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OZET

Amag: Hastane enfeksiyonlar: gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir sorun-
dur. Hastane kaynakh enfeksiyonlar hastalarda fonksiyonel bozukluklara, duygusal
strese, yasam kalitesinin diismesine veya 6liime neden olur. Ayrica hastanede yatig
siiresinin uzamasi, is kaybimn ortaya ¢ikmasi, ila¢ kullanimmin artmasi, izolasyon
gereksinimi olmasi, ekstra laboratuvar ya da diger tam yontemlerinin kullanim gibi
nedenlerle ekonomik yiikii de arttirir.

Yontemler: Bu ¢alismada JCI tarafindan akredite olmus bir vakif hastanesinin enfek-
siyon kontrol programi ve 2014 yih Ocak-Mart aylari ve 2015 Ocak-Mart aylar: enfek-
siyon indikatérleri incelenip kargsilagtirmalar yapilarak almis oldugu onlemler
incelenmis olup, veriler T.C. Saghk Bakanhgmimn 2013 enfeksiyon hizlar ile
kiyaslanmgtir.

Bulgular: Genel olarak incelendiginde, hastane kaba enfeksiyon hizinin 2015 ilk ii¢
aymda 2014 ilk ii¢ ayma gore azalarak %0,39 oldugu, hastane enfeksiyon insidans
dansitesinin %2,1 ile 6nceki yila oranla degismedigi goriilmiistiir. 2014 Ocak-Mart ay1
nozokomiyal infeksiyon tanilarinin en fazla ventilatore iligkin pnémoniler iken, 2015
Ocak-Mart aylarinda ise en fazla nozokomiyal pnémoni oldugu goriilmiistiir. 2014
Ocak-Mart aylar1 enfeksiyon oram en ¢ok %40 ile YBU’de iken, 2015 Ocak-Mart
aylarinda %50 ile i¢ hastahklarinda goriilmiistiir.

Sonue: Vakif hastanesinde énlem olarak enfeksiyon risk analizleri ve siirveyans
cahsmalar yapilarak risk azalticr ¢oziimler iiretilip uygulanmasi saglanmstir.

Anahtar kelimeler: Enfeksiyon, hastane enfeksiyonlari, enfeksiyon kontrol program
ABSTRACT

Objective: Hospital infection is a major issue in developed and developing countries.
Hospital infections may cause functional impairments, emotional stress, reduced qua-
lity of life or death. Also, it increases economic burden due to reasons such as longer
hospitalization periods, loss of work, increase in the use of medicine, need for isolati-
on, use of additional laboratory and other diagnostic methods.

Methods: In this study, data about infection control program of a foundation hospital
accredited by JCI, and its infection indicators, and preventive measures taken against
infection during the periods between 2014 January-March and 2015 January-March
were examined, and compared with 2013 infection rates of Republic of Turkey
Ministry of Health.

Results: In general, gross infection rate of the hospital decreased from the first three
months of 2014 down to 0.39% in 2015. However. hospital infection incidence density
(2.1%)in 2015 hadn’t changed compared to 2014. Ventilator related pneumonias were
the most seen nosocomial infections between January, and March 2014. Nosocomial
pneumonia was the most frequently seen infection during the first three months of
2015. The maximum incidence of infections was seen in the intensive care unit (40%)
during the first three months of 2014 Infections were most frequently seen in internal
medicine (50%) during the first three months of 2015.

Concusion: The Foundation Hospital has taken measures, performed infection risk
analysis and surveillance studies, and produced and applied risk mitigating solutions.
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GIRIS

Hastane enfeksiyonu, Resmi Gazete’de yayimla-
narak yiriirliige giren “Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’nde “yatakli tedavi
kurumlarinda, saglik hizmetleri ile iligkili olarak geli-
sen tiim enfeksiyonlar” seklinde tanimlanmigtir V.

En sik gozlenen enfksiyonlarin {riner sistem
enfeksiyonlari, cerrahi yara (cerrahi alan) enfeksi-
yonlari, pnomoni (zatiirre), bakteriyemi (bakterinin
kana bulagmasi), kardiyovaskiiler sistem enfeksiyon-
lar1, santral sinir sistemi enfeksiyonlari, diger enfek-
siyonlar (kemik-eklem, kulak-burun-bogaz, gastroin-
testinal sistem, vb.) oldugu belirlenmistir .

Genel olarak, hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra
ve taburcu olduktan sonraki 10 giin i¢cinde meydana
gelen enfeksiyonlar hastane enfeksiyonu kabul edilir.
Hastane enfeksiyonlar: hastanede yatig siiresini uza-
tir, hastada onemli saglik sorunlarina hatta 6liime yol
acar. Hastane enfeksiyonlart cok sayida basarili
gecen ameliyat veya diger tibbi tedavileri basarisiz
kilar. Hastanede yatarak tedavi géren hastalarin baga-
rilt bir sekilde tedavisi ancak hastane enfeksiyonlari-
nin 6nlenmesi ile olasi olur. Hastane enfeksiyonlari-
nin 6nlenmesi bu konuda deneyimli bir ekibin olmast
ve buna maddi ve manevi gii¢lii bir hastane yonetimi
destegi ile olabilir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlen-
mesinde en dnemli birim hastane enfeksiyon komite-
sidir @

Hastane enfeksiyonlar: ayni zamanda ek mali yiik
de getirir. Hastane enfeksiyonu nedeniyle ortaya
cikan ilave maliyet, lilkenin sosyoekonomik durumu-
na, hastanenin biiyiikliigiine, tedavi siiresine, servisin
tiirline ve benzer bazi bagka etmenlere gore degisebi-
lir. Ek maliyetlerde ilk sirada hastanede kalis siiresi-
nin uzamasi (ortalama 2-8 giin aras1) bulunmaktay-
ken, ikinci sirada da antibiyotik tedavisi harcamalart
yer alir. Dikkate alinabilecek diger bir etken ise per-
sonel maliyetleridir. Biitiin bu durumlar ¢aligsan per-
sonelin is giicli kaybina neden olmakta, hastalarda
sakatlik risklerini artirmakta, hasta ve ailesine de
maddi ve manevi yonden biiyiik zararlar verir.
Hastane enfeksiyonuna neden olan mikroorganizma-
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lar taburcu edilen hastalar, ¢alisanlar ya da ziyaretgi-
ler yoluyla topluma da yayilabilmektedir @.

Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi tarafindan
1970 yilindaABD’de “Ulusal Nozokomiyal Enfeksiyon
Siirveyans Sistemi” olusturulmus ve yapilan ¢alisma-
lar sonucunda hastane enfeksiyonunun yaklasik 1/3
oraninda azaldig1 goriilmiistiir ©.

Diinya Saglik Orgiitii, Hastalik Kontrol ve Koruma
Merkezi ve Uluslararast Enfeksiyon Kontrol
Federasyonu gibi kuruluslar hastane enfeksiyonlari
ile miicadele konusunda ¢ok sayida standart, prose-
diir ve kilavuz yayimlayarak, diinyadaki hastane
enfeksiyonlari ile miicadele ¢alismalarinin geligimine
katkida bulunmaktadirlar ®. Ulkemizde hastane
enfeksiyonlar ile ilgili 6zel ve kapsamli diizenleme-
ler, 11.08.2005 tarihli Resmi Gazete’de yayimlanan
“Yatakli Tedavi Kurumlart Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi” © ile yiiriirliige girmistir.

AMAC

Bu caligma ile Joint Commission International
(JCI) tarafindan akredite olmus bir vakif hastanesinin
farklr hasta gruplarindaki hastane enfeksiyon hizlari-
nin ve bu enfeksiyonlara kars1 almig olduklari 6nlem-
lerin incelenmesi amaglanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma bir vakif hastanesinin 2014 Ocak - Mart
ve 2015 Ocak-Mart donemlerindeki tiim yatan hasta
popiilasyonu incelenerek gerceklestirilmistir. Bu cer-
cevede toplamda 5468 hasta dosyasi incelenmistir.
Calismada ayrica hastanenin enfeksiyon kontrol
onlemlerinin agiklanabilmesi icin kurulusun Joint
Commission International Hastane Akreditasyon
Standartlar1 ve Saglik Bakanligi Saghkta Kalite
Standartlar1 dogrultusunda hazirlanmig prosediir ve
talimatlar1 incelenmistir. Calismanin yapilabilmesi
amaciyla vakif hastanesinin e8itim planlama komite-
si ve baghekimliklerinden yazili izin alinmustir.
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BULGULAR

Vakif hastanesinin enfeksiyon kontrol programi-
nin amaci; hastalar, hasta yakinlari, calisanlar ve
ziyaretciler arasinda enfeksiyon kapma ve bulastirma
risklerini saptayarak azaltmak ve bu yolla morbidite,
mortalite ve bagli maliyetleri minimize etmek olup,
tiim hastane alanlari, hasta, hasta yakinlari, caliganlar
ve ziyaretgileri kapsamaktadir 79,

Vakif hastanesinde takibi yapilan Enfeksiyon ilis-
kili indikatorler; yogun bakim iiriner kateter iligkili
enfeksiyon orani, yogun bakim santral venoz kateter
iligkili enfeksiyon orani, yogun bakim kaba enfeksi-
yon orani, hastane kaba enfeksiyon orani, Hastane
cerrahi alan enfeksiyon orani, enfekte kesici delici
alet yaralanma orani, kan ve viicut sivilarinin sigra-
masina maruz kalan caligan orani, el hijyeni orani,
ortopedi boliimii cerrahi alan enfeksiyon orani, genel
cerrahi bolimii cerrahi alan enfeksiyon orani,
Onkoloji boliimii kaba enfeksiyon orani, diz/kalca
protezi ameliyatlarindan once profilaktik antibiyotik
tedavisi uygulanan hasta oranidir.

Vakif hastanesinin 2014-2015 Ocak- Mart aylart
indikatorlerini inceledigimizde asagidaki bulgular
tespit edilmisgtir:

2015 YILI OCAK-MART AYLARI HASTANE

ENFEKSIYONU VERILERi

* Ocak-Mart 2015 yilinda gelisen hastane enfeksi-
yon sayisi: 11

* Ocak-Mart 2015 yilinda hastane enfeksiyonu geli-
sen hasta sayisi: 8

* Ocak-Mart 2015 yilinda yatan hasta sayisi: 2776

* Ocak-Mart 2015 yilinda yatan hasta giin sayist:
5035

* Hastane Kaba Enfeksiyon Hizi: %0,39

e HE Insidans Dansitesi (Hastane Enfeksiyon Sayisi
/ Hasta Giinii x 1000): 2,1

2014 YILI OCAK-MART AYLARI HASTANE

ENFEKSIYONU VERILERI

* Ocak-Mart 2014 yilinda gelisen hastane enfeksi-
yon sayist: 11

* Ocak-Mart 2014 yilinda hastane enfeksiyonu geli-
sen hasta sayisi: 10

e Ocak-Mart 2014 yilinda yatan hasta sayisi: 2692

* Ocak-Mart 2014 yilinda yatan hasta giin sayisi:
5038

* Hastane Kaba Enfeksiyon Hizi: 0,40

* Hastane Enfeksiyonu insidans Dansitesi (Hastane
Enfeksiyon Sayis1 / Hasta Giinii x 1000): 2,1

Vakif hastanesinin 2014-2015 yillarmin ilk ii¢
aymnin hastane enfeksiyon hizi karsilagtirildiginda
2015 yilinda nozokomiyal enfeksiyon hizinm (0,39)
azaldig1 goriilmektedir (Grafik 1).

Kaba Enfeksiyon Hiz1

e e
P D

Grafik 1. 2014-2015 Ocak-Mart aylar1 hastane enfeksiyon hiz1 kar-
silagtirmasi

Vakif hastanesinin 2014- 2015 yillarinin ilk ii¢
ayinin hastane enfeksiyon insidans dansitesi karsilag-
tirllmasina bakildiginda 2015 yilinin ilk {i¢ aymin
hastane enfeksiyon insidans dansitesinin bir onceki
yila gore degismedigi saptanmuisgtir.

Vakif hastanesinde 2015 yili Ocak-Mart aylarinda
hastane enfeksiyon goriilen hastalarin ikisinin20-40
yag arasinda, birinin 40-60 yas arasinda, besinin ise
60 yas iistiinde oldugu saptanmustir.

Vakif hastanesinde 2014 y1li Ocak-Mart aylarinda
hastane enfeksiyon goriilen hastalarin birinin 20-40
yas arasinda, ikisinin 40-60 yag arasinda, dordiiniin
de 60 yas iistiinde oldugu saptanmuisgtir.

Vakif hastanesinin 2014 yilinda goriilen hastane
enfeksiyonlarinin en fazla ventilatore iligkin pnomo-
niler; 2015 yilinda ise hastane enfeksiyonlarmin
pnomonilere bagli gelistigi saptanmustir (Grafik 2).

Vakif hastanesinde 2015 yili Ocak-Mart aylarinda
goriilen hastane enfeksiyonlarinin kliniklere gore dagi-

95



Ocak Mart 2014
3 -
2 -
1 -
0 T T T T 1
™ & S NS &
@) é & R\ s
& & &
9 J &
S &
& >
S §
S &
%_‘b )

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2015; 25(2):93-100

Ocak Mart 2015
4 1
3 .
2 .
1 -
O T T T T 1
N & > N Q>
S
g
< N
> 3
- Iy
& ¢
S S
N &
4 ¥
%.

Grafik 2. 2014-2015 Ocak-Mart aylar1 hastane enfeksiyonlarimin tamlara gore dagilimi.

limlarina bakildiginda ise; hastane enfeksiyonlarinin
%37.5’inin yogun bakim tinitesinde, %50’sinin i¢ has-
taliklar1 kliniginde, %12,5’inin de kulak burun bogaz
kliniginde gelistigi saptanmugtir (Tablo 1).

Tablo 1. 2015 Ocak-Mart aylar1 hastane enfeksiyonlarmin kliniklere
gore dagihmi.

Hastane Enfeksiyonu Gelisen Hastane Enfeksiyonu Oran %

Klinik Gelisen Hasta Sayisi

Yogun Bakim Unitesi 3 375
I¢ Hastaliklart 4 50
Kulak Burun Bogaz 1 12,5

Vakif hastanesinde 2014 yili Ocak-Mart aylarinda
goriilen hastane enfeksiyonlarinin kliniklere gore dagi-
limlart incelendiginde, hastane enfeksiyonlarinin en
fazla yogun bakim tinitesi ve onkoloji kliniklerinde, i¢
hastaliklari, tiroloji ve genel cerrahi kliniklerinde ise
esit oranda oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. 2014 Ocak-Mart aylar: hastane enfeksiyonlarmin kliniklere
gore dagihmi.

Hastane Enfeksiyonu Gelisen Hastane Enfeksiyonu Oran %

Klinik Gelisen Hasta Sayisi

Yogun Bakim Unitesi 4 40
Onkoloji 3 30
I¢ Hastaliklar: 1 10
Uroloji 1 10
Genel Cerrahi 1 10
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Hastane Enfeksivon Etkenleri ve Goriilme Oranlar:
2015 Ocak-Mart Toplam izolat sayist: 11

Etken Belirsiz: 1

2015 Ocak-Mart Hastane Enfeksiyonlarinin %9’unda
etken saptanamadi.

2015 Ocak-Mart Hastane Enfeksiyonlarinin %90
inde etken belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. 2015 Ocak-Mart aylarinda goriilen hastane enfeksiyon
etkenleri ve goriilme oranlari.

Mikroorganizma Sus Sayist  Goriilme oram (%)

Pseudomonas aeruginosa 2
MRSE 1
E.coli 1
Ecoli (ESBL+) 1
Acinetobacter baumanii 2
Acinetobacter baumanii + Pseudomonas 1
aeruginosa
Candida spp
Enterococcus faecalis + Acinetobacter 1 9
baumanii

Etken Belirsiz 1 9

18
9
9
9
18
9

—_
el

Hastane Enfeksiyon Etkenleri ve Goriilme Oranlari
2014 Ocak-Mart Toplam izolat sayist: 16

Etkeni Belirsiz: 0
2014 Ocak-Mart hastane enfeksiyonlarmin %100
tinde etken belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. 2014 Ocak-Mart aylarinda goriilen hastane enfeksiyon
etkenleri ve goriilme oranlari

Mikroorganizma Sus Sayis1  Goriilme oram (%)
Pseudomonas aeruginosa 2 12,5
E.coli ESBL(+) 2 125
E. coli 1 6,25
Klebsiella pneumoniae spp. ESBL (+) 1 6,25
Klebsiella pneumoniae 1 6,25
(Karbapenem direngli)

Acinetobacter baumannii 1 6,25
Candida supp. 3 18,75
Enterococcus faecalis 2 12,5
MRSE 2 125
Enterobacter aerogenes 1 6,25

2015 Ocak-Mart Aylar1 Cerrahi Alan Enfeksiyon
Hiz1: %007

Toplam Cerrahi Olgu Sayisi: 1368 oldugu saptan-
mistir.

2014-Ocak-Mart Aylari Cerrahi Alan Enfeksiyon
Hizi: %0,13

Toplam Cerrahi Olgu Sayisi: 1476 oldugu saptan-
mugtir.

Ocak-Mart aylar1 2015 yogun bakim iinitesi hastane

enfeksiyonu verilerini inceledigimizde;

* Ocak-Mart 2015 yilinda yogun bakim {initesinde
gelisen hastane enfeksiyon sayisi: 5

e Ocak-Mart 2015 yilinda yogun bakim {initesinde
hastane enfeksiyonu gelisen hasta sayisi: 3

* Ocak-Mart 2015 yilinda yogun bakim {initesinde
Yatan Hasta Sayisi: 40

e Ocak-Mart 2015 yilinda yogun bakim {initesinde
Yatan Hasta Giin Sayisi: 259

* Yogun bakim {initesi kaba enfeksiyon hizi: %12,5

*  Yogun bakim {initesi hastane enfeksiyon insidans
dansitesi: (Yogun Bakim Unitesi Enfeksiyon Sayisi
/ Hasta Giinii x 1000): 19,3 oldugu saptanmustir.

Ocak-Mart aylar1 2014 yogun bakim iinitesi hastane

enfeksiyonu verilerini inceledigimizde ise;

* Ocak-Mart 2014 yilinda yogun bakim {initesinde
gelisen hastane enfeksiyon sayisi: 5

* Ocak-Mart 2014 yilinda yogun bakim {iinitesinde
hastane enfeksiyonu gelisen hasta sayisi: 4

e Ocak-Mart 2014 yilinda yogun bakim {iinitesinde
yatan hasta sayisi: 50

* Ocak-Mart 2014 yilinda yogun bakim iinitesinde
yatan hasta giin sayisi: 329
Yogun bakim {initesi kaba enfeksiyon hizi: %10

*  Yogun bakim iinitesi hastane enfeksiyon insidans
dansitesi: yogun bakim {iinitesi enfeksiyon

e Sayist / hasta giinii x 1000): 15,1 oldugu saptan-
misgtir.

Vakif hastanesinde bir onceki yila oranla yogun
bakim iinitesinde hastane enfeksiyon hizinin arttig
saptanmustir (Grafik 3).

Kaba Enfeksiyon Hizi
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Grafik 3. Ocak-Mart aylari1 yogun bakim iinitesi hastane enfeksiyon
hiz1 karsilagtirmasi.

Grafik 4’de, vakif hastanesinde 2015 yilinda 6nce-
ki yila oranla ventilator kullanim oraninin degigsmedigi
ve enfeksiyon hizinin diigtiigii goriilmektedir.

2014-2015 karsilastirmasi
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Grafik 4. Ocak-Mart aylar1 ventilator kullanim oram ve ventilator
iliskili pnémoni hizlarimn karsilagtirmasi.
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Vakif hastanesinde 2015 yilinda santral venoz
katater enfeksiyon hizinin 6nceki yila oranla diistiigii
goriilmektedir (Grafik 5).

2014-2015 karsilastirmasi

Grafik 5. Ocak-Mart aylar: santral venoz kateter kullamim oram ve
santral venoz katater enfeksiyon hizi karsilastirmasi.

Vakif hastanesinde 2015 yilinda iiriner kateter
enfeksiyon hizinin 6nceki yila oranla arttigi goriil-
mektedir (Grafik 6).

2014-2015 karsilastirmasi
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Grafik 6. Ocak-Mart aylari iiriner katater kullanim orani ve iiriner
kateter enfeksiyon hiz1 karsilastirmasi.

Hastane enfeksiyonlarini 6nlemek konusunda ali-
nacak Onlemlerin baginda el hijyeninin saglanmasi
gelmektedir. Bu nedenle 01.01.2015-30.03.2015
tarihleri arasinda hastane genelini kapsayacak sekilde
“El Hijyeni G6zlem Formu” kullanilarak el hijyeni

98

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2015; 25(2):93-100

gozlemi yapilmistir. Form, meslek kategorileri ve
kodlamalar ile birlikte uygun zaman (hasta oncesi-
hasta sonrasi-viicut sivisina maruz kalma riskinden
sonra-aseptik islemden 6nce-hastanin ¢evreyle temas-
tan sonra) ve endikasyon sonrasi yapilan eylemleri
(ovma-yikama-yok) kapsamaktadir. Hastane genelin-
de izlenme yapilmigtir.

Vakif hastanesinde toplam hastanedeki el yikama
orant: %63,7 olarak saptanmigtir.

Olusturulan tiim bu veriler uyum(%)=(eylemler/
uygun zamanlar)*100 verisi ile hesaplanarak %deger-
leri hesaplanmuistir (Tablo 5).

Tablo 5. Saghk calisanlarinin meslek gruplarina gore firsat/eylem
orani.

Meslek Grubu Firsat Eylem Oran %
Doktor 211 132 62,5
Hemygire 384 242 63
Fizyoterapist 51 28 549
Personel 296 194 65,5
Temizlik 117 79 675
Genel Toplam 1059 675 63,7

* Mesleki kategorilere gore el yikama oranlari ince-
lendiginde en fazla uyumun temizlik personelle-
rinde, en az uyumun fizyoterapistlerde gercekles-
tigi goriilmiistiir.

* Yapilan incelemede en ¢ok hasta oncesi el yika-
manin ihmal edildigi goriilmiigtiir.

* Sonuclar dogrultusunda el hijyenine uyum prog-
raminin ti¢ aylik periyotlar seklinde izlenmesine
ve hizmet i¢i egitimlerine bir egitim modiilii ola-
rak eklenmesine karar verilmistir.

TARTISMA

Hastane enfeksiyonlarmin azaltilmasina yonelik
olarak farkli hasta gruplarindaki hastane enfeksiyon
hizlarinin belirlenmesi, sorunlarin tanimlanmasi,
enfeksiyonlart 6nlemeye yonelik tedbirlerin alinmast
ve mevcut durumun siirekli iyilestirilmesi gereklidir
©®. Bu amaci desteklemek iizere yapilmis olan bu
calismada, incelenen vakif hastanesinde santral venoz
kateter enfeksiyon hizinin 2014 yilinin ilk ii¢ ayinda
%10,6, 2015 yilinin ilk ti¢ ayinda ise %6,37 oldugu,
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kullanma oranlarinin 2014°te %0,5, 2015°te %0.,6
oldugu saptanmistir. Tiirkiye genelinde yogun bakim
tinitelerinde santral venoz katetere iligkin enfeksiyon
hizlarinda boliim olarak kargilastirildiginda persenti-
lin %50-%75 arasinda, kullanim oraninin da %50-%75
arasinda oldugu saptanmigtir. Tiirkiye’deki 6zel has-
tanelerle karsilastirma yapildiginda santral vendz
kateter enfeksiyon hizinin %75, kullanim oraninin ise
%50 oldugu ve enfeksiyon hizinin Tiirkiye geneline
gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Vakif hastane-
sindeki santral venoz kateter enfeksiyon oraninin da
Tiirkiye’deki 6zel hastanelerde goriilen santral vendz
kateter enfeksiyon oranlarina gore daha az gercekles-
tigi tespit edilmistir 1.

Tiirkiye’de karma yogun bakim iinitelerinde {iri-
ner katetere iligkin enfeksiyon hizlari ve iiriner kata-
ter kullanim oranlart incelendiginde, persentillerin
her ikisinin de %50-%75 arasinda oldugu, Vakif has-
tanesinde ise 2014 ve 2015 yilinmn ilk ti¢ aylarimin
iiriner kateter kullanim oranlarinin ayni (%0.,9), 2014
yilinin ilk ii¢ ayinda enfeksiyon goriilmedigi, 2015
yilinin ilk li¢ ayinda ise enfeksiyon hizinin %3.8
oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’deki 6zel hastanelere
bakildiginda ise iiriner katetere iliskin enfeksiyon
hizinin %50-%75 persentil araliginda, iiriner kateter
kullanim oraninin ise %25-50 persentil araliginda
oldugu saptanmustir. Tiirkiye geneline oranla 6zel
hastanelerin daha az {iriner kateter kullandig1, vakif
hastanesinde 6zel hastanelerin Tiirkiye geneline gore
enfeksiyon hiz ve kullanim oranlarinin diisiik oldugu
gortilmiigtiir 1.

Tiirkiye geneli karma yogun bakim {initelerinde
ventilator iligkili pndmoni hizlarinin ve kullanim oran-
larinin persentillerinin %50-%75 arasinda olduklart,
vakif hastanesinde 2014 ilk {i¢ ay1 ile 2015 ilk ii¢ ay1-
nin ventilatér kullanim oranmnin ayni (%0,6), enfeksi-
yon hizlarmin ise 2014’te %14,6, 2015°te ise %12,5
oldugu saptanmistir. Tiirkiye’deki ©6zel hastanelere
bakildiginda ise ventilator iligkili pndmoni hizlar1 ve
ventilatér kullanim oranlarmnin %50-%75 persentil
araliginda oldugu, Tiirkiye geneliyle bu oranlarin esit
oldugu ancak inceledigimiz vakif hastanesinde bu
oranlarin daha diisiik oldugu belirlenmistir 19,

SONUCLAR ve ONERILER

Vakif hastanesinin hastane enfeksiyonlar1 kargi-
sinda yapmis oldugu uygulamalarina baktigimiz-
da ventilatdre bagli pndmonilerde insidansi azalt-
mak i¢in uygun el yikama, koruyucu eldiven ve
giysiler kullanilmaktadir. Hasta bagi 45 derece
pozisyonda olacak sekilde yatirilip, gastrik distan-
siyonun Onlenmesi saglanmakta ve ventilator
devrelerinde gerekmedikce degisiklikler yapilma-
maktadir. Uzun siire mekanik ventilasyonun gere-
kecegi diislinlilen hastalara trakeostomi erken
yapilmaktadir.

Kisiden kisiye bulasin 6nlenmesi icin tiim gerekli
onlemler alinmakta olup, ¢aligan egitimi ve siirek-
Ii aktif, prospektif hastane enfeksiyon siirveyansi
saglanmaktadir.

Ventilator iligkili pndmoniyi onlemede cok kulla-
nimli, kapali sistem emici kateter kullanimi, solu-
num devrelerinin mekanik fonksiyon bozuklugu
ya da kan vb. materyal ile kirlenmedik¢e degisti-
rilmemesi saglanmakta ve siirekli olarak izlen-
mektedir. Endotrakeal tiip kaf1 suda ¢oziiniir jelle
kaplanmaktadir. Solunum sistemi nemlendiricileri
ve bakteri filtreleri kullanilmaktadir.

Santral venoz katatere iligkin enfeksiyonlarda ise
hastadan doktor istemine gore (klinik ve laboratu-
var tablosu dikkate alinarak) santral venoz kata-
terden (katater ucu da gonderilerek) periferden ve
arterden kan kiiltiirii alinmaktadir. Kiiltiir sonugla-
rina gore doktor istemine gore kateter degistiril-
mekte ve uygun antibiyotik tedavisi uygulanmak-
tadir. Hasta izlenmekte ve sonuglarla yine deger-
lendirilmektedir.

Uriner kateter enfeksiyonu uygulamalarinda ise;
hastanin klinik ve laboratuvar sonuglart enfeksi-
yon bulgusunu destekliyorsa doktor istemine gore
kan, idrar, balgam vb. kiiltiirleri alinarak antibi-
yogram sonucuna gore hastaya doktor tarafindan
uygun tedavi diizenlenerek uygulanmakta, kateter
degistirilmekte ve hasta degerlendirilmektedir.
Hasta ve hasta yakinlar1 hastane enfeksiyonlarin-
dan korunmaya yonelik genel 6nlemler konusun-
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da bilgilendirilmektedir.

Her ii¢ ayda bir el hijyenine uyum programina ve
hizmet ici egitimlere devam edilmektedir.
Hastalara gerektiginde doktor istemi iizerine izo-
lasyon yontemleri uygulanmaktadir.

Hastane prosediirlerine uygun personel asilamala-
11 yapilarak koruyucu birtakim dnlemler alinmak-
tadur.

Vakif hastanesinin farkli gruplardaki enfeksiyon
hizlarinin yillara oranla genel olarak azalmalar
gosterdigi goriilmiis olup, risk tagiyan alanlarda
daha etkili ¢6ziim Onerileri iiretilmesi konusunda
daha etkili ¢caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.
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