PALYATIF BAKIM HEMSIRELIGINDE
ENFEKSIYON KONTROLU

>

Vildan KOCATEPE'
Esra UGUR?

18.1. Girig

Palyatif bakim alan hastalar birden fazla kronik hastalik, hastaliklara ve kullan-
diklari ilaglara bagh gelisen komplikasyonlar, kétii beslenme durumu, radyote-
rapi - kemoterapi gibi hematolojik sistemi baskilayan tedaviler, terminal donem,
viral enfeksiyonlar ya da kortikosteroid kullanimindan dolay: enfeksiyon yoniin-
den yiiksek risklidirler. Ayrica fagositik, hiicresel veya humoral bagisikliktaki
degisiklikler, kateterlerin yerlestirilmesi nedeniyle deri veya mukozal bolgelerde
koruyucu bariyerlerde degisiklikler gibi nedenlerle enfeksiyon bir komplikasyon
olarak da ortaya ¢ikabilir.

Palyatif bakim hastalarinda enfeksiyon, hastalarin yasam kalitesinin ve
semptom kontroliiniin azalmasina ve 6liim riskinin artmasina neden olabilir.
Bu hasta gruplarinda optimal enfeksiyon yonetimini saglamak i¢in hastalarin
yiiksek riskli oldugunun ve karsilasabilecekleri enfeksiyon ajanlarinin farkinda
olmak, antimikrobiyallerin ampirik uygulanmasinin degerlendirilmesi ve hasta-
larin hematolojik durumlarinin siirekli takibi gereklidir. Palyatif bakimda saglik
hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE) hastaneye yatis siiresini 6nemli él¢iide uzat-
maktadir. Ayrica, SHIE larin maliyetlerinin ¢ogunu uzun siireli kalig iicretleri ve
antibiyotik kullanimi olusturmaktadir.
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Tablo 2: Eron Siniflandirmasi.

Siniflama  Klinik Ozellik Klinik Yonetim
Peri v yumu.§z.1k doku enfeksiyonu var Gerekli ise drenaj, oral
Sinif 1 Sistemik toksisite semptomu yok antibivotik. avaktan taki
Komorbidite yok yorke ay P

Oral veya parenteral
antibiyotik tedavisi,
gerekirse kisa stireli
hastanede yatirilarak takip

Sistemik bulgulari iyi ya da kotii fakat
Sinif 2 komorbiditesi var
Komplike olabilir veya ilerleyebilir

Hasta toksik goriiniimde, genel durumu
Sinif 3 bozuk (ates, tasikardi, takipne ve/veya
hipotansiyon)

Yatirilarak parenteral
antibiyotik tedavisi

Yogun bakim tinitesinde
Sepsis sendromu veya hayati tehdit eden bir  takip, acil cerrahi
enfeksiyonun varlig1 s6z konusu degerlendirme, parenteral

antibiyotik tedavisi

Sinif 4

18.6. Sonug

Palyatif bakim alan kisiler hastaneye yatis tanist dahil olmak tizere tiim komo-
biditeleri, tedavileri, kullanilan invaziv araglar nedeniyle enfeksiyon agisindan
yiiksek risk altindadir. Palyatif bakim hastalarinda enfeksiyon, hastalarin yasam
kalitesinin ve semptom kontroliiniin azalmasina ve 6liim riskinin artmasina ne-
den olabilir. Palyatif bakimda en sik goriilen enfeksiyonlar olan akciger enfek-
siyonu, Giriner sistem enfeksiyonu, damar igi kateter iliskili enfeksiyon, deri ve
yumusak doku enfeksiyonunun onlenmesi 6ncelikli asama olmalidir. Eger en-
feksiyon gelismis ise erken donemde taninarak hem tedavi edici hem semptom
azaltic1 girisimlerde bulunulmasi gereklidir. Enfeksiyonlarin 6nlenmesi, hekim
tarafindan istem edilen tedavinin tam ve dogru uygulanmasi, semptomlari azal-
tic1 girisimlerin uygulanmasi hemsirenin sorumlulugundadir. Hemsireler bu
konuda yeterli bilgi sahibi olmali ve uygulamaya aktarma konusunda motive
olmalidirlar.
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