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NÜTRİSYON HEMŞİRELİĞİNDE
ENFEKSİYON KONTROLÜ

22

Zehra GÖK METİN1,

22.1. Giriş
İnsanlar yaşamlarını sürdürmek için enerjiye gereksinim duymaktadırlar. Vü-
cutta doku yapımı ve yıkımı aynı anda gerçekleşmekte ve dengeli bir biçimde 
sürdürülmektedir. Bu biyokimyasal olayların sürdürülmesinde karbonhidrat, 
protein, yağ, vitamin ve mineraller gibi makro-mikro besin ögelerinden yararla-
nılmaktadır. Sağlıklı şartlar altında nütrisyon gereksinimi doğal yollardan (ağız 
yolu) karşılanmaktadır. Sağlığın bozulduğu durumlarda ise insanların beslenme 
gereksiniminin karşılanması için nütrisyonel destek gündeme gelebilmektedir. 
Günümüzde nütrisyon desteği yenidoğan, geriatri, onkoloji, yoğun bakım, cer-
rahi gibi alanlarda ve kalıcı nörolojik ve gastrointestinal sorunu olan hastaların 
tedavisinde sıklıkla uygulanmakta olup, tedavinin vazgeçilmez bir parçası haline 
gelmiştir.

Nütrisyon desteği, multidisipliner ekip yaklaşımı ile uygulanabilmektedir. 
Hemşireler, nütrisyon destek ekibinde yer alan hekim, diyetisyen, klinik eczacılar 
ile birlikte, hastaların nütrisyonel durumunun değerlendirilmesinde, nütrisyon 
destek tedavisinin başlatılması, sürdürülmesi ve sonlandırılması gibi süreçlerde 
aktif sorumluluklar üstlenmektedir. Hemşireler, hastalarla 24 saat boyunca sü-
rekli etkileşim halinde olduklarından, özellikle hastane yatışı gerçekleşen birey-
lerde anamnez ve genel değerlendirme gibi uygulamaları yapmalarından dolayı 
nütrisyonel durumun yakın izlemi açısından da ideal konumda bulunmaktadır-
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ekipmanların temizliği, stoma bakımı, ağız bakımı, el hijyeni gibi prosedürlerin 
güncel kanıtlar doğrultusunda uygulanması ile enfeksiyon ilişkili komplikas-
yonlar azaltılabilmekte hem hasta bakım sonuçları hem de bakım maliyetleri 
azaltılabilmektedir. Öte yandan, parenteral beslenme solüsyonlarının ozmola-
riteleri yüksek olduğu için hastalarda periferik damar yolundan uygulandığı 
takdirde; flebit, infiltrasyon, kateter enfeksiyonu gibi komplikasyonlara neden 
olabilmektedir. Bu komplikasyonlar damar yolunun kaybına, tedavinin yarıda 
kesilmesine ve hastada malnütrisyon gelişimine yol açabilir. Bu nedenle, has-
talarda öncelikle parenteral beslenme ürünlerinin SVK aracılığıyla daha büyük 
çaplı damarlardan uygulanması gerekmektedir. Parenteral beslenme alan has-
talarda SVK ilişkili komplikasyonların önlenmesi için uygun kateter bölgesinin 
seçimi ve doğru kateter yerleştirme tekniğinin yanı sıra, katetere doğru ve uygun 
el hijyeni sağlandıktan sonra asepsi kriterlerine uyularak girişimlerin yapılması 
ve kateter bakımına dikkat edilmesi çok önemlidir. Enfeksiyon ve tıkanma riski 
nedeniyle, parenteral yolla beslenen hastalarda SVK’nin kan örneği alma işlem-
lerinde kullanılmaması, kateter pansumanlarının uygun solüsyonla ve kapama 
malzemesiyle yapılması önemlidir. Sağlık profesyonelleri tarafından kanıta da-
yalı uygulama rehberleri belirli aralıklarla incelenerek, SVK bakımına ilişkin ku-
rumsal politikaların oluşturulması gereklidir. Oluşturulan bu yazılı protokollere 
ilişkin sağlık profesyonellerinin yanı sıra, hasta ve yakınlarının da yeterli dü-
zeyde bilgilendirmeleri gerektiği akılda bulundurulmalıdır. Bakım sürecinde yer 
alan hasta ve yakınlarına belirli aralıklarla hem teorik hem de pratik eğitimler 
düzenlenmeli, geri bildirim alınmalı, böylelikle hasta ve yakınlarının istenilen 
bilgi, beceri ve davranışları kazanmaları, morbidite ve mortalitenin azaltılması 
ve hasta bakım sonuçlarının gelişmesi sağlanabilir.
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