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Before After



Yoğun Bakım Yatış Süreleri?

Nakil türüne,

Hemodinamik stabiliteye, 

Nakil merkezi protokolüne,

Komplikasyonlara, 

Böbrek nakli 24-48 saat 

Karaciğer nakli 3-6 gün 

Kalp nakli 24-72 saat

Akciğer nakli 3 gün  



Transplantation 2022;106: 552–561



Hangi Servis? Hangi Oda?



Hangi Servis?

Hastalar mümkün olan her koşulda 
diğer cerrahi hastalardan ayrı, 
transplantasyona özgü bir serviste 
izlenmesi bilimsel olarak en güvenli 
yaklaşımdır.



• İmmünsüpresif hastaların bakımı için sunduğu tavsiyelerde SON 
alıcıları (akut yatarak tedavi aşamasından taburculuğa kadar)

• Risk Grubu 2 (şiddetli immünsüpresyon) olarak sınıflandırılmaktadır.

• Enfeksiyon riskini en aza indirmek için tek kişilik oda

GMS Hyg Infect Control. 2022;17:Doc07. DOI: 10.3205/dgkh000410



KİT Ünitesinin Özellikleri 



Hasta Odası Özellikleri 



• Sağlık personeli

• Hasta 

• Hasta yakını

• Hastaya bakım veren



El Hijyeni Endikasyonları



Journal of Clinical Nursing. 2025;34:3650–3659.



Sağlık çalışanları, hasta ve hasta yakınları için bilimsel veriler doğrultusunda erişilebilir 
el hijyeni uygulamalarına yönelik bilgilendirme metinlerinin hazırlanmalıdır.



Puius YA, Bartash RM, Zingman BS. Maintaining mask momentum in transplant recipients. Transpl Infect Dis. 2021:23(4):e13697.

SON alıcılarına mantar sporlarına veya 
hayvan atıklarına maruz kalma durumunda 
maske takması önerilmiştir.

SARS-CoV-2 pandemisinden önce maske 
etkinliğine ilişkin veriler sınırlı, kılavuzlar rutin 
maske kullanımını önermemiştir.

Pandemiden elde edilen yeni veriler, rutin 
maske kullanımı SYE yayılmasına karşı koruma 
sağladığına dair güçlü kanıtlar sunmuştur.



Maske Kullanımı 

• SON hastalarının bakımını üstlenen servislerde sağlık 
çalışanları ve ziyaretçilerin maske kullanımı zorunludur.

• Hastalar immunsüpresyonun en yoğun olduğu ilk 6 ay ev 
dışında, başkalarıyla yakın temasta ve hastanede yatış 
sırasında kullanmalıdır.

Puius YA, Bartash RM, Zingman BS. Maintaining mask momentum in transplant recipients. Transpl Infect Dis. 2021;23(4):e13697.





Pansuman Nasıl Yapılmalı?

• Primer olarak kapatılmış bir insizyon ameliyat sonrasında 24-48 saat 
süreyle steril bir örtü ile kapalı tutulmalıdır. 

• Pansuman ve yara ile her türlü temastan önce ve sonra el hijyeni 
sağlanmalıdır.

•  Pansuman değiştirilirken steril teknik kullanılmalıdır.

• Hasta ve ailesi, doğru insizyon bakımı, CAİ semptomları ve bu 
semptomların bildirilmesinin gerekliliği konusunda eğitilmelidir. 



Diren ve Enfeksiyon



Diren ve Enfeksiyon 

• Diren yere temas etmemeli, askıya alınmalı,

• Akışın tıkanmaması sağlanmalı, geri akış 
engellenmeli,



Uzman tavsiyelerine dayanarak, karın drenlerinin 
miktar ve sıvı özelliklerine göre nakilden sonraki 5. 
günde çıkarılmasını öneriyoruz.



Transplantation 2022;106: 552–561



Santral kateter ilişkili kan dolaşımı enfeksiyonu, kateterle ilişkili idrar yolu 
enfeksiyonu önlenmesi için kanıta dayalı uygulamalar ve kılavuzlar 

uygulanmalıdır.



Santral Kateter İlişkili Kan Dolaşımı Enfeksiyonlarının 
Önlenmesi

Gereksiz takılan her kateter potansiyel bir enfeksiyon riski taşır!!!



Kateter İlişkili Üriner Sistem Enfeksiyonların
 Önlenmesi

Gereksiz takılan her kateter potansiyel bir enfeksiyon riski taşır!!!



Çevresel Enfeksiyon Kontrolü

• Kirlenmiş Yüzeyler ve Ekipmanlar

• Hastane Havalandırma Sistemleri

• Hastane Su Sistemleri

Recommendations from CDC and HICPAC, 2003 
www.cdc.gov/infection-control/hcp/environmental-control/air.html. Last accessed September 2024.



Hasta Oda Temizliği



Gözden Kaçan STETESKOPLAR 

• Her kullanım sonrası, 

• Dezenfeksiyonu için en temel ve yaygın 
önerilen yöntem %70 izopropil alkol,

• Temas izolasyonu önlemi olan hastalarda 
oda dışına çıkartılmamalı, 

WWW.INFECTIONCONTROLTODAY.COM November/December 2025 ICT 15



Hastane Havalandırma Sistemi 

• Havalandırma sistemlerinin bakımı 

• Hava filtrasyonu, sıcaklığın ve nemin

• Hastane içerisinde yıkım, inşaat ve yenileme çalışmaları sırasında etkili 
toz kontrolü ve diğer risk azaltma stratejileri

• İnfeksiyon kontrol risk değerlendirmesi (İKRD)

Recommendations from CDC and HICPAC, 2003 
www.cdc.gov/infection-control/hcp/environmental-control/air.html. Last accessed September 2024.



İnfeksiyon Kontrol Risk Değerlendirmesi

Hasta risk gruplarının belirlenmesi 
Hasta risk grubu ile yapım-onarım çalışmasının türünün 
eşleştirilmesi ve alınması gereken önlemlerin belirlenmesi 

Recommendations from CDC and HICPAC, 2003 
www.cdc.gov/infection-control/hcp/environmental-control/air.html. Last accessed September 2024.



Hastaları Korumaya Yönelik Önlemler 

• Oda kapıları ve pencereler kapalı tutulmalıdır. 

• Hastalar mümkün olduğunca oda dışına çıkarılmamalıdır. 

• Oda dışına çıkması gereken hastalar N95 maskesi takmalıdır.

• Yüksek risk grubundaki hastalar pozitif basınçlı ve HEPA filtreli 
odalarda izlenmelidir.

• Hastaların daha güvenli bir servise taşınması veya acil olmayan 
yatışların durdurulması düşünülebilir.

Recommendations from CDC and HICPAC, 2003 
www.cdc.gov/infection-control/hcp/environmental-control/air.html. Last accessed September 2024.



Hastane Su Sistemleri 

* Lejyoner hastalığı kontrol programı rehberi 

* Legionella kontaminasyonu açısından periyodik 

   su örneklemesi yapılmalıdır.





Ziyaretçiler, hastalarla uzun süre 
ve yakın temas halindedir, ancak  
enfeksiyon kontrolü, eğitim ve 
denetiminin dışındadırlar.

Resmin Diğer Yarısı: Hastane Ortamı ve Gözden Kaçan Risk
 



Ziyaretçiler

• Bulaşıcı hastalık belirtileri (örn. ateş, öksürük) açısından taranması ve 
akut semptomları olanların kısıtlanmalı,

• Solunum hijyeni ve öksürük kurallarına uyum sağlanmalı, 

• Hasta odasına girmeden önce ve odadan çıktıktan hemen sonra el 
hijyeni uygulaması önerilmektedir.

• El hijyeni uyumunu artırmak için dezenfektanlar kolay erişilebilir 
olmalı ve giriş-çıkışlara hatırlatıcı tabelalar asılmalıdır.



Ziyaretçiler

• KİT ünitesine girecek kişiler kontrollü geçiş alanında kişisel koruyucu 
ekipmanlarını giymeli ve el hijyeni sağlamalıdır.

• Salgın durumlarında (örn. norovirüs veya influenza) temel bakımda 
kritik rol oynamayan kişilerin ziyareti tamamen yasaklanabilir. 

• Yüksek riskli veya salgın durumlarında, fiziksel ziyaret yerine video 
konferans gibi dijital iletişim araçları teşvik edilmelidir.



Uzun Süreli Refakatçiler 

• Hasta odasında gece de dahil olmak üzere uzun süre kalan ebeveynler 
veya refakatçiler. 

• Hastane içindeki hareketleri sınırlandırılmalı, hastanın odasında 
kalmaları ve ortak alanlarda vakit geçirmemeleri sağlanmalıdır.



Ziyaretçiler ve Uzun Dönem Refakatçiler 

* El hijyeni,

* İzolasyon önlemleri,

* Kişisel koruyucu ekipman kullanımı, 

• Solunum hijyeni konusunda,



Sağlık Çalışanlarının Aşılanması

✓ SON hastaları için enfeksiyon önleme   
programının önemli bir bileşenidir. • Sağlık çalışanları arasında aşı 

ile önlenebilir hastalık riskini ve 
enfeksiyonla ilişkili morbidite 
riskini düşürür.

• Sağlık çalışanlarının aşılanması 
aşı ile önlenebilir hastalıkların 
SON alıcılarına bulaşını önler.



Aşılanmamış / Eksik doz



2020





Hasta Yakınlarının Aşılanması

✓ Suçiçeği ve KKK aşıları ev halkı için güvenli kabul edilmektedir (SON için)
     Bu aşılarda virüs suşu bulaşma riski çok düşüktür.
     (örn, 1995'ten beri suçiçeği aşısında 11 bulaş  belgelenmiştir).
     Döküntü gelişen aşılı ev halkının alıcılarından izole edilmesi gerekir. 

✓ Canlı-zayıflatılmış influenza ve rotavirüs aşıları ev halkına uygulanabilir; 
ancak bu durumda, nakil alıcısını korumak için aşı uygulamasından sonraki iki 
hafta boyunca çok sıkı bir el hijyeni uygulanmalıdır (SON için))

Oral canlı-zayıflatılmış poliovirüs aşısı, aşı suşu virüsü bulaşma riski           
nedeniyle ev halkı üyelerine önerilmez.

Christopher Radcliffe & Camille N. Kotton . Vaccination strategies for solid organ transplant candidates and recipients: insights and recommendations, Expert Review of Vaccines,2025;1;13-323, 



Hasta Yakınlarının Aşılanması

İnfluenza aşısı her yıl 
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