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Radyoloji kliniklerinde hastane enfeksiyonlari

Bahri Ustiinsoz

Gulhane Askeri Tip Akademisi, Radyoloji Anabilim Dali, adyoloji klinikleri son ii¢ dekattir hizli degisimlere ugramakta-

Ankara . .. o
dir. Konvansiyonel rontgen uygulamalari disinda radyoloji aile-
sine yeni katilan US, BT, MRG ve DSA incelemeleri degisimde-

ki bu ivmeyi hizlandirirken girigsimsel radyoloji gibi yeni bir disiplin
alan1 yeni sorumluluklar1 da beraberinde getirmigtir. Degisimin 6nemli
sonucu ise hasta sayisinda artig ve incelemelerin daha komplike olusu
nedeniyle hastalarin radyoloji kliniklerinde daha uzun siire kaliglar1 ol-
mustur.

Girisimsel radyolojik uygulamalar; kontrast madde enjeksiyonu i¢in
damar yolu agma girisimleri; enteroklizis, kolon grafisi, sistografi gibi
incelemelerde kullanilan kateterizasyon ve benzeri gibi islemler hasta
ile calisanlarin dogrudan temasin gerekli kilmaktadir. Bu hastalarda
ortak kullanilan alet ve araglarin uygun saglik kosullarinda uygulanma-
st ve her tiirlii malzemenin kullanilmasiyla ortaya ¢ikan atiklarinin uy-
gun sekillerde atilmasi radyoloji kliniklerini ciddi yeni sorumluluk
alanlarina sokmaktadir.

Radyoloji cihazlarimin pahali ve genellikle taginamaz olusu ya da rad-
yologlarin sayisal anlamda kisitlilig1 hastalarin bir merkezde toplanma-
st gerektirmektedir. Bu durum ise hastanede yatan hastalardan ayak-
tan kabul goren hastalara, yogun bakim hastalarindan acil travma has-
talarina, kemoterapi goren hastalardan tiiberkiilozlu hastalara kadar
herkese ayni cihaz ile ayn1 ortamda radyoloji servisi vermeyi gerektir-
mektedir. Radyoloji kliniklerindeki doktor, teknisyen ve hemsire kad-
rolarinin asepsi-antisepsi gibi konulardaki bilgi ve donanim eksikligi
siirpriz degildir. Ustelik radyoloji teknisyenlerinin mesleki bilgileri
icinde asepsi ve antisepsi kavramlarina yer verilmedigi de bir gercek-
tir. Bu nedenle hasta yogunlugu artmis ve sekil degistirerek invazif
ozellik kazanmig radyoloji klinikleri hastane enfeksiyonlar1 acisindan
riskli bolgelerdir. Ek olarak radyoloji boliimlerinin hastane enfeksiyon-
larimi kontrol yoniinden standartlarinin bulunmayist da bu riski daha
cok artirmaktadir.

Hastane enfeksiyonlari, hastanin hastaneye yatisindan 48-72 saat
sonra ya da hasta taburcu olduktan sonraki ilk 10 giin igerisinde (inkii-
basyon siireci uzun olan enfeksiyonlar disinda) ortaya ¢ikan ve sadece
hastane icinde gelisen ya da hastaneden alinan mikroorganizmalarin
olusturdugu enfeksiyonlardir (1). Hastane enfeksiyonlarinin 6nemi,
hasta mortalite ve morbiditesi ile birlikte hastanede yatis siiresini ve
maliyetini biiyiik ol¢iide etkilemesinden kaynaklanmaktadir (2).

Gelisi 14 Mayis 2004; revizyon istegi 19 Eylil 2004; o e . L. e e .
revizyon gelisi 19 Eylil 2004; kabuli 3 Ekim 2004 Asagida radyoloji klinikleri i¢in gelistirdigimiz evrensel standartlar-
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dan hazirlanmig ve kabul gérmiis 6ne-
ri paketleri yer almaktadir (1-9). Bu
oneri paketlerine kisaca deginildikten
sonra bazilari lizerinde ayrintil bir ge-
kilde durulacaktir.

1. Tiim radyoloji personelinin
hepatit B infeksiyonuna karsi
agilanmasi Onerilmeli ve temin
edilmelidir.

2. Personel, hastane infeksiyonlari
konusunda her egitim yili
baginda bilgilendirilmeli ve
konuyla miicadelenin siirekliligi
saglanmalidir.

3. Katlarda ve yogun bakimlarda
yatan hastalarin bulunduklar
klinik ya da sahip olduklar1
hastalik, hastane enfeksiyonu
yoniinden riskli ise bu hastalarin
rontgen ¢ekimleri mobil rontgen
cihazlan ile katlarmda
yapilmalidir. Yine bu mobil
cihazlar hastanenin bu kliniklere
yakin uygun yerlerinde park
edilmelidir. Cihazlarm
potansiyel olarak enfekte olan ya
da olabilecek bolgeleri varsa
hastanenin enfeksiyon
komitesinin uygun gordiigii
dezenfektanlarla temizlenmesi
gereklidir. Enfeksiyon
komitesinin bulunmadig1
yerlerde temizlik biguanid flache
gibi bir soliisyonla yapilabilir.

4. Boliim diginda ¢cekime giden
personel, ¢cekim dncesinde ve
sonrasinda mutlaka ellerini
yikamalidir. Yine ayn1 personel
cekim yaptig1 film kasetini
yukardaki ayni soliisyonla
temizlemelidir.

5. Personele hijyenik el yikama
aliskanlig1 kazandirilmali, bunun
rutinlesmesi i¢in uygun yerlere
kolay erisilebilir, malzemesi
tam, el kurulama havlusu
bulunan el yikama yerleri
yapilmalidir.

6. Radyoloji kliniklerinin yapimi
planlanirken havalandirma ve
giines 1s181ndan yararlanma
amaclanmalidir.

7. Radyoloji personelinin igne
batmasi, bistiiri kesisi, kan ve
kanli sivilarla potansiyel olarak
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enfekte olmasi durumunda ne
yapilmasi gerektigine dair
bilgilendirilmesi ve bu konuda
olusturulmus protokollerle
konunun énceden belirlenmis bir
algoritmaya oturtulmasi
gereklidir.

8. Boliimdeki tiim atiklarin genel
atik merkezine teslimine kadar
olan zincir iyi kurulmali ve
stirekli kontrol ¢izelgeleri ile
kontrol edilmelidir.

Yukarda genel cercevesi verilen
maddeler asagidaki 6zel bagliklar al-
tinda irdelenerek detay bilgiler sunu-
lacaktir.

El yikama aliskanhgi

Hastane calisanlariin el hijyeni ve
antisepsisi, tek bagina hastane enfeksi-
yonlarmin yayilimint 6nlemede kont-
rol edilebilir en 6nemli faktordiir (4).
Hastane enfeksiyonlart oraninin
9%50’sinden fazlasinin sorumlulugu
basit ve ucuz bir 6nlem olan el yikama
aligkanliginin bulunmayigina baghdir
(5).

Cilt florasinda yer alan patojenler
iki grupta toplanmaktadirlar; kalict ve
gecici floralar. Kalici flora bakterileri
eger ciddi immiin sistem bozuklugu
ve protez implantasyonu gibi islemler
s6z konusu degilseler hastane enfeksi-
yonlarindan sorumlu degildirler. Ge-
cici flora, daha ¢ok cildin yiizeyinde
yer alan, enfekte hastalar, cevre veya
ekipmanlardan kazanilan yeni olus-
musg, kontaminasyon 6zelligi bulunan
patojenlerden olusmaktadir. Hastane
personelinin ellerinde tespit edilebilen
ve kalict floranin tersine hastane en-
feksiyonlarindan biiyiik oranda so-
rumlu tutulan flora grubu bu gruptur.
Gegici floranin en yaygin patojenleri;
pseudomonaslar, metisilin direncli
stafilokoklar ve enterobactericeae ai-
lesine ait koliform bakterilerdir (5).
Kalic1 floranin uzaklagtirilma ya da
azaltilmasi i¢in cerrahi el yikama ge-
rekli ise de gecici floranin uzaklagtiril-
masinda hijyenik el yikama tek bagina
yeterlidir.

Radyoloji personeli hangi
durumlarda ellerini yikamalidir?

1. Biitiin girisimsel radyolojik
uygulamalar 6ncesinde,

2. Her tiirlii damar yolu agilmasi
oncesinde ve sonrasinda,

3. Kolon grafisi, nazogastrik tiip,
enteroklizis tiipii uygulamalar
oncesinde ve sonrasinda,

4. Endorektal, endovajinal ve
endoskopik US uygulamalari
oncesinde ve sonrasinda,

5. Bagigiklik sistemi baskilanmig
hastalar ve yeni doganlara temas
oncesinde,

6. Cerrahi, travmatik veya
lyatrojenik yaralara temas Oncesi
ve sonrasinda,

7. Perkiitan veya bagka yollarla
yerlestirilmis kateterlerin
bakimy, irrigasyonu ve serbest
drenaj torbalarinin bosaltilmasi
oncesi ve sonrasinda,

8. Yanik, yogun bakim {initeleri
gibi mobil rontgen hizmeti
sunulan hastalarla temas
Oncesinde ve sonrasinda.

El yikama aligkanligini olumlu yon-
de etkileyen en 6nemli etken malze-
meleri tam, diizenli ve kolay ulagilabi-
lir el yikama yerleridir. Olumsuz yon-
de etkileyen etken ise eldiven kullani-
midir. Personel eldiven kullansa bile
yukarda tanimlanan durumlarda mut-
laka el yikama konusunda hassas ol-
malidir.

Rutin (hijyenik) el yikama
teknigi

1. El yikama oncesinde taki ve
miicevher gibi aksesuarlar
cikarilir,

2. Akmakta olan su altinda eller
1slatilir,

3. Bilekler, avug i¢i, ellerin sirt,
parmaklar ve tirnaklarin kenar
ve uglari sabun ile kopiirtiilerek
en az 20 sn siireyle kuvvetlice
ovusturulur,

4. Eller su altinda iyice durulanir,

5. Eller bileklerden baglayarak
kagit havlu ile kurulanir,

6. Ayn1 kagit havlu ile musluk
kapatilir.



Girisimsel radyolojik islemler cerra-
hi islemler olarak kabul edilmeli ve el
yikama teknigi cerrahi el yikama tek-
nigi olarak uygulanmalidir. Kaliteli
steril cerrahi eldivenlerde bile operas-
yon sirasinda kiiciik delikler olusabil-
mektedir. Bu amagcla cerrahi el yika-
ma tekniginde temas sonrasi etkinligi
uzun siire devam eden ajanlar tercih
edilmektedir. Klorheksidin glukonat,
kopiik tarzindaki deterjan solusyonlar
ve povidon-iyot gibi ajanlar bu amac-
la kullanilan yaygin ajanlardir. Eller
dirseklere kadar yikanacagindan kisa
kollu gomlekler giyilerek isleme bag-
lanmalidir.

Cerrahi el yikama teknigi

1. Eldeki tiim takilar ¢ikarilir,

2. Cerrahi kep ve maske saglar
goziikkmeyecek ve burun ile agiz
rahatsiz olmayacak sekilde
giyilir,

3. Otomatik olarak, dirsekle veya
dizle musluk a¢ilir. Ilik su
sabunu daha iyi kopiirtiir ve bu
nedenle suyun 1s1s1 1l1a gére
ayarlanir,

4. Eller dirsek seviyesinin
tizerinde tutularak islatilir,

5. Cilt iizerindeki floray1
uzaklastirmak amaciyla segilen
klorheksidin glukonat ya da
povidon iyot gibi bir antiseptik
deterjanla eller yikanir,

6. Cerrahi el sabunundan uygun
miktarda alinir ve 3-5 dakika
olacak sekilde eller asagidaki
gibi yikanir,

7. El yikamaya parmak uc¢larindan
dairesel sekilde baglanir. Sabun
kopiirtiilerek dirsege kadar
ilerlenir. Ayni iglem diger ele de
uygulanir. flk yikamada
tercihen bir tarafi siinger diger
tarafi fir¢a seklinde olan tek
kullanimlik cerrahi firgalar
kullanilarak, tirnaklara ve eldeki
oluklara dikkat edilerek hafifce
fircalama yapilir,

8. Eller dirsek seviyesinin
izerinde tutularak, su asagi
dogru drene olacak sekilde her
iki kol ayr1 olarak durulanir,

9. Musluk otomatik degilse dirsek

veya dizle kapatilir,

10.Her el i¢in steril havlu
kullanarak eller ayr1 olarak
kurulanir,

11.Eller bel seviyesinde tutularak
hic bir seye dokunmadan steril
giysiler ve eldiven giyilir.

Radyoloji kliniklerinin hasta
kabuliinde ve servis
hizmetlerinde uymasi gereken
genel kurallar

Radyolojide kullanilan aletlerin ge-
nelde biiyiik ve taginamaz olusu hasta-
larin radyoloji kliniklerinde servis al-
mas1 geregini dogurmugtur. Hastane-
de yatan ve ayaktan basvuran hastalar
ile radyoloji calisanlar1 genelde hava-
landirma sorunu bulunan zemin kat-
larda uzun siire bir arada bulunmakta-
dirlar. Bu nedenle hava yolu ve temas-
la gecen hastaliklar i¢in uygun ortam
kendiliginden dogmaktadir. Asagida
radyoloji kliniklerinin hastane enfek-
siyonlarini azaltmak amaciyla alabile-
cegi genel onlemler siralanmugtir:

1. Tiiberkiiloz ve benzeri gibi
solunum yolu ile gecen
hastaliklar1 diigtinerek bu tiir
islemlere yonelik hastalari
miimkiinse bulunduklar klinikte
incelemek. Bu olas1 degilse bu
grup hastalar1 mesai bitimine
yakin alip mesai bitiminde
odalar1 havalandirmak ve giin
1s181-ultraviyole gibi olanaklar
varsa yararlanmak. Cekim yapan
personelin el yikama, maske ve
eldiven kullanimi gibi genel
koruma ve korunma tedbirlerine
uymasini saglamak.

2. Metisilin direngli stafilokok
(MRSA) gibi durumu klinigi ya
da personeli tarafindan belirtilen
hastalar1 mutlaka diger
hastalardan sonra ayr1 olarak
almak amaclanmalidir. Hastanin
ivedi olarak degerlendirilmesi
gerekiyorsa hasta yine diger
hastalardan ayrilmalidir.
Hastayla temas edecek tiim
personel ellerini yikamali,
eldiven ve maskelerini takmali,
hastanin yatacagi inceleme

masasi gibi yiizeyler tek
kullanimlik ortiilerle
kaplanilmalidir. Hasta inceleme
alanini terk ettiginde tiim temas
yiizeyleri oncelikle olmak iizere
zemin dahil biguanid flache ile
silinmelidir. Hasta anjiyo gibi
islem yapilan bir {initeye
gelmigse hasta atiklar1 hemen
uygun sekilde
uzaklagtirilmalidir. Ideal olarak
tiim atiklar otomatik atik
toplama tiniteleri ile ve ¢op
naylonunu islem sonunda
otomatik olarak bantlayip genel
atik {initesine gondermek
sekliyle kullanim alanlarindan
uzaklastirilmalidir.

3. Apse, ampiyem drenaj
kateterleri, ya da acik fistiilii
bulunan hastalar gibi potansiyel
olarak kan, kan iiriinleri ya da
bir infektif salg1 yayma riski
olan hastalar madde 2’de oldugu
gibi iglemlere alinmalidirlar.

4. Klinikte ve klinik dig1 hizmet
veren personelin maske ve
eldiven takmasi temin edilmeli,
hijyenik el yikama uygulatilmali
ve Onemini kavratilmahdir. Film
kaseti gibi kullanilan
malzemelerin kullanildiktan
sonra kontamine oldugu
diisiiniiliiyor ise bu kasetleri
kullanimdan ¢ekip yine biguanid
flache gibi dezenfektan bir
ajanla silmek gereklidir.
Sildikten sonra 15 dakika
stireyle kaset kullanilmamalidir.

5. Hematemezis ve hematokezya
gibi hastalig1 olan olgularda
mekanik bariyerler
kullanilmalidir. Yine ¢ekim
ekibinin Onliik, eldiven ve maske
takmasi kendisini korumak
acisindan 6nemlidir.

Girisimsel islem yapan

radyoloji personelinin dikkat

etmesi gereken genel kurallar

1. Igneleri tekrar plastik

koruyuculart icerisine
yerlestirmeden dogrudan plastik
atik kaplarina atmak, biitiin
radyoloji personelinin uymasi
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gereken en Onemli noktadir.
Igne batmalarma bagli kazalarin
Oonemli boliimiinden bu kurala
uymamak sorumludur (6).
Seldinger ve Westcott gibi
biyopsi ignelerini ya da
Accustick, "micropuncture” gibi
kilifl1 igneleri kullanirken
ignelerin tekrar metal kiliflarina
yerlestirilmeleri de ayni riski
tagimaktadir. Bu nedenle ad1
gecen bu sistemlerin
kullanimlarinda ignenin i¢
kismini metal kilifa
yerlestirirken los 151kl1 anjiyo
suitlerinin aydinlatilmasi rutin
kural olmalidir. Daha ideali
ekspojur ya da floroskopi
aninda otomatik olarak
aydinlatmay1 azaltan, diger
durumlarda normal
aydinlatmaya gecen
1siklandirma sistemlerinin
kullanilmasidir.

Keskin ve delici arag ve
geregler asla elden ele transfer
edilmemelidir. Bu tiir aletler
hasta tizerindeki steril Ortiiye
birakilmali, birakan kisi ikinci
kisiyi uyarmalidir. Tkinci kisi
kesici-delici nesneyi alirken
alandan birinci kiginin elinin
uzaklagmasini beklemelidir (6).

. Sert plastik delici-kesici alet

atik kabi; genig agizli, kolay
ulagilabilir bir yerde
bulunmalidir. Bu kaplar yaridan
biraz doluyken degistirilmelidir.
Siitiirler elle atilmamali, rutin
olarak hemostat kullanilmalidir.
Siitiirlerin diigtimlenmesi aninda
hemostat igne ucunu ortecek
sekilde kapatilmalidir.

. Kullanilmamis eldivenlerde

gizli perforasyon olasil1g1
%1°dir. Iki saati agkin siiren
islemlerde gizli perforasyon
orant %?23’e kadar ¢ikmaktadir
(7). Bu nedenle 6zellikle uzun
siirecek islemlerde cift eldiven
kullanimi1 uygundur.

. Goriintii kuvvetlendirici, soguk

151k kaynag1 ve masaya baglh
komuta iinitesinin steril
ortiilerle kaplanmasi hasta
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lizerine agilan malzemelerin
sterilizasyonunun korunmasinda
onemlidir. Benzer sekilde ayak
pedal1 gibi steril olmayan
alanlarin steril olmayan naylon
ortiilerle kaplanmas1 bu
kisimlarin dezenfekte kalmasina
yardimci olur.

. Girigimsel iglemlerde SF ile

yikama yapilirken bir miktar
kan enjektor icerisinde
kalacaktir. Bu kan ile bulagmig
sivilar cevreye piiskiirtiilmeden
steril kaplara bosaltilmalidir.
Ideali bu sivilarin kapali ve tek
yonlii akima izin veren
sistemlere bosaltilmasidir.

. Olanagin bulundugu her yerde

tek kullanimlik steril anjiyo Ortii
setleri kullanilmalidir. Kumag
ortiiler 1slandiginda sterilitesi
kaybolmaktadir.

. Goze ve yiize kars1 gelebilecek

atik ve s1v1 sicramalarini
onlemek amaciyla personel
yliziine maske ve goziine gozliik
takma konusunda
bilin¢clendirilmelidir.

10.Bir girisimsel radyolojik

11.

islemde personelin kendisine
igne batma riski ya da enfekte
atikla kaza ile karsilasma
olasilig1 %3 civarmdadir (8). Bu
kaza orani iglemin acil ya da
selektif olusuyla baglantili
degildir. Personel herhangi bir
sekilde igne batmas: ya da kesi
ve benzeri gibi bir kazayla
kargilagirsa hemen iglemi
birakmalidir. Temas yeri
sabunlu suyla yikanabilir bir
alan ise sabunla yikanmali goz
ve benzeri gibi bir alansa bol SF
ile yikanarak hastane infeksiyon
komitesi, boyle bir komite
yoksa enfeksiyon hastaliklari
klinigi ile aninda temasa
gecilmelidir.

Boliimde otoklav kullaniliyorsa
sterilizasyonu yapan kisi bu
iglemin egitimini almalidir. En
onemli kural olarak otoklavi
tamamen doldurmamanin énemi
ve sterilizasyon kontrol
bandinin mutlak kullaniminin

gerekliligi vurgulanmalidir.

12.0lanagmn oldugu her durumda

resterilizasyondan
kacimilmalidir. Resterilizayon
icin hastanenin genel
sterilizasyon merkezi gibi
standard1 ve kontrolii olan
yerler kullanilmalidir. Etilen
oksitle yapilan sterilizasyonda
steril edilen malzemeyi iki
giinden 6nce kullanmamak
gereklidir. Kullanimin kimyasal
yaniklara neden olabilecegi
bilinmelidir.

13. Antibiyotik proflaksisi;

enfeksiyon komplikasyonundan
korunmak icin islem oncesinde
ya da iglem aninda antibiyotik
uygulanmasi olarak tanimlanir.
Asagida girisimsel radyolojide
koruyucu antibiyotik
kullanimiyla ilgili 6zet bilgiler
verilmektedir (9).

a. Koruyucu antibiyotik
kullanimini konusunda goérds
birligi olan ve kullaniimasi
istenen islemler

i

il.

iii.

iv.
. Splenik embolizasyon,
vi.

Biliyer girisim ve biliyer
drenajlar,

Perkiitan nefrostomi ve
genitoiiriner iglemler,

Daha once yerlestirilmis bir
vaskiiler kilif ya da hematom
olusmus bir alandan gecerek
yerlestirilecek her tiirlii stent
uygulamalari,

Karaciger kemoembolizasyonu,

Endokardit riski bulunan
hastalar (prostetik kalp kapagt,
daha 6nce gecirilmis endokardit
Oykiisii, kompleks siyanotik
kalp hastalig1 gibi).

b. Korumanin énerildigi
islemler

i
ii.

iii.

TIPS islemi,

Port yerlestirilmesi,
Aortobifemoral bypass
uygulanmis, femoral yaklasim
yapilacak olgular.



¢. Korumanin énerildigi ancak
ortak gérdsin olusmadigi
islemler;

i. Islem olarak ii¢ saati asacak is-
lemler,
ii. Diyaliz kateteri uygulamalari,
iii. Perkiitan gastrostomi tiipli uy-
gulamalari,
iv. Perkiitan drenaj islemleri.

d. Korumanin énerilmedigi
islemler;

i. Endokardit riski bulunmayan
olgularin tanisal anjiyolari,

ii. Anjiyoplasti,

iii. Rutin stent yerlestirilmesi,

iv. TIPS revizyonu,

v. Vena kava filtresi yerlestiril-
mesi.

Venoz kateter ve port
uygulamalar

Bu boliim 2000-2002 yillari arasin-
da ABD, New Orleans kentindeki Lo-
uisiana Eyalet Universitesi Radyoloji
boliimiindeki konuyla ilgili protokol
uygulamalarinin bir 6zeti seklinde su-
nulmustur.

Venoz kateterler, periferik ve sant-
ral yerlegtirilenler olarak ikiye ayrilir-
lar. Bu iki grup gecici ve kalici kate-
terler olarak ikiye ayrilir. Ayrica sant-
ral venoz kateterlerin gecici olanlarina
tiinelsiz, kalic1 olanlarina tiinelli kate-
terler ad1 da verilmektedir. Santral ka-
teterler baglica diyaliz amagh kullani-
lirken port ve periferik venoz kateter-
ler intraven6z damar yolunun kisa, or-
ta ya da uzun siire acik tutulmasi ama-
cryla yerlestirilirler.

Venoz kateter ve port uygulamalari
dramatik bir hizla artmaktadir. Radyo-
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loji kliniklerinin baglangigta arteryel
girisimleri sayisal olarak daha fazla
iken bugiin icin bir ¢ok merkezde bu
tiir vendz yol saglama girigsimleri ve
bu iglemlerin kisa-uzun dénem komp-
likasyonlariyla basa ¢ikmak i¢in yapi-
lan iglemler arteryel girisimleri sayica
gecmistir.

Venoz yol saglamak amaciyla yapi-
lan girisimlerin en onemli sorunu bir
siire sonra gelisebilen infeksiyon ris-
kidir. Konuyla ilgili genis bilgiler di-
ger bolimlerde ayrintili olarak veril-
mektedir. Burada venoz girisimleri
uygulayan klinikler olarak radyoloji
kliniklerinin uymasi1 gereken genel
kurallar 6zetlenmektedir.

Venoz sistemde kateter ya da portu
bulunan bir olguda enfeksiyon gelis-
migse bu kan kiiltiiriine yansimigsa ka-
teter ya da port ¢ikarilmali kateter ucu
kiiltiir ve antibiyogram icin alikonul-
malidir. Eger olguda hemen acilen bir
venoz yol gerekli degilse uygun teda-
vi ile kan kiiltiirii negatif oluncaya ka-
dar beklenmelidir. Acilen vendz yolun
gerektigi olgularda ayni venoz yol (61-
negin sag internal juguler ven) farkh
bir nokta ve gerekiyorsa ayr bir tiinel
olusturulmasindan sonra kullanilmali-
dir. Farkli bir ven6z damar1 kullanma-

mak, yeni kullanilacak olan o damar-
da gelisebilecek ven6z darlik ve tikan-
malar1 onlemek icin atilan en giizel
adimdir.

Hastada venoz sistemde ciddi ve
yaygm darliklar ya da tikanikliklar
varsa ve drnegin tiinelli diyaliz katete-
ri gibi bir kateterin enfeksiyonu soz
konusu ise olay komplike seyir goste-
recektir. Kateterin cekilmesi duru-
munda yeniden yerlestirilmesi ile ilgi-
li sorun olacaksa ve baska venoz yapi-
lardan girim yapilamiyorsa bir ya da
iki degistirme teli eski kateterin i¢in-
den gonderilerek bu teller araciligiyla
yeni bir kateter degisimi yapilmali ve
olgu uygun antibiyotik tedavisi ile ta-
kibe alinmalidir.

Yukarda anlatilmaya ¢alisilanlardan
radyoloji kliniklerinin hastane enfek-
siyonlar1 yoniinden 6nemi ve genel
anlamda almabilecek tedbirler anlatil-
maya caligilmistir. Kisaca 6zetlemek
ve vurgulamak gerekirse radyoloji bo-
liimleri hastane enfeksiyonlar1 yoniin-
den dikkati cekmeyen ancak Onemle
tizerinde durulmasi gereken boliimler-
dir. Gelecekte konuyla ilgili daha ay-
rintili ve kesinlegmig veriler ve calig-
malarin yapilacagina kusku yoktur.

HOSPITAL INFECTIONS IN RADIOLOGY CLINICS

Hospital infections are serious concerns for health care workers and patients. Needle
stick injuries, blood contacts, airborne infections and any kind of contamination pose
a risk for hospital infections. The risk of hospital infection has been increased in
radiology since the number of the patients and the exposure time between patients
and radiology workers have increased especially with the usage of new modalities
in the last three decades. Hospital infection risk and some universal standards and
policies for protection were summarized in this article.
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