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PALYATİF BAKIM HEMŞİRELİĞİNDE 
ENFEKSİYON KONTROLÜ

18
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18.1. Giriş
Palyatif bakım alan hastalar birden fazla kronik hastalık, hastalıklara ve kullan-
dıkları ilaçlara bağlı gelişen komplikasyonlar, kötü beslenme durumu, radyote-
rapi - kemoterapi gibi hematolojik sistemi baskılayan tedaviler, terminal dönem, 
viral enfeksiyonlar ya da kortikosteroid kullanımından dolayı enfeksiyon yönün-
den yüksek risklidirler. Ayrıca fagositik, hücresel veya humoral bağışıklıktaki 
değişiklikler, kateterlerin yerleştirilmesi nedeniyle deri veya mukozal bölgelerde 
koruyucu bariyerlerde değişiklikler gibi nedenlerle enfeksiyon bir komplikasyon 
olarak da ortaya çıkabilir.

Palyatif bakım hastalarında enfeksiyon, hastaların yaşam kalitesinin ve 
semptom kontrolünün azalmasına ve ölüm riskinin artmasına neden olabilir. 
Bu hasta gruplarında optimal enfeksiyon yönetimini sağlamak için hastaların 
yüksek riskli olduğunun ve karşılaşabilecekleri enfeksiyon ajanlarının farkında 
olmak, antimikrobiyallerin ampirik uygulanmasının değerlendirilmesi ve hasta-
ların hematolojik durumlarının sürekli takibi gereklidir. Palyatif bakımda sağlık 
hizmeti ilişkili enfeksiyonlar (SHİE) hastaneye yatış süresini önemli ölçüde uzat-
maktadır. Ayrıca, SHİE’ların maliyetlerinin çoğunu uzun süreli kalış ücretleri ve 
antibiyotik kullanımı oluşturmaktadır.
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Tablo 2: Eron Sınıflandırması.

Sınıflama Klinik Özellik Klinik Yönetim

Sınıf 1
Deri ve yumuşak doku enfeksiyonu var
Sistemik toksisite semptomu yok
Komorbidite yok

Gerekli ise drenaj, oral 
antibiyotik, ayaktan takip

Sınıf 2
Sistemik bulguları iyi ya da kötü fakat 
komorbiditesi var
Komplike olabilir veya ilerleyebilir

Oral veya parenteral 
antibiyotik tedavisi, 
gerekirse kısa süreli 
hastanede yatırılarak takip

Sınıf 3
Hasta toksik görünümde, genel durumu 
bozuk (ateş, taşikardi, takipne ve/veya 
hipotansiyon)

Yatırılarak parenteral 
antibiyotik tedavisi

Sınıf 4 Sepsis sendromu veya hayatı tehdit eden bir 
enfeksiyonun varlığı söz konusu

Yoğun bakım ünitesinde 
takip, acil cerrahi 
değerlendirme, parenteral 
antibiyotik tedavisi

18.6. Sonuç 
Palyatif bakım alan kişiler hastaneye yatış tanısı dahil olmak üzere tüm komo-
biditeleri, tedavileri, kullanılan invaziv araçlar nedeniyle enfeksiyon açısından 
yüksek risk altındadır. Palyatif bakım hastalarında enfeksiyon, hastaların yaşam 
kalitesinin ve semptom kontrolünün azalmasına ve ölüm riskinin artmasına ne-
den olabilir. Palyatif bakımda en sık görülen enfeksiyonlar olan akciğer enfek-
siyonu, üriner sistem enfeksiyonu, damar içi kateter ilişkili enfeksiyon, deri ve 
yumuşak doku enfeksiyonunun önlenmesi öncelikli aşama olmalıdır. Eğer en-
feksiyon gelişmiş ise erken dönemde tanınarak hem tedavi edici hem semptom 
azaltıcı girişimlerde bulunulması gereklidir. Enfeksiyonların önlenmesi, hekim 
tarafından istem edilen tedavinin tam ve doğru uygulanması, semptomları azal-
tıcı girişimlerin uygulanması hemşirenin sorumluluğundadır. Hemşireler bu 
konuda yeterli bilgi sahibi olmalı ve uygulamaya aktarma konusunda motive 
olmalıdırlar.
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