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¥ laglar, nozokomiyal salginlarin énemli nedenlerindendir. flaglarin kontaminas-

yonu intrensek (liretim asamasinda) veya ekstrensek (iirtiniin hazirlanmasi ve-
ya hastaya verilmesi agsamasinda) olabilir. 1990’11 yillarda Amerika Birlesik Dev-
letleri (ABD)'nde lipid bazli anestezi ajan1 olan propofole bagl ¢ok sayida nozo-
komiyal sepsis vakasinin saptanmasi lizerine infiizyona bagh infeksiyonlar dik-
katleri ¢cekmistir. O zamanlar prezervatif icermeyen bu trtintin hazirlanmasinda
aseptik tekniklerdeki yetersizlikler sonucu ekstrensek kontaminasyon gelistigi
gosterilmistir. Bu vakalardan izole edilen patojenler siklikla Candida albicans,
Moraxella osloensis, Enterobacter agglomerans ve Serratia marcescens idi. Bu
olaydan sonra ABD’de steril ila¢ hazirlama konusunda arastirmalar yapilmis ve
uygulama rehberleri hazirlanmigtir.

Intravenosz (IV) yol sivi, elektrolit, kan iirtinleri, ila¢ ve beslenme desteginin
saglandigi, ayn1 zamanda hemodinamik monitérizasyonun gerceklestigi, modern
tibbi bakimin vazgecilemez 6gelerindendir. Tablo 1’de IV yolun kullanim amacla-
r1 6zetlenmektedir. Nozokomiyal bakteremi veya kandidemilerin yarisindan faz-
lasinda etkenin giris yeri IV damar yoludur. Bununla birlikte infiizyona bagli kan
akimi infeksiyonu tanisi nadiren konmaktadir. Kan akimi infeksiyonlarinin sade-
ce %1’inde etken infiizyon sivisinda iiretilebilmektedir. Yine de 6rnegin; ABD’de
yilda 30 milyon hastanin IV tedavi aldigi, yilda 50.000 ile 100.000 hastada kan
akimi infeksiyonu gelistigi ve bunlarin 55.000’inde santral ventz kateter oldugu
distintiliirse infiizyona bagli infeksiyonlarin da oldukca 6nemli sayida hastada
sorun oldugu gozlenmektedir.
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Tablo 1. intravenoz damar yolunun kullanim alanlari.

Siv1 ve elektrolit tedavisi
Transfiizyon tedavisi
Kan tirtinleri
Kan degisimi
Plazmaferez ve aferez
Intravenoz ila¢ verilmesi
Kritik vakalarda acilen damar yoluna ulasim icin
Yiiksek doku ve kan diizeyleri i¢cin
Doku nekrozu yapan ilaclarda
Tromboliz yapan ila¢larda
Hemodiyaliz
Hemodinamik monitorizasyon
Santral venoz kateterler
Santral venoz basing 6l¢imi
Pulmoner arter Swan-Ganz kateteri
Pulmoner arter basinci él¢timi
Pulmoner arter okliizyon (sol atriyal dolus) basinci 6leimi
Termodiliisyon kardiyak debi 6l¢timii
Arteryel kateterler
Devamli arteryel kan basinci 6lgtimi
Total parenteral beslenme
Hiperalimentasyon (santral venoz kateter)
Periferik parenteral niitrisyon (periferik intravenoz kateterler)
Ozel beslenme destegi
Akut bobrek yetersizligi
Karaciger yetersizligi
Kardiyak kaseksi
Pankreatit
AIDS

Intraarteryel kanser kemoterapisi

Parenteral sivilar ve ilaclar hastanede hazirlanma, saklanma veya uygulama asa-
malarinda patojenlerle kontamine olabilmektedir. Hastanede kullanilan IV sivilar-
daki kiiltiir calismalar: kontaminasyon oraninin %1-2 oldugunu gostermektedir. Bu-
nunla birlikte tiretilen mikroorganizmalar siklikla deri floras1 kaynakli komensal or-
ganizmalar olup, virtilanslari ve kontaminasyon diizeyleri dustiktiir (< 10 cfu/mL).
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Agir immiinkompromize hastada bile klinik semptom olusturmazlar. Buna karsin
kontaminasyon gram-negatif basiller ile olursa bu organizmalar 102 ile 10%cfu/mL
diizeylerine ulasabilirler, ancak bu durumda bile kan akimi infeksiyonu riski ve
septik sok gelisimi olasilig dustiktiir.

ILACLARIN HAZIRLANMA ve SAKLANMA ASAMASINDA
UYULMASI GEREKEN GENEL KURALLAR

Parenteral solisyonlarla meydana gelen infeksiyonlar uygunsuz hazirlanma,
depolanma veya uygulama sonucu olusmaktadir. Ila¢larin tiretim asamasinda uy-
gulanan infeksiyon kontrol 6nlemlerine ilaglarin uygulandig: ev veya hastane or-
tamlarinda da uyulmalidir. Ilag¢lar hastanede eczane disinda bir ortamda hazir-
landiginda asepsi kurallarini uygulamak zordur.

Oneriler:
e Hazirlik oncesi gorevliler aseptik teknikler hakkinda egitilmelidir.

e Hazirlama yerlerinde ilaclarin hazirlanmasi ve depolanmasi ile ilgili uyul-
mas1 gereken kurallar yazili olarak bulundurulmalidir.

o Aktif infeksiyonu olan gorevliler hazirlik biriminde calistirilmamalidir.
e Steril medikasyon aseptik kosullarda hazirlanmalidir.
e Tlaglarin hazirlik asamasi 6ncesi tiim gorevliler ellerini yikamalidar.

e Tlaclarin muhafaza kutular: kirilmig veya hasara ugramis ise kullanilma-
malidir.

e flaclar iiretici tarafindan belirtilen kosullarda depolanmalidir.

e Bir ilacin geri ¢agrimi durumunda uygulanabilecek bir izleme sistemi olus-
turulmalidir. Izleme sistemi kontamine ila¢ alma olasilig1 olan hastalarin kisa sii-
rede saptanmasina olanak saglamalidir.

Bu kurallarin uygulanabilmesi i¢in her hastanenin ila¢ hazirlama ve depolama
konusunda kendi politikasini olusturmas: gerekmektedir. Steril ilaclarin hazir-
lanmasi teknisyen ve hemsireler tarafindan yapilacagi gibi eczacilar tarafindan
da yapilabilir ve bazen de bu islem eczane disinda da olabilir. Hazirlandig1 veya
depolandig1 yere bakilmaksizin énemli olan ila¢larin kontamine olmamasidir. Bu
nedenle gelistirilen hazirlama ve depolama kurallar ilgili tiim departmanlara ve
boéliimlere bildirilmelidir. Yazili bilgiler egiticidir ve ¢alisanlarin 6grenim gerek-
sinmelerini karsilamalidir. Yeni personel alindiginda tirtinleri giivenli ve steril ha-
zirlama konusunda egitilmelidir. Personel bazal uygulamalar, antisepsi teknigi,
laminar hava akiminin kullanilmasi, el yikama ve calisma alanlarinin temizligi
konularinda yetkin olmalidir. Yeterlilik degerlendirilmesinin bir parcasi olarak
hazirlama asamasinda yer alan gorevliler uygun islem asamalarina uyduklarinin
denetlenmesi acisindan ilac¢ hazirlig: sirasinda gozlenmelidirler. Bu kurallar giin-
cel uygulamalar1 yansitip yansitmadiklar: agisindan her yil gbézden gecirilmelidir.
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Steril olmasi1 gereken IV veya intramuskiiler preparatlar kati asepsi kosullar:
altinda hazirlanmalidir. Bircok tirtin dehidrate formda tretilir ve uygulama énce-
si sulandirilmalar1 gerekir. Ilaci kullanilir hale getirecek olan sivinin steril olma-
s1 sarttir. Muhafazanin disinda bulunabilecek kontaminanlar iceriye enjekte edil-
memelidir. Siv1 sige icine bir zardan enjekte edilecekse delinmeden 6nce zar steri-
lize edilmelidir. Ilaglarin hazirlanmasinda kullanilacak enjektorler steril olmali-
dir. Ideal olarak tek kullanimlik, disposabl enjektor ve igneler kullanilmalidir. Bu
aletlerin tekrar kullanilmasinin gerektigi yerlerde tekrar kullanim o6ncesi uygun
kosullarda sterilize edilmelidirler.

Ila¢larin hazirlandig1 odalar temiz olmali, goriinebilir tozlardan arindirilmali
ve girig-cikislar minimale indirilmelidir. Yiizeyler temiz olmalidir. Benzer sekilde
steril ilaglar1 hazirlayan kisiler havada bulunabilen partikiilleri minimalize eden
temiz giysiler giymelidirler.

Ilaclarin hazirlanmasindan 6énce ve sonra eller iyice yikanmalidir. Asepsiyi ko-
rumak amaciyla steril eldivenler de kullanilmalidir. Ellerinde kizariklik veya cat-
laklar olan gorevliler steril tirtin hazirlanmasinda gorevlendirilmemelidir. Steril
soliisyonlarin veya kemoterapi gibi potansiyel toksik soltisyonlarin hazirlig: sira-
sinda laminer hava akimli odalar 6nerilmektedir.

Ilaclar tiretici firmanin énerileri dogrultusunda saklanmalidir. Her ilacin ku-
tusunun tizerinde yazan son kullanim tarihine gére uygulanmasi gerekmektedir.
Cevre kosullari, dondurucularin 1sis1 ve laminer hava akiminin yeterliligi periyo-
dik olarak kontrol edilmelidir. Diger ekipmanlar treticinin 6nerilerine gore de-
netlenmelidir.

Genel olarak uygulama 6ncesi uzun siire saklanabilen trtinler kisa stirede kul-
lanilacak tirtinlerden daha biiyiik risk gostermektedir. Multi doz iceren viyaller
her doz alimi sirasinda tekrar tekrar siseye girme nedeniyle daha fazla kontami-
nasyon riskine sahiptir. Bu nedenle kati asepsi kurallarina uymak sarttir. Tim
multi doz viyaller agildiginda tarih kaydedilmelidir.

Tium son Urtinler bulanikhik, partikiil olusumu, renk ve icerik yogunlugu aci-
sindan gozle denetlenmelidir. Kalite kontroli acisindan bir¢ok eczanede belli ara-
liklarla kutulardan veya soliisyonlardan bir 6rnek secilip test edilmektedir. Or-
nekler submikron bakteriyel tutucu filtreden gecirilir. Filtre daha sonra triptik so-
ya agarina batirilir ve 35°C’de birkac giin inktbe edilir. Agar bulaniklasirsa Gram
boyalar1 ve kiiltiirler yapilir. Her hastane veya eczane kontamine iirtinlerin uygu-
lama oncesi belirlenmesi ve kullanimdan ¢ekilmesi i¢in iz stirme yontemleri gelis-
tirmeli ve kontamine tirtint alan hastalar: kolayca belirleyebilmelidir.

Genellikle istenmeyen etki gelisme riski kontamine parenteral preparatlarda
daha ytliksek olsa da oral preparatlar da bu acidan 6nemlidir. Hasta ¢ocuklarda
normal gastrik asit bariyer bozulabilir veya ileri derecede immiinyetmezlik gelis-
mig olabilir. Bu durumda kontamine oral preparatlar da ciddi sorunlara neden
olabilir. Gida sektoriinde calisanlara benzer sekilde oral ilaclar: hazirlayan ecza-
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cilar da hastalara gastrointestinal patojenleri bulastirabilirler. Aktif solunum,
gastrointestinal sistem veya deri infeksiyonu olan kisilerin ila¢ hazirlanmasinda
gorev almalarina izin verilmemelidir.

Steril Olmayan ila¢ Formlarin Hazirlanmasi

Hasta bakimi acisindan tek dozluk ila¢ dagitim sistemi standart olarak kabul
edilmektedir. Eczaneler yazilan ilaclar: tiretici firmalardan tek dozluk kullanim
formlarinda satin alabilirler. Ancak bircok oral ilag¢ veya oral soliisyonlar eczane
tarafindan tek dozluk hale getirilmek zorundadir. Bazi durumlarda ise eczacinin
ilac1 bir¢ok maddeyi karigtirarak hazirlamas1 gerekmektedir. Ilaglarin hazirlan-
masi ve paketlenmesi bunun i¢in ayrilmis 6zel alanlarda yapilmalidir. Bu alan ila¢
dagitim alanlarindan veya diger yogun alanlardan uzak olmalidir. Stok kartonla-
r1 veya kutular: tozlanma veya partikiil yayiliminmi azaltmak amaciyla bu alanda
acilmamalidir. Tim ila¢ hazirlama alanlari hazirlik 6ncesi ve sonrasi antiseptik
sabun ve su ile temizlenmelidir. Personel ila¢ tabletlerini veya kapstilleri tutarken
lateks veya benzeri eldivenler giymelidir. Sulandirilan oral slispansiyonlar (6rne-
gin; antibiyotikler) steril su veya distile su ile hazirlanmalidir. Pseudomonas, Ae-
romonas ve Legionella gibi organizmalarla kontaminasyon riski nedeniyle musluk
suyu kullanilmamalidir. Ilag¢larin son kullanim tarihleri iceriklerinin mikrobiyo-
lojik ve fizikokimyasal stabiliteleri gbz ontine alinarak belirlenmektedir ve bun-
lara kesinlikle uyulmalidir.

Steril Ila¢ ve Soliisyonlarin Hazirlanmasi

Hastanede bircok steril ila¢ ve soltisyonlar da hazirlanmaktadir. Bunlar ke-
moterapotik ilaglar, total parenteral beslenme soliisyonlari, ufak hacimli paren-
teral ilaclar, bliylik hacimli parenteral ilaglar, kardiyoplejik soliisyonlar, tek doz-
luk enjeksiyonlar ve oftalmik soliisyonlardir. Bu ilaglarin hazirlanmasi hasta aci-
sindan yiiksek riskli bir durumdur. Steril triinler hastaya olusturacag: risk dii-
zeyine gore en azdan (diizey 1) en c¢oga (diizey 3) gore siniflandirilir. Bu sinifla-
ma sistemi eczacilara belli tirtinleri hazirlarken hangi steril tirtin hazirlama sis-
temini kullanacaklarin1 gostermektedir. Ornegin; karisimlardan olusan steril
trlnler diizey 2 veya 3’tiir ve diizey 1’den daha tist diizey glivenlik 6nlemlerini
gerektirir. Sartlar diizey belirlenmesine izin vermiyorsa hazirlik sirasinda en
yiuksek diizey kullanilir. Eczacilar 6zel ilaglarin hazirlanmasinda kendi deneyim-
lerini ve kararlarini da kullanabilmelidir. Risk degerlendirmesinde hastanin
riskleri, immiunslipresyon durumu, steril olmayan uriin kullanimi, karisimin
kompleksitesi, depolama kosullari, karisimi hazirlama ve uygulama arasinda ge-
cen slire gibi durumlar énemlidir.

Risk Diizey 1 Uriinler

Steril karisimlar: icerir. Bu Urtinler steril ytizeylerde, steril sivi ve soliisyonlar
ile steril ekipman kullanilarak (enjektor, viyal) hazirlanmalidir. Bu sekilde hazir-
lanacak urtinler Uretici tarafindan steril kosullarda hazirlanmis, kapali-sistem,
aseptik transfer ile ilaclarin steril olarak hastaya sunuldugu tirtinlerdir. Bu tirtin-
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ler hazirlandiktan sonra oda 1sisinda kullanilmadan ¢nce 28 saat tutulabilir. Buz-
dolabinda yedi giin, derin dondurucuda ise 30 giinden daha fazla saklanamazlar.
Bu tirtinler; tek hasta i¢in hazirlanmis ve saklanmayacak ilaclar veya birden faz-
la hasta i¢in hazirlanmig prezervatif iceren seri tirtinler, tek dozluk antibiyotik en-
jeksiyonlari, kiiciik torbali antibiyotik inflizyonlari, kemoterapi ilaclaridir.

Risk diizeyi 1 olan ilaglarin hazirlanmasinda klass 100 6zelliklerine sahip te-
miz oda gerekmektedir. Bu alanlar rutin hazirlik alanlarindan fiziksel olarak ayirt
edilmelidir. Bu evredeki tirtinlerin hazirlanmasinda laminer hava akimi da 6neril-
mektedir. Bir¢ok kiiciik eczanede steril tirtin hazirlama odasi hem maddi acidan
hem de yer olmadigindan saglanamamaktadir. Bu durumda en azindan steril bir
ila¢ hazirlama alani saglanmalidir. Hazirlama alaninda sicak ve soguk akar suyu
olan bir lavabo olmalidir. Alanda piirizsiiz ve catlak icermeyen zemin ve tavan ol-
malidir. Si1zintili tavanlar ve ¢iniler hava yolu ile bulasan patojenler agisindan
risklidir. Personel rutin kagit islerini (bilgisayar ciktisi veya not tutma gibi) bu
alan diginda yapmalidir. Ilaclar, soliisyonlar ve diger gerecler kritik alandan uzak
tutulmalidir. Kontrolli alanda gereksiz giris-cikislar engellenmelidir. IV soliis-
yonlarin, ilaclarin kutulardan ¢ikarilmasi gibi partikiil tireten islemler kontrolli
alanda yapilmamalidir.

Steril tirtinlerin hazirlanmasinda ve uygulanmasinda kullanilan soltisyon, ilac,
gere¢ ve ekipmanlar iretici onerilerine gore depolanmalidir. Buzdolab: ve derin
dondurucularin 1silar1 monitorize edilmelidir. Yer ve yiizey temizligini garanti et-
mek icin ila¢ ve malzemeler yerden yiliksek raflarda saklanmalidir. Son kullanim
sliresi gecen ilaclar aktif depolama alanlarindan kaldirilmalidir. Kullanim 6ncesi
her ilacin icerigi ve kutusu hasar, defekt ve son kullanim siiresi a¢isindan incelen-
melidir.

Risk diizey 1 ilac¢ hazirlanmasi ile gorevli personel odaya girmeden énce tiim
el, parmak ve bilek miicevherlerini ¢ikarmalidir. Steril alana girmeden 6nce eller
ve kollar dirsege kadar yikanmalidir. Diisiik partikiil tireten 6zel giysiler giyilme-
lidir. Bu amacla cerrahi giysiler kullanilabilir. Bas ve sa¢lar baslikla kapatilmali-
dir. Kritik alanin girisine disposabl adeziv paspaslar konmali1 ve ayakkab1 koru-
yucular ile yerdeki toz ve diger kontaminanlar azaltilmalidir. Tim calisma ytlizey-
leri laminer hava akim bagliklari da dahil deterjan veya dezenfektanlar ve daha
sonra %70’lik alkol ile temizlenmelidir. Laminer hava akimi basliklarinin filtre-
leri ayda bir degistirilmelidir. Steril alanda yeme, icme ve sigara kullanimi yasak-
lanmalidir.

Risk Diizey 2 Uriinleri

Bu diizeydeki trtinler de steril ekipman, steril igerik ve soltisyonlarla hazirlan-
mal1 ve kapali sistem transfer yontemleri kullanilmalidir. Bu tirtinler buzdolabin-
da yedi giin, derin dondurucuda 30 giinden uzun siire saklanabilen, hazirlandik-
tan ve oda 1s1sinda bekletildikten sonra 28 saatten daha uzun siire sonra verilen-
ler ilaclar (Tablo 2), prezervatifsiz hazirlanan ve birden fazla hastanin kullanaca-
g1 seri trtinler (bu tiirlt Urtinler tek kisi icin hazirlanan trtinlere gére daha fazla
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Tablo 2. Risk diizey 1 ve 2 iiriinlerinin uygulama ve saklanma siirelerine gére siniflanmasi.

Oda 1s1s1 Buzdolab1 Derin dondurucu
Risk diizeyi (15-30°C) (2-8°C) (-20 ve -10°C)
1 28 saat icinde verilecek Saklama stiresi Saklama stiresi
<7 glin <30
2 Saklama ve uygulama > 7 gin > 30 glin

28 saati asacak

risk altindadir) ve lisansli tireticilerden alinan bircok steril tirtintin yine lisansh
ureticilerden alinan steril rezervuarda kapali sistem aseptik transfer yontemi ile
karigtirilmasi sonucu elde edilen ve bir¢ok tinitedeki bir¢ok hastaya dagitilacak
olan trtinlerdir (total parenteral beslenme soliisyonlar: gibi).

Risk Diizey 3 Uriinleri

Bu urtinler steril olmayan igerikli veya steril olmayan ekipmanla hazirlanmig-
tir. Risk diizey 3 urtinleri hastaya uygulama ¢ncesi filtrasyon, 1s1 veya etilen oksit
ile sterilize edilmelidir. Bu tirtinlere 6érnek plevral efiizyonlarin skleroze edilme-
sinde kullanilan steril talk hazirlanmasidir. Bir¢cok hastanede diizey 3 tirtinleri ha-
zirlanmamaktadir.

Risk diizey 2 tirtinlerinin hazirlama kosullar: diizey 1’in tiim sartlarini icerme-
lidir. Ek olarak klass 100 laminer hava akimi bashigi altinda klass 100.000 veya
daha iyi kosullara sahip steril temiz odada hazirlanmalidir. Risk diizey 3 trtinle-
ri ise klass 100 laminer hava akimi basliginda ve klass 10.000 sartlarina sahip te-
miz odada hazirlanmalidir. Bu sartlar pozitif basin¢h “High Frequency Particula-
te Air (HEPA)” filtresi iceren kapali temiz oda gerektirmektedir.

Risk diizey 2 ve 3 urilinlerinin hazirlanmasinda diizey 1’deki kurallara ek ola-
rak personelin eldiven ve maske de takmas1 gerekmektedir. Eldiven ve maskeler
urtini kontamine edebilecek bakteri, deri veya diger partikiiliin bulagmasini 6n-
ler. Ozel temiz oda giysileri de kullanilabilir, ancak pahalidir.

Temiz Odalar

International Standarts Organization (ISO) tanimina gore temiz oda “havasin-
daki partikil konsantrasyonu kontrol edilebilen, partikiillerin oda i¢ine girisi, ¢co-
galmasi ve odada bulunmasini minimale indirecek sekilde yapilmis, ayrica gere-
ginde nem, 1s1, basing gibi diger parametrelerin de ayarlanabildigi odalardir.” Bu-
rada anahtar kelime kontroldiir. Temiz odalarda personel ve temizlik¢i girisi, ha-
va kalitesi, basinci, sicakligl, nemi ve mikrobiyal kontaminasyon kontrol edilebil-
mektedir. Bu odalar klass 1 en yliksek temizlik sinifi olmak tizere klass 9’a dek si-
niflandirilmistir. Duistik ve orta riskli steril karisimlar bu alanda hazirlanmasi
tercih edilir. Hastane eczanelerinde en az ISO klass 5 hava kalitesi gerekir. Bu da
klass 100 odaya karsiliktir. Bu ¢evre kontrolii laminer hava akimi ile saglanabilir.
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Oda ile giris arasinda bir tampon alan sarttir. Giris odasi personelin giyinebilece-
gi alandir. Tampon alan havasi klass 8 yani klass 100.000 olmalidir.

Bu odalarin amac ilaclarin ve soliisyonlarin hazirlik asamasinda direkt ve
capraz kontaminasyon riskinin en aza indirilmesi, mikroorganizma ve toz biriki-
minin 6nlenmesi ve tim sistemin dezenfeksiyon ve bakiminin kolay bir sekilde
yapilmasinin saglanmasidir. Bunun yaninda kalitenin ayni diizeyde kalmasi ve
olas1 hatalarin nereden kaynaklandiginin geriye donerek kontrol edilmesi olanak-
larinin saglanmasi agisindan onemlidir. Temiz alanlarda ti¢ kategori mevcuttur.
Bu siniflarin seviyeleri, havanin birim hacminde bulunan 0.5 p veya daha buytk
boyuttaki partikiil konsantrasyonuna gore belirlenmektedir. Buna gore klass 100
odalarda 1 ft3 havada 0.5 p veya daha biiyiik boyuttaki partikiillerin sayis1 100"
gecmemelidir ve bunlarin icinde 4.0 p veya daha buytk partikil olmamalidir.
Klass 10.000 odada ise 1 ft3 havada 0.5 p veya daha biiyiik partikiil sayis1 10.000’i
gecmemelidir. Partikiil boyutlar1 0.5 p veya daha biiytik olabilir, ancak 5.0 p’luk
partikiil sayis1 65, 35 p veya daha biiyiik partikiil sayisi ise 1’den fazla olmamali-
dir. Klass 100.000 odada ise 1 ft3 havada 0.5 p veya daha biiyiik partikiil sayis:
100.000’i asmamalidir. Partikiil 0.5 p veya daha biiyiik boyutta olabilir ancak 5.0
B boyutta 700 partikiil, 100 p veya daha biiytik boyutta partikiil sayisi ise 1’den
fazla olmamalidir.

TOTAL PARENTERAL NUTRISYON (TPN) HAZIRLANMASINDA DAS
UYGULAMALARI

Hastaneye yatirilan malnttrisyonlu hastalarda beslenme destegi sik basvuru-
lan bir uygulamadir. Gastrointestinal yolun kullanilamadigi durumlarda ise pa-
renteral beslenme secilir. IV tedavi yedi giinden kisa siirecekse periferik damar
yolu secilirken daha uzun stireli beslenmelerde santral venoz kateterler uygulanir.
Parenteral niitrisyon sirasinda en sik karsilasilan infeksiy6z komplikasyon kate-
ter sepsisi olup, %14-27 oraninda bildirilmektedir. TPN uygulanan hastalar agir
hasta, immiinkompromize ve nozokomiyal hastaliklar acisindan ytiksek derecede
riskli hastalardir. Infeksiyon gelisiminde santral venoz kateter takilmasi, bakima,
deri dezenfeksiyonu, oOrtiilerin degisimi gibi islemler kadar verilecek olan TPN
materyalinin, sivi ve diger ilaclarin hazirlanmasi ve saklanmasi da énemlidir.

Almanya’da yapilan bir calismada TPN torbalarindaki kontaminasyonda mor-
talite %50 olarak bildirilmektedir. Bu nedenle parenteral beslenme soliisyonlari-
nin hazirlanmasi ve saklanmasinda gorevli kisiler egitilmeli, aseptik teknik uygu-
lamalar1 denetlenmeli ve kati infeksiyon kontrol rehberleri uygulanmalidir. Pa-
renteral beslenme soliisyonlar: tiretim veya hazirlik asamasinda kontamine olur-
larsa bakteri ve mantar tiremesi acisindan elverisli sivilardir. Lipid soltisyonlar:
sisteme bulasan mikroorganizmalarin Giremesi ac¢isindan en uygun soltisyonlardir.
Klinikte bildirilen inflizyona bagli kontaminasyon oranlar: ti¢li birarada soltis-
yonlarda (karbonhidrat, protein ve yag) %2-4’tur.

Parenteral beslenme soliisyonlar: kompleks olup, yaklasik 50’ye yakin madde-
den olusur ve bunlar 10’dan fazla farkl: solisyonun karisimini gerektirir. Karisim
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islemi sirasinda mikrobiyolojik kontaminasyon veya hata riski oldukca fazladir.
1970°1li yillardan beri parenteral beslenme soliisyonlarini karistirma yontemleri
oldukca degismistir. Ilk énceleri hastalara paralel IV yollardan glikoz, aminoasit
ve lipidler ayr1 ayr1 verilmekteydi. Inflizyon 6ncesi glikoz soliisyonuna elektrolit-
ler hemsire tarafindan katiliyordu ve bu durumda kontaminasyon riski %20’lere
ulasmaktaydi. Bu oran1 azaltmak amaciyla TPN soliisyonlarinin deneyimli ecza-
cilar tarafindan laminer hava akimi altinda steril temiz odalarda hazirlanmasi
onerildi. Yapilan calismalar 6zellikle elle hazirlamada TPN soliisyonlarinin karig-
tirilmasinda yiiksek hata oranlari oldugunu gostermektedir. Riski azaltmak ve
personelin asir1 yiiklenmesini 6nlemek amaciyla otomatik karigtirict aletleri kul-
lanilarak ideal sivinin el degmeden hazirlanmasi saglanmistir. Calismalar bu yon-
temin manuel yonteme gore hem zaman tasarrufu sagladigi, hem de maliyeti
azalttig1 ayrica gtivenligi arttirdigini gostermektedir. Standardize kombinasyon
programlar: bilgisayar destekli olarak kullanilmakta ve bu da karisimlarda yapi-
labilecek hatalari azaltmaktadir.
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