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R adyoloji klinikleri son üç dekatt›r h›zl› değişimlere uğramakta-

d›r. Konvansiyonel röntgen uygulamalar› d›ş›nda radyoloji aile-

sine yeni kat›lan US, BT, MRG ve DSA incelemeleri değişimde-

ki bu ivmeyi h›zland›r›rken girişimsel radyoloji gibi yeni bir disiplin

alan› yeni sorumluluklar› da beraberinde getirmiştir. Değişimin önemli

sonucu ise hasta say›s›nda art›ş ve incelemelerin daha komplike oluşu

nedeniyle hastalar›n radyoloji kliniklerinde daha uzun süre kal›şlar› ol-

muştur.  

Girişimsel radyolojik uygulamalar; kontrast madde enjeksiyonu için

damar yolu açma girişimleri; enteroklizis, kolon grafisi, sistografi gibi

incelemelerde kullan›lan kateterizasyon ve benzeri gibi işlemler hasta

ile çal›şanlar›n doğrudan temas›n› gerekli k›lmaktad›r. Bu hastalarda

ortak kullan›lan alet ve araçlar›n uygun sağl›k koşullar›nda uygulanma-

s› ve her türlü malzemenin kullan›lmas›yla ortaya ç›kan at›klar›n›n uy-

gun şekillerde at›lmas› radyoloji kliniklerini ciddi yeni sorumluluk

alanlar›na sokmaktad›r. 

Radyoloji cihazlar›n›n pahal› ve genellikle taş›namaz oluşu ya da rad-

yologlar›n say›sal anlamda k›s›tl›l›ğ› hastalar›n bir merkezde toplanma-

s›n› gerektirmektedir. Bu durum ise hastanede yatan hastalardan ayak-

tan kabul gören hastalara, yoğun bak›m hastalar›ndan acil travma has-

talar›na, kemoterapi gören hastalardan tüberkülozlu hastalara kadar

herkese ayn› cihaz ile ayn› ortamda radyoloji servisi vermeyi gerektir-

mektedir. Radyoloji kliniklerindeki doktor, teknisyen ve hemşire kad-

rolar›n›n asepsi-antisepsi gibi konulardaki bilgi ve donan›m eksikliği

sürpriz değildir. Üstelik radyoloji teknisyenlerinin mesleki bilgileri

içinde asepsi ve antisepsi kavramlar›na yer verilmediği de bir gerçek-

tir. Bu nedenle hasta yoğunluğu artm›ş ve şekil değiştirerek invazif

özellik kazanm›ş radyoloji klinikleri hastane enfeksiyonlar› aç›s›ndan

riskli bölgelerdir. Ek olarak radyoloji bölümlerinin hastane enfeksiyon-

lar›n› kontrol yönünden standartlar›n›n bulunmay›ş› da bu riski daha

çok art›rmaktad›r.

Hastane enfeksiyonlar›, hastan›n hastaneye yat›ş›ndan 48-72 saat

sonra ya da hasta taburcu olduktan sonraki ilk 10 gün içerisinde (inkü-

basyon süreci uzun olan enfeksiyonlar d›ş›nda) ortaya ç›kan ve sadece

hastane içinde gelişen ya da hastaneden al›nan mikroorganizmalar›n

oluşturduğu enfeksiyonlard›r (1). Hastane enfeksiyonlar›n›n önemi,

hasta mortalite ve morbiditesi ile birlikte hastanede yat›ş süresini ve

maliyetini büyük ölçüde etkilemesinden kaynaklanmaktad›r (2).

Aşağ›da radyoloji klinikleri için geliştirdiğimiz evrensel standartlar-
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enfekte olmas› durumunda ne

yap›lmas› gerektiğine dair

bilgilendirilmesi ve bu konuda

oluşturulmuş protokollerle

konunun önceden belirlenmiş bir

algoritmaya oturtulmas›

gereklidir.

8. Bölümdeki tüm at›klar›n genel

at›k merkezine teslimine kadar

olan zincir iyi kurulmal› ve

sürekli kontrol çizelgeleri ile

kontrol edilmelidir.  

Yukarda genel çerçevesi verilen

maddeler aşağ›daki özel başl›klar al-

t›nda irdelenerek detay bilgiler sunu-

lacakt›r. 

El y›kama al›flkanl›¤›
Hastane çal›şanlar›n›n el hijyeni ve

antisepsisi, tek baş›na hastane enfeksi-

yonlar›n›n yay›l›m›n› önlemede kont-

rol edilebilir en önemli faktördür (4).

Hastane enfeksiyonlar› oran›n›n

%50’sinden fazlas›n›n sorumluluğu

basit ve ucuz bir önlem olan el y›kama

al›şkanl›ğ›n›n bulunmay›ş›na bağl›d›r

(5). 

Cilt floras›nda yer alan patojenler

iki grupta toplanmaktad›rlar; kal›c› ve

geçici floralar. Kal›c› flora bakterileri

eğer ciddi immün sistem bozukluğu

ve protez implantasyonu gibi işlemler

söz konusu değilseler hastane enfeksi-

yonlar›ndan sorumlu değildirler. Ge-

çici flora, daha çok cildin yüzeyinde

yer alan, enfekte hastalar, çevre veya

ekipmanlardan kazan›lan yeni oluş-

muş, kontaminasyon özelliği bulunan

patojenlerden oluşmaktad›r. Hastane

personelinin ellerinde tespit edilebilen

ve kal›c› floran›n tersine hastane en-

feksiyonlar›ndan büyük oranda so-

rumlu tutulan flora grubu bu gruptur.

Geçici floran›n en yayg›n patojenleri;

pseudomonaslar, metisilin dirençli

stafilokoklar ve enterobactericeae ai-

lesine ait koliform bakterilerdir (5).

Kal›c› floran›n uzaklaşt›r›lma ya da

azalt›lmas› için cerrahi el y›kama ge-

rekli ise de geçici floran›n uzaklaşt›r›l-

mas›nda hijyenik el y›kama tek baş›na

yeterlidir. 

Radyoloji personeli hangi
durumlarda ellerini y›kamal›d›r?

1. Bütün girişimsel radyolojik

uygulamalar öncesinde,

2. Her türlü damar yolu aç›lmas›

öncesinde ve sonras›nda,

3. Kolon grafisi, nazogastrik tüp,

enteroklizis tüpü uygulamalar›

öncesinde ve sonras›nda,

4. Endorektal, endovajinal ve

endoskopik US uygulamalar›

öncesinde ve sonras›nda,   

5. Bağ›ş›kl›k sistemi bask›lanm›ş

hastalar ve yeni doğanlara temas

öncesinde,

6. Cerrahi, travmatik veya

iyatrojenik yaralara temas öncesi

ve sonras›nda,

7. Perkütan veya başka yollarla

yerleştirilmiş kateterlerin

bak›m›, irrigasyonu ve serbest

drenaj torbalar›n›n boşalt›lmas›

öncesi ve sonras›nda,

8. Yan›k, yoğun bak›m üniteleri

gibi mobil röntgen hizmeti

sunulan hastalarla temas

öncesinde ve sonras›nda. 

El y›kama al›şkanl›ğ›n› olumlu yön-

de etkileyen en önemli etken malze-

meleri tam, düzenli ve kolay ulaş›labi-

lir el y›kama yerleridir. Olumsuz yön-

de etkileyen etken ise eldiven kullan›-

m›d›r. Personel eldiven kullansa bile

yukarda tan›mlanan durumlarda mut-

laka el y›kama konusunda hassas ol-

mal›d›r.

Rutin (hijyenik) el y›kama 
tekni¤i

1. El y›kama öncesinde tak› ve

mücevher gibi aksesuarlar

ç›kar›l›r,

2. Akmakta olan su alt›nda eller

›slat›l›r,

3. Bilekler, avuç içi, ellerin s›rt,

parmaklar ve t›rnaklar›n kenar

ve uçlar› sabun ile köpürtülerek

en az 20 sn süreyle kuvvetlice

ovuşturulur, 

4. Eller su alt›nda iyice durulan›r,

5. Eller bileklerden başlayarak

kağ›t havlu ile kurulan›r,

6. Ayn› kağ›t havlu ile musluk

kapat›l›r.

dan haz›rlanm›ş ve kabul görmüş öne-

ri paketleri yer almaktad›r (1-9). Bu

öneri paketlerine k›saca değinildikten

sonra baz›lar› üzerinde ayr›nt›l› bir şe-

kilde durulacakt›r. 

1. Tüm radyoloji personelinin

hepatit B infeksiyonuna karş›

aş›lanmas› önerilmeli ve temin

edilmelidir.

2. Personel, hastane infeksiyonlar›

konusunda her eğitim y›l›

baş›nda bilgilendirilmeli ve

konuyla mücadelenin sürekliliği

sağlanmal›d›r.

3. Katlarda ve yoğun bak›mlarda

yatan hastalar›n bulunduklar›

klinik ya da sahip olduklar›

hastal›k, hastane enfeksiyonu

yönünden riskli ise bu hastalar›n

röntgen çekimleri mobil röntgen

cihazlar› ile katlar›nda

yap›lmal›d›r. Yine bu mobil

cihazlar hastanenin bu kliniklere

yak›n uygun yerlerinde park

edilmelidir. Cihazlar›n

potansiyel olarak enfekte olan ya

da olabilecek bölgeleri varsa

hastanenin enfeksiyon

komitesinin uygun gördüğü

dezenfektanlarla temizlenmesi

gereklidir. Enfeksiyon

komitesinin bulunmad›ğ›

yerlerde temizlik biguanid flache

gibi bir solüsyonla yap›labilir.

4. Bölüm d›ş›nda çekime giden

personel, çekim öncesinde ve

sonras›nda mutlaka ellerini

y›kamal›d›r. Yine ayn› personel

çekim yapt›ğ› film kasetini

yukardaki ayn› solüsyonla

temizlemelidir.  

5. Personele hijyenik el y›kama

al›şkanl›ğ› kazand›r›lmal›, bunun

rutinleşmesi için uygun yerlere

kolay erişilebilir, malzemesi

tam, el kurulama havlusu

bulunan el y›kama yerleri

yap›lmal›d›r.

6. Radyoloji kliniklerinin yap›m›

planlan›rken havaland›rma ve

güneş ›ş›ğ›ndan yararlanma

amaçlanmal›d›r. 

7. Radyoloji personelinin iğne

batmas›, bistüri kesisi, kan ve

kanl› s›v›larla potansiyel olarak
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Girişimsel radyolojik işlemler cerra-

hi işlemler olarak kabul edilmeli ve el

y›kama tekniği cerrahi el y›kama tek-

niği olarak uygulanmal›d›r. Kaliteli

steril cerrahi eldivenlerde bile operas-

yon s›ras›nda küçük delikler oluşabil-

mektedir. Bu amaçla cerrahi el y›ka-

ma tekniğinde temas sonras› etkinliği

uzun süre devam eden ajanlar tercih

edilmektedir. Klorheksidin glukonat,

köpük tarz›ndaki deterjan solusyonlar

ve povidon-iyot gibi ajanlar bu amaç-

la kullan›lan yayg›n ajanlard›r. Eller

dirseklere kadar y›kanacağ›ndan k›sa

kollu gömlekler giyilerek işleme baş-

lanmal›d›r.

Cerrahi el y›kama tekni¤i

1. Eldeki tüm tak›lar ç›kar›l›r,

2. Cerrahi kep ve maske saçlar

gözükmeyecek ve burun ile ağ›z

rahats›z olmayacak şekilde

giyilir,

3. Otomatik olarak, dirsekle veya

dizle musluk aç›l›r. Il›k su

sabunu daha iyi köpürtür ve bu

nedenle suyun ›s›s› ›l›ğa göre

ayarlan›r,

4. Eller dirsek seviyesinin

üzerinde tutularak ›slat›l›r, 

5. Cilt üzerindeki floray›

uzaklaşt›rmak amac›yla seçilen

klorheksidin glukonat ya da

povidon iyot gibi bir antiseptik

deterjanla eller y›kan›r,

6. Cerrahi el sabunundan uygun

miktarda al›n›r ve 3-5 dakika

olacak şekilde eller aşağ›daki

gibi y›kan›r,

7. El y›kamaya parmak uçlar›ndan

dairesel şekilde başlan›r. Sabun

köpürtülerek dirseğe kadar

ilerlenir. Ayn› işlem diğer ele de

uygulan›r. İlk y›kamada

tercihen bir taraf› sünger diğer

taraf› f›rça şeklinde olan tek

kullan›ml›k cerrahi f›rçalar

kullan›larak, t›rnaklara ve eldeki

oluklara dikkat edilerek hafifçe

f›rçalama yap›l›r, 

8. Eller dirsek seviyesinin

üzerinde tutularak, su aşağ›

doğru drene olacak şekilde her

iki kol ayr› olarak durulan›r,

9. Musluk otomatik değilse dirsek

veya dizle kapat›l›r,

10.Her el için steril havlu

kullanarak eller ayr› olarak

kurulan›r,

11.Eller bel seviyesinde tutularak

hiç bir şeye dokunmadan steril

giysiler ve eldiven giyilir.

Radyoloji kliniklerinin hasta
kabulünde ve servis
hizmetlerinde uymas› gereken
genel kurallar

Radyolojide kullan›lan aletlerin ge-

nelde büyük ve taş›namaz oluşu hasta-

lar›n radyoloji kliniklerinde servis al-

mas› gereğini doğurmuştur. Hastane-

de yatan ve ayaktan başvuran hastalar

ile radyoloji çal›şanlar› genelde hava-

land›rma sorunu bulunan zemin kat-

larda uzun süre bir arada bulunmakta-

d›rlar. Bu nedenle hava yolu ve temas-

la geçen hastal›klar için uygun ortam

kendiliğinden doğmaktad›r. Aşağ›da

radyoloji kliniklerinin hastane enfek-

siyonlar›n› azaltmak amac›yla alabile-

ceği genel önlemler s›ralanm›şt›r:

1. Tüberküloz ve benzeri gibi

solunum yolu ile geçen

hastal›klar› düşünerek bu tür

işlemlere yönelik hastalar›

mümkünse bulunduklar› klinikte

incelemek. Bu olas› değilse bu

grup hastalar› mesai bitimine

yak›n al›p mesai bitiminde

odalar› havaland›rmak ve gün

›ş›ğ›-ultraviyole gibi olanaklar

varsa yararlanmak. Çekim yapan

personelin el y›kama, maske ve

eldiven kullan›m› gibi genel

koruma ve korunma tedbirlerine

uymas›n› sağlamak.  

2. Metisilin dirençli stafilokok

(MRSA) gibi durumu kliniği ya

da personeli taraf›ndan belirtilen

hastalar› mutlaka diğer

hastalardan sonra ayr› olarak

almak amaçlanmal›d›r. Hastan›n

ivedi olarak değerlendirilmesi

gerekiyorsa hasta yine diğer

hastalardan ayr›lmal›d›r.

Hastayla temas edecek tüm

personel ellerini y›kamal›,

eldiven ve maskelerini takmal›,

hastan›n yatacağ› inceleme

masas› gibi yüzeyler tek

kullan›ml›k örtülerle

kaplan›lmal›d›r. Hasta inceleme

alan›n› terk ettiğinde tüm temas

yüzeyleri öncelikle olmak üzere

zemin dahil biguanid flache ile

silinmelidir. Hasta anjiyo gibi

işlem yap›lan bir üniteye

gelmişse hasta at›klar› hemen

uygun şekilde

uzaklaşt›r›lmal›d›r. İdeal olarak

tüm at›klar otomatik at›k

toplama üniteleri ile ve çöp

naylonunu işlem sonunda

otomatik olarak bantlay›p genel

at›k ünitesine göndermek

şekliyle kullan›m alanlar›ndan

uzaklaşt›r›lmal›d›r.  

3. Apse, ampiyem drenaj

kateterleri, ya da aç›k fistülü

bulunan hastalar gibi potansiyel

olarak kan, kan ürünleri ya da

bir infektif salg› yayma riski

olan hastalar madde 2’de olduğu

gibi işlemlere al›nmal›d›rlar.

4. Klinikte ve klinik d›ş› hizmet

veren personelin maske ve

eldiven takmas› temin edilmeli,

hijyenik el y›kama uygulat›lmal›

ve önemini kavrat›lmal›d›r. Film

kaseti gibi kullan›lan

malzemelerin kullan›ld›ktan

sonra kontamine olduğu

düşünülüyor ise bu kasetleri

kullan›mdan çekip yine biguanid

flache  gibi dezenfektan bir

ajanla silmek gereklidir.

Sildikten sonra 15 dakika

süreyle kaset kullan›lmamal›d›r. 

5. Hematemezis ve hematokezya

gibi hastal›ğ› olan olgularda

mekanik bariyerler

kullan›lmal›d›r. Yine çekim

ekibinin önlük, eldiven ve maske

takmas› kendisini korumak

aç›s›ndan önemlidir.

Giriflimsel ifllem yapan
radyoloji personelinin dikkat
etmesi gereken genel kurallar

1. İğneleri tekrar plastik

koruyucular› içerisine

yerleştirmeden doğrudan plastik

at›k kaplar›na atmak, bütün

radyoloji personelinin uymas›
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gereken en önemli noktad›r.

İğne batmalar›na bağl› kazalar›n

önemli bölümünden bu kurala

uymamak sorumludur (6).

Seldinger ve Westcott gibi

biyopsi iğnelerini ya da

Accustick, "micropuncture" gibi

k›l›fl› iğneleri kullan›rken

iğnelerin tekrar metal k›l›flar›na

yerleştirilmeleri de ayn› riski

taş›maktad›r. Bu nedenle ad›

geçen bu sistemlerin

kullan›mlar›nda iğnenin iç

k›sm›n› metal k›l›fa

yerleştirirken loş ›ş›kl› anjiyo

suitlerinin ayd›nlat›lmas› rutin

kural olmal›d›r. Daha ideali

ekspojur ya da floroskopi

an›nda otomatik olarak

ayd›nlatmay› azaltan, diğer

durumlarda normal

ayd›nlatmaya geçen

›ş›kland›rma sistemlerinin

kullan›lmas›d›r.

2. Keskin ve delici araç ve

gereçler asla elden ele transfer

edilmemelidir. Bu tür aletler

hasta üzerindeki steril örtüye

b›rak›lmal›, b›rakan kişi ikinci

kişiyi uyarmal›d›r. İkinci kişi

kesici-delici nesneyi al›rken

alandan birinci kişinin elinin

uzaklaşmas›n› beklemelidir (6). 

3. Sert plastik delici-kesici alet

at›k kab›; geniş ağ›zl›, kolay

ulaş›labilir bir yerde

bulunmal›d›r. Bu kaplar yar›dan

biraz doluyken değiştirilmelidir. 

4. Sütürler elle at›lmamal›, rutin

olarak hemostat kullan›lmal›d›r.

Sütürlerin düğümlenmesi an›nda

hemostat iğne ucunu örtecek

şekilde kapat›lmal›d›r. 

5. Kullan›lmam›ş eldivenlerde

gizli perforasyon olas›l›ğ›

%1’dir. İki saati aşk›n süren

işlemlerde gizli perforasyon

oran› %23’e kadar ç›kmaktad›r

(7). Bu nedenle özellikle uzun

sürecek işlemlerde çift eldiven

kullan›m› uygundur.

6. Görüntü kuvvetlendirici, soğuk

›ş›k kaynağ› ve masaya bağl›

komuta ünitesinin steril

örtülerle kaplanmas› hasta

üzerine aç›lan malzemelerin

sterilizasyonunun korunmas›nda

önemlidir. Benzer şekilde ayak

pedal› gibi steril olmayan

alanlar›n steril olmayan naylon

örtülerle kaplanmas› bu

k›s›mlar›n dezenfekte kalmas›na

yard›mc› olur.

7. Girişimsel işlemlerde SF ile

y›kama yap›l›rken bir miktar

kan enjektör içerisinde

kalacakt›r. Bu kan ile bulaşm›ş

s›v›lar çevreye püskürtülmeden

steril kaplara boşalt›lmal›d›r.

İdeali bu s›v›lar›n kapal› ve tek

yönlü ak›ma izin veren

sistemlere boşalt›lmas›d›r. 

8. Olanağ›n bulunduğu her yerde

tek kullan›ml›k steril anjiyo örtü

setleri kullan›lmal›d›r. Kumaş

örtüler ›sland›ğ›nda sterilitesi

kaybolmaktad›r.  

9. Göze ve yüze karş› gelebilecek

at›k ve s›v› s›çramalar›n›

önlemek amac›yla personel

yüzüne maske ve gözüne gözlük

takma konusunda

bilinçlendirilmelidir. 

10. Bir girişimsel radyolojik

işlemde personelin kendisine

iğne batma riski ya da enfekte

at›kla kaza ile karş›laşma

olas›l›ğ› %3 civar›ndad›r (8). Bu

kaza oran› işlemin acil ya da

selektif oluşuyla bağlant›l›

değildir. Personel herhangi bir

şekilde iğne batmas› ya da kesi

ve benzeri gibi bir kazayla

karş›laş›rsa hemen işlemi

b›rakmal›d›r. Temas yeri

sabunlu suyla y›kanabilir bir

alan ise sabunla y›kanmal› göz

ve benzeri gibi bir alansa bol SF

ile y›kanarak hastane infeksiyon

komitesi, böyle bir komite

yoksa enfeksiyon hastal›klar›

kliniği ile an›nda temasa

geçilmelidir. 

11. Bölümde otoklav kullan›l›yorsa

sterilizasyonu yapan kişi bu

işlemin eğitimini almal›d›r. En

önemli kural olarak otoklav›

tamamen doldurmaman›n önemi

ve sterilizasyon kontrol

band›n›n mutlak kullan›m›n›n

gerekliliği vurgulanmal›d›r. 

12. Olanağ›n olduğu her durumda

resterilizasyondan

kaç›n›lmal›d›r. Resterilizayon

için hastanenin genel

sterilizasyon merkezi gibi

standard› ve kontrolü olan

yerler kullan›lmal›d›r. Etilen

oksitle yap›lan sterilizasyonda

steril edilen malzemeyi iki

günden önce kullanmamak

gereklidir. Kullan›m›n kimyasal

yan›klara neden olabileceği

bilinmelidir.   

13. Antibiyotik proflaksisi;

enfeksiyon komplikasyonundan

korunmak için işlem öncesinde

ya da işlem an›nda antibiyotik

uygulanmas› olarak tan›mlan›r.

Aşağ›da girişimsel radyolojide

koruyucu antibiyotik

kullan›m›yla ilgili özet bilgiler

verilmektedir (9).

a. Koruyucu antibiyotik 
kullan›m›n› konusunda görüfl
birli¤i olan ve kullan›lmas› 
istenen ifllemler

i. Biliyer girişim ve biliyer

drenajlar,

ii. Perkütan nefrostomi ve

genitoüriner işlemler,

iii. Daha önce yerleştirilmiş bir

vasküler k›l›f ya da hematom

oluşmuş bir alandan geçerek

yerleştirilecek her türlü stent

uygulamalar›,

iv. Karaciğer kemoembolizasyonu,

v. Splenik embolizasyon,

vi. Endokardit riski bulunan

hastalar (prostetik kalp kapağ›,

daha önce geçirilmiş endokardit

öyküsü, kompleks siyanotik

kalp hastal›ğ› gibi).

b. Koruman›n önerildi¤i 
ifllemler

i. TIPS işlemi,

ii. Port yerleştirilmesi,

iii. Aortobifemoral bypass

uygulanm›ş, femoral yaklaş›m

yap›lacak olgular.
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c. Koruman›n önerildi¤i ancak
ortak görüflün oluflmad›¤› 
ifllemler;

i. İşlem olarak üç saati aşacak iş-

lemler,

ii. Diyaliz kateteri uygulamalar›,

iii. Perkütan gastrostomi tüpü uy-

gulamalar›,

iv. Perkütan drenaj işlemleri.

d. Koruman›n önerilmedi¤i 
ifllemler;

i. Endokardit riski bulunmayan

olgular›n tan›sal anjiyolar›,

ii. Anjiyoplasti,

iii. Rutin stent yerleştirilmesi,

iv. TIPS revizyonu,

v. Vena kava filtresi yerleştiril-

mesi.

Venöz kateter ve port 
uygulamalar›

Bu bölüm 2000-2002 y›llar› aras›n-

da ABD, New Orleans kentindeki Lo-

uisiana Eyalet Üniversitesi Radyoloji

bölümündeki konuyla ilgili protokol

uygulamalar›n›n bir özeti şeklinde su-

nulmuştur.  

Venöz kateterler, periferik ve sant-

ral yerleştirilenler olarak ikiye ayr›l›r-

lar. Bu iki grup geçici ve kal›c› kate-

terler olarak ikiye ayr›l›r. Ayr›ca sant-

ral venöz kateterlerin geçici olanlar›na

tünelsiz, kal›c› olanlar›na tünelli kate-

terler ad› da verilmektedir. Santral ka-

teterler başl›ca diyaliz amaçl› kullan›-

l›rken port ve periferik venöz kateter-

ler intravenöz damar yolunun k›sa, or-

ta ya da uzun süre aç›k tutulmas› ama-

c›yla yerleştirilirler.

Venöz kateter ve port uygulamalar›

dramatik bir h›zla artmaktad›r. Radyo-

loji kliniklerinin başlang›çta arteryel

girişimleri say›sal olarak daha fazla

iken bugün için bir çok merkezde bu

tür venöz yol sağlama girişimleri ve

bu işlemlerin k›sa-uzun dönem komp-

likasyonlar›yla başa ç›kmak için yap›-

lan işlemler arteryel girişimleri say›ca

geçmiştir.

Venöz yol sağlamak amac›yla yap›-

lan girişimlerin en önemli sorunu bir

süre sonra gelişebilen infeksiyon ris-

kidir. Konuyla ilgili geniş bilgiler di-

ğer bölümlerde ayr›nt›l› olarak veril-

mektedir. Burada venöz girişimleri

uygulayan klinikler olarak radyoloji

kliniklerinin uymas› gereken genel

kurallar özetlenmektedir.

Venöz sistemde kateter ya da portu

bulunan bir olguda enfeksiyon geliş-

mişse bu kan kültürüne yans›m›şsa ka-

teter ya da port ç›kar›lmal› kateter ucu

kültür ve antibiyogram için al›konul-

mal›d›r. Eğer olguda hemen acilen bir

venöz yol gerekli değilse uygun teda-

vi ile kan kültürü negatif oluncaya ka-

dar beklenmelidir. Acilen venöz yolun

gerektiği olgularda ayn› venöz yol (ör-

neğin sağ internal juguler ven) farkl›

bir nokta ve gerekiyorsa ayr› bir tünel

oluşturulmas›ndan sonra kullan›lmal›-

d›r. Farkl› bir venöz damar› kullanma-

mak, yeni kullan›lacak olan o damar-

da gelişebilecek venöz darl›k ve t›kan-

malar› önlemek için at›lan en güzel

ad›md›r.

Hastada venöz sistemde ciddi ve

yayg›n darl›klar ya da t›kan›kl›klar

varsa ve örneğin tünelli diyaliz katete-

ri gibi bir kateterin enfeksiyonu söz

konusu ise olay komplike seyir göste-

recektir. Kateterin çekilmesi duru-

munda yeniden yerleştirilmesi ile ilgi-

li sorun olacaksa ve başka venöz yap›-

lardan girim yap›lam›yorsa bir ya da

iki değiştirme teli eski kateterin için-

den gönderilerek bu teller arac›l›ğ›yla

yeni bir kateter değişimi yap›lmal› ve

olgu uygun antibiyotik tedavisi ile ta-

kibe al›nmal›d›r. 

Yukarda anlat›lmaya çal›ş›lanlardan

radyoloji kliniklerinin hastane enfek-

siyonlar› yönünden önemi ve genel

anlamda al›nabilecek tedbirler anlat›l-

maya çal›ş›lm›şt›r. K›saca özetlemek

ve vurgulamak gerekirse radyoloji bö-

lümleri hastane enfeksiyonlar› yönün-

den dikkati çekmeyen ancak önemle

üzerinde durulmas› gereken bölümler-

dir. Gelecekte konuyla ilgili daha ay-

r›nt›l› ve kesinleşmiş veriler ve çal›ş-

malar›n yap›lacağ›na kuşku 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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