 8-12 saat siire icinde verilmesi 6nerilmektedir.

Solunum hastaliklarinin evde bakimi:
e Evde ventilasyon destegi,

¢ Trakeostomi bakimi,

e Oksijen desteginin saglanmasi,

Yapay solunum kontrol mekanizmasinin ana amaci viicudun degisen oksijen
ihtiyaci ile karbondioksitin uzaklastirilmasina olan ihtiyacini karsilayacak sekil-
de alveol ventilasyonunu saglamaktir.

Infeksiyon kontrolii:

e Dikkatli bir sekilde eller yikanmalidir. Gerekirse koruyucu bariyerler kulla-
nilabilir.

e Oda havasi sik sik degistirilmelidir.
e Grip gibi akut infeksiyonu olan kisilerin ziyareti kisitlanmalidir.

e Ventilator setinin miimkiinse 1 haftadan 6nce degistirilmemesi gerektigi be-
lirtilmektedir.
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Trakeostomi bakimi:

e T{ip bakima,

e Sekresyonlarin yénetimi,

e Nemin saglanmasi,

e Stoma bakima,

e Ailenin egitimi.

Tiip bakimi: Tipiin tespit edilmesi ve bakimini icermektedir.
e Islem oncesi ellerin temizligi saglanmalidir.

e Steril eldiven kullanmaya gerek yoktur.

e Ama aspirasyon islemi aseptik teknige uygun olarak yapilir.
e Trakeostomi kantiliindeki sekresyonlar aspire edilir.

e Icteki tiip ¢ikarilir uygun dezenfektanda bekletilir firca ile temizlenir ve se-
rum fizyolojikle durulanir.

e Dis tiipteki sekresyonlar temizlenir.
e I¢ tiip yerlestirilir.
e Aspirasyon islemi bitince dis kanuliin altindaki kirli spang ¢ikartilir.

e Trakeostomi bolgesi kizariklik, 6dem, sekresyonun niteligi ve kanama a¢isin-
dan gozlenir.

e Steril suyla 1slatilmis pamuklu aplikatorlerle stoma cevresi temizlenir.
e Temizlenen bolge steril spanclarla kurulanarak nemi alinir.

e T{ipuin tesbiti kontrol edilir.

e Temiz gazli bez tip kenarina yerlestirilir.

e Odanin nemli olmasinin saglanmasi 6zellikle mukoza tahrisini engellemekte
onemlidir.

e Tiipte sekresyon yoksa asagidaki sekresyonlar: hareket ettirmek i¢in serum
fizyolojik ile yikama yapilarak aspirasyon yapilabilir.

Periton Diyalizi

Diinyada renal replasman tedavileri i¢cindeki pay1 % 6-90 arasinda degismek-
tedir.

Ulkemizde ise kullanimi hemodiyalize kiyasla ¢ok diisiik (%7) olmasina karsin
son yillarda hizla artmaktadir.

Islem Basamaklar:
Islem yeni torbanin isitilmasi ile baslar.

Degisim icin kullanilacak masa dezenfekte edilir.
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Maske takilir, eller yikanir, eldiven ve gémlek kendimizi korumak amaciyla gi-
yilir.

Kateterin ucundaki kapak dondiirerek cikarilip bulagsma olmamasina dikkat
edilerek atilir ve torba baglantisi yapilir.

PD Infeksiyona Bagh Olusan Komplikasyonlar:

Peritonit

e Cikis yeri infeksiyonu (CYE),

e Tinel infeksiyonudur (TT).

Kateter Cikis Yerinin Tedavi ve Bakimi

e Hastanin banyo yapmasi,

e Ameliyat 6ncesi deri bakimi yapilmasi,

e Pansumanin eger kan, ekslida ve diyalizatla kirlenmediyse sik degistirilme-
mesi,

e Pansuman sirasinda cikis yeri kizariklik, hassasiyet, piirtilan akinti gibi in-
feksiyon belirtileri yoniinden kontrol edilmesi,

e Cikis yeri ilk 1 ay her giin ya da en az haftada 3 giin povidon iyodin gibi an-
tibakteriyel soliisyonla temizlendikten sonra steril gazli bez kapatilmasi ve hava
geciren flaster ile tespit edilmesi,

e Daha sonraki dénemde ¢ikis yerinin antibakteriyel sabunla yikanip, durula-
nip, steril pansumanla kurulanmasi.

Kronik yara: Belirli bir stire icinde belirli sathalardan ge¢cmeyen, sonucta ana-
tomik ve iglevsel buittinligiin saglanamadig1 yaralara “kronik yara” denir.

Yara tedavisi:

e Olii dokular1 temizlemek,

¢ Infeksiyonu kontrol etmek,

e Nemli yara ortamini siirdiirmek,

e Olii bosluklar1 doldurmak,

e Yara yatagini korumak,

e Yara kenarlarini korumak,

® Yara travmasini 6nlemek,

e Yara bolgesine kan akimini artirmak.
Tiirkiye’de Dogum Sonu Evde Bakim Hizmetleri

1961 yilinda saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi hakkindaki kanuna gore,
dogum yapan kadinin evde bakiminin yuriutiilmesinden saglik ocaklar: ve saglik
evlerinde calisan ebe ve hemsireler sorumludur.
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Yenidogana yoénelik egitim konular::
e Cilt bakimi ve banyo,

e Umblikal kord bakimai,

e Siinnet bakimi,

e Vajinal akinti ve meme bakimi,

e Pisik bakimi,

e Bebegin yatis ve tutulma pozisyonlari,
e Ag1z ve burun temizligi,

e Viicut 1s1s1 6lgtimil.

Postpartum infeksiyonlar

e Endometrit,

e Yara yeri infeksiyonu,

e Idrar yolu infeksiyonu,

e Trombofilebit,

e Mastit.

Yaslanma: Ayricaliksiz her canlida goriilen, tim islevlerde azalmaya neden
olan, devam eden, evrensel ve biyolojik bir siire¢ olarak tanimlanabilir.

Organizmada molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde, zamanin
ilerlemesi ile ortaya c¢ikan, geriye doniisii olmayan yapisal ve fonksiyonel degisik-
liklerin timudur.

Yaslilik: Yaslanma ve yaslilik ayni sey degildir.

Yashlik, olgunluk sonrasi déonem, 6lim olasiliginin arttig1 bir yasam evresidir
ve i¢ dengeyi (homeostazis) koruma yeteneginin bozulmasidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashiligi; “Cevresel faktérlere uyum saglayabilme
yeteneginin azalmasi1” olarak tanimlamistir.

Yaslida en sik rastlanan infeksiyonlar:

e Pndomoni,

e Uriner infeksiyonlar,

e Divertikiilit,

e Endokardit,

e Bakteremi,

e Cilt ve yumusak doku infeksiyonlar: (bas1 yaralar: ve diyabetik ayak gibi).
Yasla Ilgili Normal Degisiklikler ve Onemi

e Dermis tabakasi incelir, kollajen azalir, deri daha az esnektir.

e Salg1 bezlerinde, epidermal biiytime ve boliinmede, kol ve bacaklardaki sub-
kiitan yaglarda azalma olur.
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e Sac incelir ve beyazlagir.

e Adipos doku (yag dokusu) bel ve uyluk bolgelerine dogru dagilir. Kirisiklik,
infeksiyon potansiyeli ve basi yarasi riski artar.

e Sicak ve soguk diizenlemesi bozulur.

e Yara iyilesmesi, deri bariyer kapasitesi.
e Beden imaj1 degisir.

Evde Bakim

Yaglilarin hastane ortaminda uzun doénem bakilmasinin tlkelere getirdigi
maddi yik, gintimiizde hizla artan nifus, kisi basina diisen hastane yatak sayi-
sinda azalma, hastanin hastaneye yatis ile ilgili yasadig fiziksel (hastane infeksi-
yonlarina maruz kalma), psikolojik ve sosyal sorunlar, yashlarin ¢ok biiyik bir
boluminiin kendi ev ortaminda kalmayi tercih etmesi yaslilarin ev ortaminda ba-
kimini giindeme getirmistir.

Yaslinin Evde Hemsirelik Bakimi

Kapsaml veri tabani olusturmak i¢in yaslinin saglik durumu cok yonli deger-
lendirilmelidir. Bunlar;

e Kapsamli saghk hikayesi,

e Fizik muayene,

e Zihinsel durumun degerlendirilmesi,

¢ Fonksiyonel durumun degerlendirilmesi,

e Cevrenin degerlendirilmesi,

e Sosyal kaynaklarin degerlendirilmesi.
Yashlikta Sik Infeksiyon Goriilme Nedenleri

Geriatrik fizyolojik degisiklikler: Sistemik degisiklikler; immiin sisteme ait
degisiklikler s6z konusudur. Ozellikle makrofaj azalmasi, hiicresel immiinitede
azalma gortlir. Yash bireyde immiin sisteme ait degisikliklerin en 6nemli sonucu
ates yamitindaki yetersizliktir. Santral sinir sistemi regiilasyonda dolayisiyla ter-
moregiilasyonda bozulma, hipotalamus duyarliliginda azalma gibi nedenlerle ates
yaniti gecikebilir ya da daha az olur. Yapilan ¢alismalarda infeksiyon varliginda
yaslilarin genclere gore ates yanitinin daha az oldugu, yaslida goriilen atesin ¢o-
gunun %62’sinin ciddi infeksiyon belirtis oldugu ortaya cikmistir.

Yapisal degisiklikler; yaslilarda gortilen BPH, uterus prolabsusu gibi triner
degisiklikler, solunum yolundaki mukosiliyer klerenste azalma pulmoner infeksi-
yonlara neden olur, enzim ve peristaltizmdeki degisiklikler gastrointestinal sistem
infeksiyonlarina neden olur.

Ik sirada mortalite orani yiiksek olan tiiberkiiloz vardir. Pnémonilerde ciddi
seyreden infeksiyonlardir. Yagli popitilasyonda toplum kokenli pnomoni (TKP),
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mortalite ve morbiditenin énde gelen sebepleri arasindadir. Ozellikle geriatrik ve
immiin yanit1 baskilanmis olanlarda silik ve atipik klinik tablonun olusabilecegi
bilinmelidir.

Cogu kez yasliy1 6lime gotiiren terminal bir hastalik olarak kabul edilmekte-
dir. Tek bir patojen ajanla meydana gelen pnémoni disinda ¢esitli sekillerde yas-
Iida pnomoniyi gérmek miimkiindiir (lobtiler pnémoni, aspirasyon pnémonisi, vi-
ral pnomoni vb.). Toplum kokenli, bakim evi veya hastaneye bagh nozokomiyal
pnémoniler gelisebilir. Ornegin; bakim evinde yasayanlarda Klebsiella, Haemop-
hilus influenzae veya Pseudomonas’lara bagh pnomoniler daha siktir.

Yashida Uriner Sistem Infeksiyonlar:

Yash kadinlarin tiretralarinin kisa olmasi, sfinkter adalelerin gevsemesi, mesa-
ne kapasitesindeki azalma, idrar akisindaki azalma, idrar1 konsantre ve asidite
etme 6zelligini yitirmeleri, cogunlukla glikoziirinin varlig1 ve hijyen sartlarina
uymadaki glicliik iriner infeksiyona yatkinliklarini artirmaktadir. Yagl: erkekler-
de ise prostat hipertrofisi, liriner staz, sonda kullanimi veya aletle miidahale gibi
gerekli sartlarin varlig1 tiriner infeksiyonun olusmasi icin uygun ortam yaratir.

Uriner infeksiyonlardan korunma:

¢ Hijyene dikkat edilmeli,

e Kateter takilmasindan kag¢inilmals,

o Aseptik teknikle takilmali,

e Kapali sistem bozulmamali,

e Idrarin geri kacig1 6nlenmeli,

e Thtiyac ortadan kalkar kalkmaz ¢ikarilmal.
Infeksiyondan Korunma

Bilindigi gibi DSO’niin 21. yiizyil hedefleri dogrultusunda yasli sagligini koru-
mak ve stirdiirmek tizerinde durulmustu. Bu baglamda;

Saglikli yasliy1 infeksiyondan korumak; saglikli yasam davraniglar: kazandir-
mak infeksiyonun bulasma yollari, bulas zincirinin kirilmasi, korunma ilkeleri
anlatilmali, yeterli hijyen, bulundugu ortamin oksijenizasyonu, yeterli dengeli
beslenme, asilama konularinda bilgi verilmeli, yasam degisiklikleri i¢cin cesaret-
lendirilmelidir.

Saglik sorunu olan yasliy1 infeksiyondan koruma: Tedavi ve bakim sirasinda
blitiin girisimlerde standart onlemlere uyulmali 6zellikle invaziv girisimlerde
asepsiye uyulmali. Konuya halk saglig1 bakis acisiyla yaklasildiginda, yaslilarin
gereksinimleri degerlendirilerek 6ncelikler belirlenmeli ve yash niifusun sagligini
gelistirmeye yonelik maliyet-etkili mtidahaleler yapilmali, izlenmeli ve etkileri
degerlendirilmelidir. Saglik hizmetlerinin sunulmasinda 6zel bir yer teskil eden
yaslilara sunulacak bu hizmetlerin planlanmas: ve uygulanmasinda genis bir ba-
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kis acis1 saglanmalil ve mortalite ve morbidite 6lctitleri, yasam kalitesi olctitleriy-
le birlikte bir biitiin olarak degerlendirilmelidir.

Huzur evleri ve yuvalarda hasta bireylerin bakimina ek olarak;

Burada yasayan bireylerin bakimlarinin hijyenik kurallara uygunlugu 6nemli
olmakla birlikte yasadiklar1 ortam, mutfak, banyolar, tuvaletler vb. nasil temiz-
lenmeli hangi diizey dezenfektan kullanilmali, temizlik periyodu ne olmali ¢ok iyi
karar verilmesi gereken konulardir.

Oncelikle su-sabun veya dezenfektan kullanarak temizlenecek bolge ayirimi
yapilmalidir. Temizleme yontemi, kullanilan tirtinlerde renk ayirimi belirlenme-
lidir.

Tozlar1 hareketlendirmemek icin 1slak vakum uygulanmalidir.

Cocuk ve yasl bireyler yetiskin bireylere gore infeksiyona diren¢ ve davranis

olarak daha yatkin olduklarindan dolayr DAS uygulamalarina dikkat edilmesi
zorunluluk gerektirir.
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