STOMA VE YARA BAKIM HEMSIRELIGI
ENFEKSIYON KONTROLU
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21.1. Yara Bakimi ve Enfeksiyon

Yara degisik nedenlerle derinin anatomik ve fonksiyonel biitiinliigiiniin bozul-
masidir. Deri, viicudu dis etkenlerden koruyan ilk savunma hattidir. Bu nedenle
travmalardan etkilenen ilk tabakadir ve ¢cogu zaman da en ¢ok etkilenen do-
kudur. Derinin biitiinliigii bozuldugunda olusan yara, ¢evresindeki dokulardan,
endojen olarak bireyde ya da ortamda bulunan mikroorganizmalardan konta-
mine olur. Bu kontaminasyon, kritik kolonizasyondan enfeksiyona kadar iler-
leyebilmektedir (Tablo 1). Gelisen lokal enfeksiyonlar, enfeksiyon kaynaginin
sistemik dolasima girmesi ile morbidite ve mortalite oranlarini etkileyen ciddi
sistemik enfeksiyonlara neden olabilmektedir.

Tablo 1: Yara Kaynakli Enfeksiyonlarin Gelisim Siiregleri.

Agik yaralarin tiimi olustuklar: andan itibaren mikroorganizmalarla
kontaminedir. Bu yara kontaminasyonu, yara yatagindaki konakg1
yanit1 uyandirmayan seviyede mikroorganizma ¢ogalmasi olarak
tanimlanabilir. Kronik yaralar dogal floradan (endojen), yaraya bakim
saglayan kisilerin el hijyeni aligkanliklarindan ve ¢evresel faktorlerden
(ekzojen) kontamine olur.

Kontaminasyon

Kolonizasyon, konakg¢ida reaksiyon uyandirmadan
mikroorganizmalarin yara iginde proliferasyona ugramasini ve
¢ogalmasini ifade eder. Bu mikrobiyal ¢ogalma; yara iyilesmesi
engellemez veya geciktirmez.

Kolonizasyon
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Sonug olarak; saglik bakim ortamlarinda farkl: alanlarda ¢alisan hemsirele-
rin bireyin enfeksiyonlardan korunmasinda ve enfeksiyonlarin kontroliinde pri-
mer rolleri mevcuttur. Hemsireler, enfeksiyon gelismesini etkileyebilen bireysel
ve cevresel faktorleri ongoriip degerlendirerek, gerekli koruyucu uygulamala-
r1 gergeklestirerek enfeksiyonlar: onleyebilirler. Bakim siirecini hastanin en az
riske maruz kalarak tamamlamasi i¢in hemsirelerin, enfeksiyonlarin 6nlenmesi
ve kontroliinde bilgilerinin beraberinde elestirel diistinme becerilerini de kul-
lanmalar1 gerekmektedir. Stoma ve yara bakimina iliskin enfeksiyon risklerinin
belirlenmesi ve uygun bakimin siirdiiriilmesiyle saglik bakim maliyetleri ve has-
tanede kalis siireleri disiiriiliip, is glicti kayiplar1 engellenmis olunur. Bu nedenle
stoma ve yara bakiminda enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik bilgi kazanimin
saglanmasi ve becerilerinin kullanilarak enfeksiyon zincirinin kirilmasi 6nem
arz etmektedir.
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