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ANESTEZIiYOLOJi VE REANIMASYON YOGUN BAKIM UNITESINDE
ENFEKSiYON KONTROL UYGULAMALARINA MUDAHALELiI GOZLEMIN
VENTILATOR iLiSKiLi PNOMONi VE NOZOKOMIiYAL BAKTERIYEMi
INSIDANSI UZERINE ETKiSi

Mustafa Sinan KURSUNLU
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Subat 2019
Damisman: Doc¢. Dr. Aysegiil ULU KILIC

OZET

Hastane enfeksiyonlar1 (HE), halen diinyada ve iilkemizde en Onemli saglk
problemlerinden birisidir. Hastane enfeksiyonlar1 hastanede kalis siiresinin uzamasina
morbidite artisina, yasam kalitesinde azalmaya, mortalitede artisa, isgiicii ve iiretkenlik

kaybina ve maliyette artisa neden olur.

Bu calismanimn amaci Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde
(ARYBU) enfeksiyon kontrol onlemlerine miidahaleli gozlemin, ventilator iliskili

pnomoni (VIP) ve nozokomiyal bakteriyemi insidansi iizerine etkisinin belirlenmesidir.

Bu calismaya, ARYBU Kasim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda yatan tiim hastalar
dahil edilmisti. Her hasta caliymaya bir kez alindi. Veriler SPSS 22.0 istatistik paket
programinda degerlendirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bu
calisma Erciyes Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi

(proje no 2017/86).

Toplam 114 hasta ¢calismaya alindi, hastalarin % 54.2 si kadin ve yas medyam 58.5 (12-
94) yil idi. Calismaya alinan 114 hastanin 23 iinde (% 19) hastane enfeksiyonu gelisti.
Bu 23 hastane enfeksiyonunun 9’u VIP, 8’i kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu
(KIKDE), 4’ii nozokomiyal pndomoni (NP), 2’si Kkateter iliskili iiriner sistem
enfeksiyonu (KIUSE) idi. Gozlem yapilan aylar icerisinde enfeksiyon oranlarinda

belirgin bir azalma tespit edilemedi.
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Gozlem Oncesi hastane personeline el hijyeni ve enfeksiyon kontrol paketleri konusunda
egitim verildi. Gozlem siiresince hastane personelinin el hijyenin bes endikasyonuna ve
enfeksiyon kontrol paketlerine uyumu icin miidahaleli goézlem yapildi. Calisma

siiresince personelin el hijyenine uyum oranlarinin arttig tespit edildi.

Anahtar kelimeler: hastane enfeksiyonu, yogun bakim {initesi, ventilator iliskili

pnomoni, bakteriyemi, enfeksiyon kontrol dnlemleri
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THE EFFECT OF INTERVENTIONAL OBSERVATION ON INFECTION
CONTROL PRACTICES IN THE ANESTHESIA AND REANIMATION
INTENSIVE CARE UNIT ON VIP AND INCIDENCE OF NOSOCOMIAL
BACTEREMIA
Mustafa Sinan KURSUNLU
Erciyes University Health Sciences Institute Clinical Bacteriology and Infectious
Diseases
Master Thesis, February 2019

Supervisor: Doc. Dr. Aysegiil ULU KILIC

ABSTRACT

Hospital infections (HI) are still one of the most important health problems in the world
and our country. Hospital infections lead to prolongation of hospital stay, the increase of
morbidity, the decreasing in life quality, the increase of mortality, loss of labor and
productivity and increase of cost.

The aim of this study is to determine the effect on the incidence of interventional
observation, ventilator-associated pneumonia (VAP) and nosocomial bacteraemia
towards infection control precautions in the Anesthesia and Reanimation Intensive Care
Unit (ARICU).

This study included all hospital patients between November 2016-April 2017 in
ARICU. Each patient was studied once, and the data were evaluated in SPSS 22.0
statistical package program. A value of p <0.05 was considered as statistically
significant. This study was approved by Erciyes University Clinical Research Ethics

Committee (project no 2017/86).

In this thesis, a total of 114 patients were studied and 54.2% of the patients were female
and the median age was 58.5 (12-94) years. 23 persons (19%) of the 114 patients
enrolled in the study had a nosocomial infection. Of these twenty-three patients, 9 were
VAP, 8 were catheter-associated bloodstream infections (CABI), 4 were nosocomial
pneumonia (NP), 2 are catheter-related urinary tract infections (CUTI). No definite

decrease in infection rates could be detected during the months of observation.
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Before the observation, the hospital personnel was trained about hand hygiene and
infection control packages. During the observation, interventional observations were
applied for compliance with five indications of hospital hygiene and infection control
packages. During the study, were that the compliance rates of personnel with hand

hygiene increased.

Keywords: Hospital infection, intensive care unit, ventilator-associated pneumonia,

bacteremia, infection control precautions.
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1.GIRIS VE AMAC

Hastane enfeksiyonu, hastalarin hastaneye ilk bagvuru aninda inkiibasyon doneminde
olmayan, hastaneye yattiktan 48 saat sonra gelisen veya hastanede gelismesine ragmen

taburcu olduktan 10 giin sonra belirti veren enfeksiyonlardir (1).

Yogun bakim iinitesi, bir veya birden fazla organin gegici/kalic1 yetersizligi nedeni ile
viicut dengesini koruyamayacak/saglayamayacak hastalara siirekli monit6rizasyon,
uygun yeterli tan1 koyucu tetkiklerin yapilabildigi, yasam ve organ destek tedavilerinin
kesintisiz olarak 7 giin 24 saat aym kalite ve diizeyde uygulanabildigi, ileri hasta bakim
hizmetinin yapildig1 birimlerdir. Hastane enfeksiyonlari, yogun bakim iinitelerinde
yatan, kritik hastalarda altta yatan hastaliklar ve uygulanan gelisimler nedeniyle sik

rastlanan komplikasyonlardir (2).

Giintimiizde alman tiim enfeksiyon kontrol dnlemlerine ragmen hastane enfeksiyonlari
onemli bir saglik sorunudur. Gelismis iilkelerde hastanede yatarak tedavi goren
hastalarin % 5-10 unda hastane enfeksiyonu goriiliirken, bu oran gelismekte olan
ilkelerde % 25’lere kadar ¢ikmaktadir. Hastane enfeksiyonlari, morbidite ve mortalite
oranlarini artirmalar1 yaninda hastanede kalis siiresini uzatmakta, hastane maliyetlerini
artirarak iilke ekonomisine Oonemli yiik getirmektedir (3,4). Tan1 ve tedavi amaciyla
uygulanan invaziv girisimler ve ¢esitli operasyonlar insan yasamini uzatmakta ve yasam
kalitesini yiikseltmekte, ancak diger yandan bu girisimler nedeni ile yasam tehdit eden

hastane enfeksiyonlar gelismektedir (3,4).

Hastane enfeksiyonlar1 acisindan en riskli hastane boliimleri; basta yogun bakim

tiniteleri olmak iizere, yenidogan iiniteleri, cerrahi boliimler, hematoloji ve onkoloji



boliimleridir. Arechibald ve ark. yaptiklar1 bir calismada hastane enfeksiyon etkenleri
ile toplumdaki enfeksiyon etkenleri ve diren¢ oranlarin1 karsilastirmiglar ve hastanedeki

enfeksiyon etkenlerinin ¢ok daha direncli oldugunu bildirmislerdir (5).

Planli ve dogru uygulanan enfeksiyon kontrol programlari ile HE azalmakta, hastanede
kalis siiresi kisalmakta ve hastanelerin harcamalar1 azalmaktadir. Hastane enfeksiyonlar:
nedeni ile artan tedavi maliyetleri, morbidite ve mortalite oranlari, enfeksiyon kontrol

stratejilerinin gelistirilmesini ve uygulanmasimi zorunlu kilmaktadir (3,4).

Bu calismada amag; Anesteziyoloji ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde
(ARYBU) enfeksiyon kontrol &nlemlerine miidahaleli gozlemin kateter iliskili kan
dolasim1 enfeksiyonu (KiKDE) ve ventilator iliskili pnomoninin (VIP) bakteriyemi
insidans1 lizerine etkisinin saptanmasi ve hastane personelinin miidahaleli gozlem

sonucunda el hijyeni uyum oranlari iizerine etkisinin belirlenmesidir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Hastane Enfeksiyonlarinda Tanimlar

Hastanede kazanilan enfeksiyonlar, hastaneye basvuru aninda var olmayan, inkiibasyon
donemi i¢cinde bulunmayan ve hastalar hastaneye yatirildiktan 48 saat sonra gelisen
veya hastanede gelismesine ragmen, bulgulari hasta taburcu olduktan sonra 10 giin
icinde ortaya c¢ikan enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir (6). Cerrahi uygulanan
hastalarda, cerrahi islemden sonraki 30-90 giin i¢cinde gelisen enfeksiyonlar da hastane

enfeksiyonlar1 olarak degerlendirilir (7).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’inde bulunan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
“Centers for Disease Control and Prevention’’ (CDC) tani kriterlerinde hastane
enfeksiyonlar ile birlikte saglik hizmetiyle iliskili enfeksiyon da tanimlanmistir. Buna
gore saglik hizmeti iligkili enfeksiyon tanimi ; hastanin hastaneye basvurusunda veya ilk
48 saat icinde enfeksiyonun mevcut olmasi, dykiisiinde evde bir intravendz tedavi, yara
bakimi, ailesi veya arkadagslar1 araciligiyla 6zel hemsirelik bakimi veya enfeksiyondan
onceki 30 giin i¢inde kendi kendine gorevlendirilmis intravendz medikal tedavi almasi,
hemodiyaliz ya da intravendz kemoterapi almasi, son 90 giin icinde 2 veya daha fazla
giin bir akut bakim hastanesinde yatmis, veya uzun siireli bakim evinde yatmis olmasi

kriterleri aranmaktadir (8).

Hastane enfeksiyonlarnda uygun tam1 ve tedavi yOntemlerinin se¢imi, gerekli
enfeksiyon kontrol oOnlemlerinin uygulanmasi hastane enfeksiyonlarmin goriilme

sikligin1 azaltacak, sag kalim oranm artiracak ve hastane maliyeti diisiirecektir (7,8).

2.2. Hastane Enfeksiyonlarinin Epidemiyolojisi

“Hastane enfeksiyonlar1 epidemiyolojisi’’ ve ‘‘enfeksiyon kontrolii’” terimlerini bircok

kisi es anlaml olarak gormektedir. Her iki alanin sinirlar1 son 40-50 yildir bir hayli



genislemis durumdadir. Enfeksiyon kontrolii, artik yalnizca hastanede edinilen
enfeksiyonlar1 icermemekte; ayaktan bakim iinitelerini, evde bakim ve uzun siireli
bakim iinitelerini de kapsamasina almaktadir. Hastane epidemiyolojisi de paralel olarak
bir yandan hedef aldig1 toplumu genisletmekte, 6te yandan da giderek daha karmagik
hale gelen yontemleri hem enfeksiydoz hem de enfeksiyoz olmayan hastaliklarda

kullanmaktadir (8).

Hastane enfeksiyonu insidansi; iilkelere, hastane ve hasta 6zelliklerine gore degismekle
birlikte hastane genelinde ortalama %3-17°dirBu oran YBU’nde %25-50’ye
cikmaktadir. Diinyada her giin 1.4 milyon insanda hastane enfeksiyonu gelistigi tahmin

edilmektedir (9).

Hastane enfeksiyonlar1 hastalar i¢in dnemli morbidite ve mortalite nedeni iken, iilke i¢in
de onemli ekonomik kayiptir. Hastalarda fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese,
yasam kalitesinin diismesine ve Oliime neden olabilmektedir. Hastane enfeksiyonlarina
atfedilen mortalite oranlarinin % 4-33 arasinda degistigi, hastanede 4-33 (ortalama 12)
giin ek yatig siiresi ve 560-3000 dolar ek maliyet getirdigi bildirilmektedir. Ulkemizde
yapilan calismalarda ise hastane enfeksiyonlarinin hastanede yatis siiresini ortalama 10
giin uzattig1, %16 mortalite ve ortalama 1500 dolar ek maliyete yol actig1 bildirilmistir.
Hastane enfeksiyonlarmin % 25’nin yogun bakim iinitelerinde gelismesi ve yaklasik %
70’nin pek cok antibiyotige direncli mikroorganizmalarla gelismesi miicadeleyi

zorlagtirmaktadir (10).

2.3. Hastane Enfeksiyonlarinda Etken Mikroorganizmalar

Hastane enfeksiyonuna sebep olan mikroorganizmalar saglik kurulusuna basvuran hasta
cesitliligine, bulundugu bolgeye ve yillara gore degisiklik gostermektedir. Bu
mikroorganizmalar hastanin kendi florasindan (endojen) veya cevreden (eksojen)
kaynaklanabilir. Hastane enfeksiyonlar1 epidemik veya endemik olabilir ve bu duruma
gore etkenler degisiklik gosterebilir. Hastane enfeksiyonlarina yol acan 6nemli etkenler

Tablo 2.3’de gruplandirilmistir.



Tablo 2.1. Hastane Enfeksiyonlarinda Etken Mikroorganizmalar

Gram pozitif koklar
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Enterococcus spp.

Corynobactericea spp.

Gram negatif basiller
Enterobacteriaceae
Escherichiae coli
Klebsiella spp.

Proteus spp.

Viriisler

Nonfermentatif Gram negatif

Hepatit A, B, C, D viriisleri basiller

Sitomegaloviriis Peudomignas spp.

Ebstein - Barr viriisii Agitgiobacter spp.

Influenza viriisii Stenotrophomonas maltophilia .

Respiratuar sinsityal viriis Funguslar
Parainfluenza viriis Candida spp.
Adenoviriis Aspergillus spp
Enteroviriislar Clostridium difficile
Rotaviriis

Human immunodeficiency viriis (HIV)

Epidemilerin 6nemli bir kism1 genis spektrumlu antibiyotiklerin uygulandig1 hastalarda,
yiikksek mortalite oranlarma sahip, ¢cogul direncli patojenlerle ortaya ¢ikmaktadir. Her
merkezin kendi hasta profilini, hastane florasin1 olusturan mikroorganizmalari, bunlarin
duyarhiliklarini, her boliimdeki hastane enfeksiyonu dagilimini ve sikligini bilinmesi
enfeksiyon kontrol dnlemlerinin gelistirilmesine ve uygun tedavi baslanmasini saglar.
Bu da ancak etkin siirveyans caligmalariyla miimkiindiir. Erciyes Universitesi
Hasstaneleri (ERUH) enfeksiyon kontrol kurulu (EKK) 1997 yilindan itibaren
YBU’lerinde aktif, prospektif hastaya dayali siirveyans calismalarmi yiiriitmektedir.

Erciyes Universitesi EKK siirveyans verilerine goére 2017 yilinda ViP’ten sorumlu



mikroorganizmalar Tablo 2.3.1°te verildi. KIKDE’da en sik etken mikroorganizmalar

gram negatif bakterilerdir. (Tablo 2.3.2) (20)

VIP; entiibasyon sirasinda pnomonisi olmayan, invazif mekanik ventilasyon destegi
alan hastalarda entiibasyondan 48 saat sonra ortaya ¢ikan hastane kokenli pnomonidir.
VIP gelismesi ile uzamis mekanik ventilasyon, ve hastane yatis siiresinde artis, daha
fazla antibiyotik kullanimi ve tedavi maliyetinin arttig1 goriilmektedir. ABD’deki Ulusal
Nozokomiyal Enfeksiyon Siirveyans Sistemi “National Nosocomial Infection
Surveillance System’’ (NNIS) gore hastane enfeksiyonlarinin iigte biri pndmoniler,
olusan bu pnomonilerin de %83’iinii VIP olusturmaktadir (15). VIP tiim hastane iliskili
enfeksiyonlarm % 15'ini olusturmaktadir. YBU’ nde edinilen enfeksiyonlarm % 27’si
icin birincil risk faktorii mekanik ventilasyondur (16). Enfeksiyon riski ventilatordeki

hastalarda, ventilatore bagli olmayanlara gore 6-27 kat daha fazladir.

VIP insidansi, yogun bakim iinitesinin tipine, uygulanan girisimlere ve hasta
ozelliklerine gore degismekle birlikte % 6.8-27 arasinda belirlenmistir. VIP insidansi
ventilasyon destegi alan hastalarda %7-70 olarak bildirilmektedir (17).

KIKDE; damar i¢i kateterler modern tibbin olmazsa olmazlarindan biri haline gelmistir.
Kateterler siv1 tedavileri, parenteral beslenme, yakin bir izlem, kan ve kan {iriinleri
uygulanmasi, cesitli ilaglarin infiizyonu v.b. gibi pek cok girisim icin gerekli
uygulamalardir. Ozellikle YBU’ler kateter uygulamalarinmn en yogun yasandigi
birimlerdir. Damar yolu saglamak, kan ve kan iriinleri uygulanmasi, total parenteral
beslenme, santral damar basinci Ol¢iimii, hemodiyaliz, kemoterapi gibi bir ¢ok
uygulama i¢in olanak saglamak gibi ¢ok ve cesitli uygulama alanmi olan kateterler ayni
zamanda cesitli sorunlarin da kaynagi olabilmektedir. En sik yasanan sorunlar mekanik

(tromboemboliler, kanama, pndmotoraks v.b ) ve enfeksiyoz sorunlardir (18).

Bu yaygin uygulamanin yol actigi enfeksiyonlar her yoniiyle ¢cok onemli bir sorun
haline gelmistir. ABD’de yapilan incelemeler de, yilda 150 milyon kateter (5 milyonu
santral kateter) kullanildig1 tahmin edilmektedir. YBU’lerinde santral Kkateter
uygulamalarinda KIKDE, YBU'lerinde ortalama 5.3 kateter kaynakli dolagim
enfeksiyonu / 1000 kateter giinii oldugu diisiiniiliince yaklasik yilda 800.000 kateter
kaynakli KIKDE gelistigi hesaplanmaktadir. Bu enfeksiyonlarin atfedilen mortalitesi

etkenlere ve hastalara bagh degismekle beraber % 0-35 oraninda bildirilmistir. Hasta



basina maliyet ortalama 25.000 ile 30.000 dolar olmakta fakat 56.000 dolara
ulasabilecegi hesaplanmakta ve sonugta 2.3 milyar dolara ulasabilen bir maliyet
giindeme gelebilmektedir. Ulkemizde lokal veriler bulunmakta ve saptanan enfeksiyon

oranlar1 ¢cogu kere beklenenden daha yiiksek bulunmaktadir (18).

Hastane kokenli primer kan dolasimi enfeksiyonlar1 YBU hastalarinin 6zelliklerine ve
kateterin tipine ve uygulandigr yere gore degismekle birlikte %2.5 - 6.5 arasimnda
degistigi bildirilmektedir (19).

EKK verilerine gore ERUH YBU’lerinde, VIP en sik goriilen enfeksiyonudur. VIP
insidans;, YBU’ne gore degismekle birlikte 2017 yilinda tiim YBU’lerinde 1000

ventilator giiniinde 15.5’tir.

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi YBU’lerinde VIP izole edilen etkenler ¢ok ilaca
direncli gram negatif bakterilerdir. Enfeksiyon Kontrol Kurulu siirveyans verilerine gore

2017 yilinda VIP ve KiKDE’ izole edilen etkenler Tablo 2.1°de gosterildi.

VIP enfeksiyonundan sorumlu mikroorganizmalar sirasiyla A.baumannii P.aeruginosa

K.pneumoniae Pseudomonas spp. E.coli dir.



Tablo 2.2. ERUH EKK 2017 siirveyans verilerine gore ; VIP’ten sorumlu organizmalarin

YBU’lere gore dagilimi

Mikroorganizmalar | DYBU | BCYBU | GCYBU | ARYBU | TOPLAM
n(%31) n(%6) n(%23) n(%40) 2017

A.baumannii 11 2 8 14 35
P.aeruginosa 10 7 2 13 32
K.pneumoniae 5 - 1 3 9
S.maltophilia 5 - 1 1 7
E.coli 3 1 - 1 5
E.cloacea 2 1 - 1 4
Etkensiz 2 6 2 5 13
Toplam 38 17 14 38 107

ERUH YBU’lerinde primer bakteriyemi insidans1 1000 kateter giiniinde 14.8’dir.

Erciyes Universitesi Hastanesinde Kkateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonundan

sorumlu mikroorganizmalar Candida, spp A.baumannii, E.faecium, S.epidermidis,

S.epidermidis, K.pneumoniae, S.aureus ve P.aeruginosa dir.




Tablo 2.3. ERUH EKK 2017 siirveyans verilerine gére ; KIKDE sorumlu organizmalarin
YBU’lerine gore dagilimi

Mikroorganizmalar DYBU | BCYBU | GCYBU | ARYBU | TOPLAM
(m%15) | (n%3) (n%63) (n%19) 2017
Candida spp 5 1 20 6 32
A.baumannii 14 1 14 2 31
K.pneumoniae 11 4 7 3 25
E.faecium 7 - 13 1 21
P.aeruginosa 12 - 3 6 21
E.coli 3 1 3 3 10
KNS 2 - 5 - 7
E.cloacea 4 - 2 - 6
S.maltophilia 3 - 1 1 5
Proteus spp. - - 1 - 1
Enterobacter spp. - - - 1 1
Diger 15 5 13 6 39
Toplam 76 12 82 29 199

2.4. YBU’ de Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
2.4.1. Hastane Enfeksiyonlar ve Siirveyans

Siirveyans mevcut toplulukta bir hastaliin ve bu hastaligin olusumunu artiran veya
azaltan kosullarin sikligini1 belirlemede kullanilan aktif ve siirekli ve sistematik yapilan
bir gézlemdir. Gozlemde elde edilen verilerin yorumlanmasi, irdelenmesi ve sonuglarin

ilgili kisilere iletilmesi siirveyansin temelidir (21).

Siirveyans programimnin diizenli uygulandigi hastanelerde hastane enfeksiyonu
oranlarinin  %33.0 oraninda azaldigi bildirilmistir. Basarili enfeksiyon kontrolii

saglamak icin planl siirveyans programi, her 1000 yatak icin doluluk oranina gore ; bir
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epidemiyolog, her 150 yatak icin egitilmis bir hemsire ve diizenli, planli siirveyans

Onerilmektedir (22).
Siirveyans programlarinin amaci su sekilde siralanabilir ;

- Hastane enfeksiyonu problemlerinin belirlenmesi, enfeksiyon oranlarinin belirlenip
kayit altina alinmasi, hastane enfeksiyonu yiiksek risk grubunda olan hastalar:

belirlemek i¢in veri toplanmasi,

- Epidemiyolojik verilerin degerlendirilmesi ve bunun sonucunda endemik ve epidemik

olarak ortaya ¢ikan hastane enfeksiyonlarmin belirlenmesi,

- Toplanan epidemiyolojik verilerin siniflandirilmasi, bu konuyla ilgili eski deneyimler
ve bagska kurumlarin deneyimlerinin kiyaslanarak, hastane enfeksiyonlar1 kontrol ve

onleme politikalarmin iiretilmesi ve gelistirilmesi adma alt yap1 hazirlanmasidir (23).

Siirveyans uygulamasi, enfeksiyon kontrolii ile ugrasan hemsirelerin kliniklere
kolaylikla ~ girebilmesi ve uygulama anmi gozleyebilmesi acisindan bir firsat
saglayacagi icin, enfeksiyon kontrol onlemlerine personelin ikna edilmesi gerekir. Bu

nedenlerle enfeksiyon kontroliinde siirveyans, bir amag degil, bir aractir (23).

Ayrica, siirveyans sonuglarindan, enfeksiyon kiimelesmeleri ve salginlarin
belirlenmesinde de yararlanilabilir. Universite hastaneleri ve bilyiik egitim hastaneleri
icin ileriye doniik, siirekli ve aktif siirveyans Onerilmektedir. Bu biitiin hastane icin
miimkiin degilse bile, YBU ve diger yiiksek riskli iinitelerde siirekli siirveyansin
yapilmasi yararli olur. leriye doniik siirveyansin aylik veya mevsimsel degisimlerde

sekteye ugramamasi i¢in en az bir yillik bir siire i¢in yapilmasi gereklidir (23).

Siirveyans konusunda calisan kisilerin zamaninin yaklasik %40-50’sini alan bir
islemdir. Degerlendirilmeyecek ve enfeksiyon kontrol onlemlerinin gelistirilmesine
katkida bulunmayacak verilerin toplanmasi bu zamanin etkin kullanilamamasina sebep
olur (24). Bu nedenle siirveyans kapsaminda, enfeksiyon kontrol 6nlemlerenin

gelistirilmesine katki saglayacak veriler toplanmalidir.

Genel olarak hastanin adi, yasi, hastanin tanisi, takip edildigi boliim, yatig tarihi,
enfeksiyonun saptandigi giin, enfeksiyon bdolgesi, goriilen mikroorganizma ve

antibiyotik duyarlilig1 gibi verilerin kaydedilmesi gerekir. Bununla beraber, hastanin
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eslik eden hastaliklari, cerrahi tedaviler, ve uygulanan medikal, invaziv islemler,
tedavide kullanilan antibiyotikler de, kolaylastirict faktorlerin tesbiti ve bunlara yonelik

koruyucu politikalarin gelistirilebilmesi amaciyla kaydedilmelidir (24).

2.4.2. El Hijyeni

El hijyeni, el yikayarak veya el dezenfeksiyonu ile hastane enfeksiyonlarmin
onlenmesinde en 6nemli, en kolay ancak bi o kadar da uyumun az oldugu bir onlemdir.
Enfeksiyonlarin onlenmesinde el hijyeninin énemi 19. yiizyilda tanimlanmistir (25).
Ancak antibiyotiklerin bulunmasi, modern dezenfektan ve eldivenlerin kullanima
baslanmas1 yanlis bir giiven olusturmus ve el hijyeni gerekliliginin ihmaline sebep
olmustur. Bu ihmal hastalarin florasinin degismesine ve Acinetobacter,
Pseudomonas’lar, Stenotrophomonas, metisilin direncli  Staphylococcus aureus
(MRSA) ve vankomisine direcli enterekok (VRE) gibi yiiksek mortaliteye sebebi olan

direcli suslarin hastane ortamina yerlesmesiyle sonuglanmistir (26).

El yikama YBU’lerinde enfeksiyon kontroliinde birincil islem olarak kabul edilir. El
yikamaya uyumun yetersiz olmasi hastane enfeksiyonlarinin goriilme sikliginda artisa

neden olur (26).

ABD’de doktorlarin %15-45’1 ile hemsirelerin %25-45’inin hasta ile temastan sonra
ellerini yikadiklari, temas Oncesi el yikama oraninin ise %30 ortalamaya sahip oldugu
bildirilmektedir. ABD’de 1996 yilindan bu yana brosiirlerle hastalara haklar:
anlatilmakta saglik calisanlarindan kendileri ile temastan Once ellerini yikamalarini
istemelerinin yararli oldugu anlatilmaktadir. Hastalar doktor, hemsire ve hastabakicilar:
el yikama konusunda uyarabilmektedir. Bu uygulama el yikama uyumunu %35
oraninda artirmigtir (27). Hastane enfeksiyonlar1 diginda halk saghgi agisindan da el
yikama son derece onemlidir. El yikama sosyal, hijyenik ve cerrahi el yikama olarak ii¢

ayr1 grupta siniflandirilir;

Sosyal el yikama; sosyal hayattaki el temasmi gerektiren kirli veya kontamine tiim
islemlerden sonra ellerdeki kontaminant floray1 uzaklastirmak amaciyla su ve sabun ile

yapilan ovalama islemidir. Kalic1 floray: asla etkilemez (28).

Hijyenik el yikama; ellerdeki gecici mikroorganizmalarin Oldiiriilmesi  ve

uzaklastirilmas: icin ellerin sabun ile yikanmasi veya alkol bazli antiseptikler ile en az
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30 saniye ovalanmasi islemidir (28). Hijyenik el yikama, hastayla temastan Once ve
sonra ,aseptik islemlerden Once ve sonra,viicut sivilariyla temastan sonra cansiz yiizeyle

temastan sonra gerekmektedir (28).

Cerrahi el yikama ise; gecici mikroorganizmalarin dldiiriilmesi, uzaklastirilmasi, kalici
mikroorganizmalarm ise miimkiin oldugunca azaltilmasi icin cerrahi girisimler
oncesinde ellerin su ve sabunla yikanmasidir. Tiim cerrahi girisimlerden 6nce, 3-5

dakika cerrahi el yikama gerekir (28).

Hastalar ile her temastan once ve iki hasta arasinda rutin el yikama, enfeksiyon kontrol
Oonlemlerinin en kolay ve yararli boliimiidiir. Saglik calisanlar1 biiyiikk boliimiinii el
yikamanin kolayligin1 ve dneminin dogrulugunu kabul etmesine ragmen, el yikama

kurallarina uyumun zayif oldugu da bir gercektir. El hijyenine uyumsuzlugun nedenleri,
-Bagka iglemlere gore oncelikli goriilmemesi,

-Yeterli zamanin olmamasi,

-Lavabolarin sayisinin az olmasi veya uygun olmayan yerlerde bulunmasi,

-El yikama sonrasinda kurulama gereclerinin bulunmamas,

-El yikama malzemelerine kars1 gelisen alerji ve intolerans,

-Ust kademe personelin liderlik 6zelliginin zayif olmasi,

-Rutin el yikama aligkanliginda kisisel eksiklik.

2.4.3. Eldiven Kullanimi

Eldiven, ellerin kontaminasyonunun Onlenmesinde, personelden hastaya, hastadan
personele mikroorganizma gegisini engellemek ve kan yoluyla bulasan patojenlerin

engellenmesi i¢in giyilmelidir (29).

Eldivenler hastadan hastaya gecis esnasinda degistirilmez ise capraz kontaminasyon
gerceklesebilir. Bu nedenle saglik personeli; eldiven kullanimimi sadece kendi giivenligi
icin gerekli gormemelidir. Eldivenlerini hastadan hastaya gecisi esnasinda degistirilmesi

ve eldivenlerini ¢ikardiktan sonra ellerini yikamasi gerekmektedir (30).

Eldiven kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler;



13

*Kan ve viicut sivis1 temas ihtimalinde eldiven giyilmelidir,
sIzolasyon uygulanmus hastalarda hasta odasina girmeden once eldiven giyilmelidir,

*Hastalarin farkli viicut bolgelerine uygulanan islemlerde, her islemden sonra eller

yikanmali ve eldiven degistirilmelidir,
*Bir hastadan diger hastaya gegciste eller yikanmali ve eldiven degistirilmelidir,

*Hasta odasindan cikmadan Once eldivenler c¢ikartilmali, eller yikanmali ve odada

bulunan kontamine araglara ve yiizeylere dokunulmamalidir,

*Eldivenler asla yikanmamali, yeniden kullanilmamalidir. Deterjanlar ve antiseptikler
baz1 eldivenlerin biitiinligiinii bozabilir veya yilkama islemi eldiven yiizeyinde

yirtilmalara neden olabilir.
*Enfeksiyon bulagma riskinin yiiksek oldugu durumlarda ¢ift kat eldiven giyilmelidir,
*Saglik personelinin elinde kesik ve catlaklarin olmasi durumunda eldiven giyilmelidir,

*Viicudun steril bolgelerine yapilan miidahalelerde, acik yaralarda ve kullanilan

malzemenin sterilliginin korunmas1 durumunda steril eldiven giyilmelidir (31).

2.5. ViP ve KiKDE’ Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
2.5.1. ViP’de Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

VIP’nin hastanede kalis siiresini uzatmakla birlikte, hastane maliyetini artirmas1 ve daha
da Onemlisi mortalite nedeniyle ile Onlenmesi icin gerekli Onlemlerin almmasi
gerekmektedir. VIP’den korunmada; hastaya ait risk faktorlerinin tesbiti ve miimkiinse
giderilmesi, YBU personelinin VIP gelisimi icin risk faktorleri ve korunma 6nlemleri
acisindan egitimi ve personelin neden oldugu bulas yolunun Onlenmesi Oncelikli

hedeflerdendir (32). VIP icin hastaya ve islemlere ait risk faktorleri tammlanmustir (33).
Hastaya ve Girigimlere Ait Risk Faktorleri :
Onceden bozulmus solunum defans mekanizmalarin varligi (KOAH

v.b.) geriatrik yas grubu (> 65 yas), alt hastaligimn agirhigi, enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin yetersizligi, travma, yanik, suur kaybi, koma, aspirasyon, H, bloker ve

antasid kullanimi, kan transfiizyonu, hastanin bas1 diiz sekilde yatirilmasi, YBU’de 6
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giinden fazla yatirilma, entiibasyon, mekanik ventilasyon ve siiresi, ventilator
devrelerinin sik degisimi, nazogastrik tiip, Onceden genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi, sedasyon, kortikosteroid kullanimi, mide asiditesinin yoklugu veya antiasit
kullanimi, nazal yolla gastrik sonda uygulamasi, bronkoskopi, re-entiibasyon,

ventilatore bagh hastanin transferi, iist abdominal veya toraks cerrahisidir (33).

Tablo 2.4. VIP Olusumunda Risk Faktorleri

Girisimlere ait | Hastaya iliskin Enfeksiyon Tedaviye iliskin
kontroliine iliskin

Entiibasyon, Hastaligin siddeti El yikama | Sedasyon

Invaziv girisim | Koma aliskanligia uyum Immiinsiipresif

Mekanik Malniitirasyon Solunum destegi | tedavi

ventilasyon Sigara aligkanlig: araglarmin Cerrahi

Ventilator Uzamis  hastanede | kontaminasyonu Antibiyotik kullanimi

devrelerinin sik | yatis Antiasit tedavi

degisimi, Komorbidite Enteral beslenme

nazogastrik tiip,

VIP ‘de Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

VIP 6nlenmesinde hastane personelinin hastaya temas oncesi ve sonrasinda el hijyeni
aliskanhiginin yerlestirilmesi 6nemlidir. Bu yolla direncli etkenlerde olusabilecek capraz
bulag riski yaklasik 1/3 oraninda azalmaktadir. Ayrica, oral dekontaminasyon (% 0.12
klorhekzidin) ve noninvaziv mekanik ventilasyon yonteminin kullanilmasi, YBU’lerde
antibiyotiklerin rotasyon yontemiyle uygulanmasi politikalarmin da VIP énlemesininde
etkin oldugu bildirilmektedir. Gereksiz stres iilser profilaksisinden kaginmak, oral
entiibasyon, oral klorheksidin uygulanmasi, trakeal tiipten kagmmak, yar1 oturur
pozisyon, asirt mide distansiyonundan sakinmak, subglottik sekresyonlarin aspirasyonu,
rutin ventilator devre degisikliginden ve manipiilasyonundan kaginmak, kondanse
ventilator devresini drene etmek, hasta transportlarindan kacimmak, planlanmamis

entiibasyondan kacinmak diger enfeksiyon onlemleridir (33).
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Son yillarda, VIP 6nlenmesinde enfeksiyon kontrol énlemini igeren enfeksiyon kontrol
paketleri Onerilmektedir. Bu pakette yer alacak enfeksiyon kontrol onlemleri, yogun
bakim {initesine ve personel Kkapasitesine uygun ve uygulanabilir olmaldir.

Calismalarda VIP 6nleme paketinde en ¢ok kullanilan enfeksiyon kontrol 6nlemleri;

1.Endotrakeal entiibasyon ve mekanik ventilasyon ihtiyacinin her giin sorgulanmasi ve

miimkiinse en kisa siirede ekstiibasyon planlanmasi

2.Sedasyona ara verilip sedatif ila¢ kullanim gerekliliginin her giin takip edilmesi ve

kontrendike bi durum yoksa en kisa siirede sedasyonun kesilmesi
3.Kontrendikasyon yoksa yatak bas1 yiiksekliginin en diisiik 30 derecede tutulmasi
4.Klorhekdisinli ag1z bakiminin her vardiyada en az bir kez yapilmasi
5.Endotrakeal tiip kaf basincinin 25-30 cm H,O arasinda tutulmasi

6.Ventilator devrelerinin degisimi sirasinda aseptik tekniklerin uygulanmasi

7. Trakeostomi varsa kaniil etrafinin temiz ve kuru tutulmasi

8.Solunum yolunun nemlendirilmesi i¢in steril su kullanilmas1

9.Ventilator gevresi ve setlerin temizliginin belirli araliklarla kontrol edilmesi
10.Peptik iilser profilaksisi uygulanmasi

11.Derin ven trombozu (DVT) profilaksisi uygulanmasi

Hastanin entiibasyonu ve mekanik ventilasyon uygulanma siiresi VIP gelisimi icin risk
birincil risk faktorlerindendir. Ayrica hastaya sedasyon uygulanmasi da aspirasyon
riskini artirmaktadir. Bu nedenle hastalarda hergiin sedasyona ara verilmesi ve miimkiin
olan en kisa siirede ventilatér tedavisinin kesilmesi VIP onlenmesinde en onemli

enfeksiyon kontrol paket uygulamasidir (34).

Belirli araliklarla orofarengal sekresyon aspirasyonu ve antiseptikli agiz bakimi
yapilmasi da orofarengeal kolonizasyonu azaltip VIP gelisiminin ¢nlenmesinde 6nemli

rol oynar.
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Narang ve ark.nmn (35) retrospektif gozlemsel yaptig1 bir calismada, YBU’de ¢aligan
saglik personeline yatak basi uygun yiiksekligi, sedasyon tatili, DVT profilaksisi ve
peptik iilser profilaksisi olmak iizere dort maddeden olusan VIP enfeksiyon kontrol
paketi hakkinda egitim verdikten sonra, % 33 olan VIP hizinin % 9’lara kadar geriledigi
gozlemlemis ve ortalama ventilatér giinii siiresi dahili YBU’lerinde % 29 , cerrahi

YBU’lerinde ise % 55 azaldigini tespit etmistir (34).

Azab ve ark. (34) dahili YBU’nde yaptig1 gozlemsel ¢aligmasinda VIP onleme paketi
uygulamasini iki doneme ayrarak incelenmistir. Ik doénem, paket uygulamas: igin
kriterlerin saptanmasi ve saglik personeline bu konuda egitim verilmesini icermektedir.
VIP 6nleme protokollerinde yatak basi yiiksekligi, steril aspirasyon ve el hijyeni
uygulamalari, giinliik agiz bakimi, subglottik aspirasyon ve sedasyona ara verilmesi yer
almakta idi. Ikinci donem ise VIP paket uygulamalari ile birlikte VIP hizlarinmn her ay
saglik personeli ile paylasiimasmi icermektedir. Ik ve ikinci donem kiyaslandiginda,

VIP gelisme hizmin 1000 ventilator giiniinde 36°dan 23’e geriledigi goriilmiistiir.

Bizim calismamuzi yaptigimiz ERUH’de 2011 yilindan beri VIP ©nleme paketi
uygulanmaktadir ve VIP hizlarinin uygulanmaya baslandigindan beri 1000 ventilator
giiniinde 31.0 olan oranin 1000 ventilator giiniinde 24.1°e geriledigi bildirilmistir (34).
Yapilan calismalarda VIP 6nleme paketi icerisinde en cok kullamilan uygulamalar ;
sedasyona ara verilmesi, yatak bas1 yiiksekliginin 30-45 derece, agiz bakimi verilmesi,

DVT ve peptik iilser profilaksisi olmustur (34).

2.5.2. KiKDE’dan Korunma

KIKDE hastanede yatis siiresini uzatmasi, hastane maliyetini artirmasi ve daha da
Oonemlisi mortalite ile dogrudan iligkisi nedeniyle korunma protokollerinin 06diin
vermeksizin  uygulanmasi gerekmektedir. KIKDE korunmada; hastaya ait risk
faktorlerinin tesbiti ve miimkiinse giderilmesi, YBU personelinin KIKDE gelisimi i¢in
risk faktorleri ve korunma Onlemleri agisindan egitimi ve personelin neden oldugu
enfeksiyonun onlenmesi dncelikli hedeflerdendir. KIKDE icin hastaya ve islemlere ait

risk faktorleri tanmmlanmistir.
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Hastaya ve islemlere ait risk faktorleri

KIKDE icin risk faktorleri kateter, hastane, konak, ve calisan personelle ilgili duruma
gore degisiklik gosterir. Santral venoz kateter (SVK) iligkili kan dolagimi enfeksiyonu
icin risk faktorleri kateter uygulamas1 Oncesi uzamis yatis siiresi, uzun donem kateter
uygulamasi, kateterin acil durumda takilmasi, hub ve girig yerinde yogun mikrobiyal
kolonizasyon, internal juguler kateter takilmasi, alt hastaligin ciddiyeti, baska odakta
aktif enfeksiyon, deri biitiinliigiiniin bozulmasi, erken dogum, kateter yoluyla total
parenteral beslenme ve standart dis1 kateter bakimi. Kisa siireli SVK’larda subklavyen
yerlesim femoral bolgeye gore daha diisik kolonizayon ve tromboemboli riski
tasidigindan kateter uygulamasinda subklavyen yerlesim tercih edilir. Uzun siireli
SVK’s1 olan kanser hastalarinda juguler ve subklavyen yerlesimin her ikisi ayni riski
tasir. Venoz port kullanilarak implante edilen kateterler icin enfeksiyon riski, kisa siireli
tiilnelsiz SVK’lardan ¢ok daha diisiik oldugu icin uzun siireli venoz kateter ihtiyact olan

hastalarda, port kateterler daha ¢ok tercih edilir.

Tablo 2.5. KIKDE olusumunda risk faktorleri

Girisimlere ait | Hastaya iliskin Enfeksiyon Tedaviye iliskin
kontroliine iliskin
Uzun siireli Hastaligi siddeti ve | El yikama Hub dezenfeksiyonu
kateter varhigi alt hastalhik aliskanligia uyum Jelli pansuman
Kateterin Koma Aseptik islem Oncesi | Antibiyotik kullanimi
Femoral Cilt biitlinligiintin el dezenfeksiyonu Parenteral beslenme
bolgede olmas1 | bozulmasi Takan personelin el
Acil sartlarda Uzamis hastanede becerisi
kateter girisimi | yatis Girisim ve bakim
sirasinda
kontaminasyon

Kateter uygulama endikasyonlari: Gereksiz kateter uygulamasindan ka¢milmalidir.
Kateter uygulama endikasyonlar1; vendz giris yerinin yetersiz olusu, uzun siireli total

parenteral beslenme gereksinimi, kemoterapi gereksinimi, vendz sklerozan madde
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uygulamasidir. Eger kateter ihtiyact yoksa uygulanmamali ve kateter gereksinimi

bitince hemen ¢ikarilmalidir (36).

Kateter secimi: Planlanan tedaviye gore enfeksiyon riski en diisiik ve en ekonomik
kateter tercih edilmelidir. Kateter tiinelli implante kateterler ve implante olmayan
kateterler olarak ikiye ayrilabilir. Ayriyeten kateterler liimen sayisi agisindan tek
liimenli ve ¢ok liimenli olarak da ikiye ayrilir. Periferik kateterlerin enfeksiyon riski
SVK’lara gore cok daha diisiiktiir. Kateterin perkiitan yerlestirilmesi “cut-down” ile
yerlestirmeye gore cok daha diisiik enfeksiyon riski tasir. Uzun siire yiiksek doz
kemoterapi, total parenteral beslenme, kan ve kan iiriinleri gibi farkli sivilarin verilmesi
gerektigi durumlarda cok liimenli kateterlerin kullanilmasi faydali olacaktir. Cok
limenli kateterler pahali ve mortalitelerinin yiiksek olmasi nedeniyle endikasyon
olmadik¢a kullamimdan ka¢milmalidir. Eger cok liimenli kateter kullaniliyor ise bir
limen beslenme soliisyonu icin ayrilmalidir (37). KIKDE 6nlenmesinde enfeksiyon

paket uygulamalar1 6nerilmektedir

Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu Onleme Paketi

-Kateter takilma oncesinde ve sonrasinda el hijyeni uyum saglanmasi,
-Hastanin ihtiyaci dogrultusunda liimen sayis1 az olan kateterin tercih edilmesi,
-Kateter uygulama esnasinda palpasyon dncesi cildin dezenfekte edilmesi,
-Kateter uygulamasi sirasinda maksimal bariyer 6nlemlerinin alinmasi,
-Dezenfeksiyon i¢in klorheksidinli soliisyon kullanilmasi,

-Dezenfekte edilen alan ¢apinin eriskinde 20, ¢ocukta 8 cm iizerinde olmasina dikkat

edilmesi,
-Kateter uygulamasi acil sartlarda takilmis ise 48 i¢inde kateterin degistirilmesi,
-SVK kateterin uygulandig: giin ve uygulayicilarin kaydedilmesi,

-Spancl kapama ortiilerinin 48 saat, yar1 gecirgen jelli kapama Ortiilerinin 7 giinde bir

degistirilmesi,

-Kapama ortiisii kirlendiginde veya 1slandiginda hemen degistirilmesi,
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-Kapama ortiisiiniin degisim giiniiniin kaydedilmesi,
-Kateter uygulamasi ve bakimi konularinda personele devamli egitim verilmesi,

-Kateter gereksiniminin giinlilk kontrol edilmesi ve gereksiz kateterlerin kisa siirede

cikarilmasidir (38).

KiKDE gelisiminde uygulanan kateter bolgesi ve liimen sayis1 en énemli rolii oynar.
Uciincii basamak bir hastanede yapilan bir ¢alismada, YBU’de c¢ift liimenli kateter
kullanimmm KIKDE riskini 1,89 kat, tic limenli kateterlerin ise 2,87 kat arttirdigi
sapatanmugtir. Evde parenteral bakim alan ¢ocuklarda KIKDE riskinin degerlendirildigi
diger bir calismada ise birden ¢ok liimenli kateterde, 6zellikle parenteral nutrisyon ve

kan iiriinlerinin uygulandig: liimenlerin KIKDE’na sebep oldugu bildirilmistir (38).

SVK uygulandig1 viicut bolgesi de KiKDE ve kateter kolonizasyonu igin risk
olusturmaktadir. Femoral Kkateterlerde kolonizasyon riskinin daha c¢ok goriilmesi
nedeniyle juguler ve subklavyen Kkateterlere gore femoral bolgeye uygulanan

kateterlerde enfeksiyon riski daha fazladir.

Kateter ortii tiirleri de KIKDE gelisimi icin 6nemli bir faktor olarak goriilmektedir.
Klorheksidinli kateter Ortiilerinin bakteri kolonizasyonunu ve enfeksiyon riskini
azaltmas1 ve maliyet etkin olmasi nedeniyle kullanimi1 Onerilmektedir. Klorheksidinli
antiseptik soliisyonlarin sadece kateter OoOrtiilerinde degil, kateter uygulamasi ve
bakiminda kullanilmas1 ile kateter etrafinda ve kendisinde mikroorganizma
kolonizasyonunu azaltarak KIKDE goriilme oranmm azaltmaktadir. Bu nedenle
klorhekzidinli antiseptik soliisyon uygulamasi da merkezlerin paket uygulamalarinda
yer almaktadir. Kateterin siirekli oOrtiilii olmasina dikkat edilmesi, giinliikk kateter
ithtiyacinin sorgulanmasi ve uygulama giiniiniin kaydedilmesi, klorheksidinli ortiilerin 7
giin, digerlerinin 48 saatte bir degistirilmesi ve kaydedilmesi maddelerini iceren paket
uygulamalarinin yer aldig1 bir calismada, paket uygulama sonrast KIKDE nin 4,5 kat
azaldig bildirilmistir (38).

Yapilan cahsmalarda KIKDE’nin 6nlenmesinde en ¢ok kullanilan paket uygulamalari,
kateter uygulamasi esnasinda el hijyeni ve maksimal bariyer Onlemlerine uyum,
klorheksidinli kateter bakimi ve kateter gereksiniminin giinlik degerlendirilmesi yer

almaktadir (38).
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KIKDE hizinin diisiiriilmesi ve onlenmesinde paket uygulamalarinin her bir maddesi
ayr1 ayr1 degerlendirildiginde literatiirde birbirinden farkli sonuglar bildirilmektedir.
Ancak uygulanan paket maddelerinin tamaminda en yiiksek uyum oraninda

uygulanmasi ile KIKDE hizlar1 anlaml diizeyde azalmaktadir (38).



3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma ERUH’de ARYBU Kasim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda yapildi. Bu
donemde ARYBU’ de 48 saatten uzun siire yatan hastalar VIP ve KIKDE enfeksiyon
gelisimi acisindan takip edildi. Ayrica saglik personelinin el hijyeni ve VIP ve KIKDE

paket uygulamalarina uyum goézlemlendi.

Hastalarm demografik ve klinik ozellikleri, VIP ve KIKDE gelisimi acisindan risk
faktorleri hasta takip formuna kaydedildi (Form 1). Hastanin; ad1, soyadi, yasi, cinsiyeti,
dosya numarasi, hastaneye kabul tarihi, taburculuk veya 6liim tarihi, ARYBU’ ne devir
edildigi linite, son alt1 ayda hastanede yatis Oykiisii, diyabet, kronik bobrek yetmezligi,
kronik obstriiktif akciger hastahigi (KOAH), serebrovaskiiler hastalik (SVH),
hipertansiyon (HT), karaciger yetmezligi, YBU’ ne yatista hastane enfeksiyonu, yatis
APACHE 1I, Charlson-Komorbidite indeksi, H, reseptorii kullanimi, kortikosteroid
alimi, kan nakli, total parenteral niitrisyon (TPN), enteral beslenme, hastalara
uygulanan girisimler; periferik kateter girisim, santral kateterin girisimi ve santral
kateter tiirli, yeri ve takilma tarihi, idrar sondasi, gogiis tiipli, diyaliz Oykiisii,

nazogastrik sondasi (NG) girisimleri kaydedildi.

Hastalar enfeksiyon gelisimi agisindan YBU’den taburcu olana kadar veya ex olana

kadar izlendi.

Calismamiz 3 agsamadan olusmaktadir. 11k olarak gozlem siiresi baslamadan 6nce tiim
saghk personeline VIP ve KIKDE kontrol paket uygulamalar1 konusunda ve el
hijyeninin bes endikasyonu; hastaya temas Oncesi, viicut sivilariyla temas sonrasi, hasta
ile temastan sonra, aseptik islem Oncesi, cansiz ylizeyle temas sonrasi konularinda
egitim verildi. Daha sonra serviste ¢alisan tiim saglik personeli 6 ay boyunca diizenli
olarak, haftada 4 giin sabah veya aksam 12 saat bir arastirmaci tarafindan gozlemlendi.

El hijyeni gerektiren faaliyetler izlendi ve uyum konusunda saglik personeline
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uyarilarda bulunuldu. Saglik personeline VIP ve KIKDE 6nleme paket uyumlari
hakkinda izlendi. VIP uyum paketi gozleminde; hasta basi uyumu, agiz bakimi uyumu,
ventilator devresinde sivi birikimi, giinliik sedasyona ara verilmesi, peptik {iilser

profilaksisi, endotrakeal kaf basinci gibi maddeler gozlemlendi.

KIKDE &nleme paketinde ise; aseptik teknik uyumu, bone kullanimi, maske kullanimi
steril eldiven giyilmesi, steril gomlek giyilmesi,cerrahi el yilkama yapilmasi1 malzemeler
hazirlanmasi, cilt antisepsisi uyumu, antiseptigin etki siiresi beklenmesi, steril Ortii
uygulanmasi, steril teknik uyumu, liimenleri kapatilmasi, hub dezenfeksiyonu uyumu,
seffaf kateter Ortiisii uygulanmasia uyumlar gdzlemlendi ve kaydedildi. 6 ay boyunca

toplanan veriler artis veya azalis durumlarma gore karsilastirmalar ve analizler yapildi.

3.1. Istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) istatistik paket programinda
degerlendirildi. Hastane enfeksiyonu saptanan hastalar ile saptanmayan hastalar
karsilastirild1 ve olasi risk faktorleri saptandi. Hastane enfeksiyonu ve risk faktorleri
belirlemede nitel degiskenlerin analizi icin chi-square test kullanildi. Nicel
degiskenlerde ise normal dagilim gosteren degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz 2
ornek t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢cin Mann-Whitney U testi
uygulandi. Anlamli degiskenler coklu lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi
(confidence interval, CI %95). p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bu ¢ahisma icin Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alind.

Etik kurul onay no:2017/86



4. BULGULAR
4.1.Hasta Ozellikleri

Calisma siiresince (6 ay) ARYBU’ne 139 hasta yatti. Bu hastalar icerisinde
ARYBU nde 48 saatten uzun siire yatan 114 hasta calismaya dahil edildi.

Hastalarm 64’4 (%54,2) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 58.5 (12-94) yil idi.
Yatistaki APACHE II skor ortalamasi 10.50 (1-36) olarak hesaplandi ve Charlson
Komorbite indeksi 4.91 (0-18) bulundu. Hastalarin 77°si (%67,5) baska iiniteden devir
alinmist1. Hastalarin 107’sinde (%93 ) en az bir alt hastalik vardi (Tablo 4.1.) .

Tablo 4. 1. Hastalarin Demografik, Klinik Ozelikleri ve Hastaneye Yatis Esnasinda Bulunan Alt

Hastaliklar1
Degiskenler n=114
Yas medyan (min - maX) 58.5 (12_94)
Cinsiyet kadin n (%) 64 (542)
APACHE 11 medyan (min - maX) 10.50 (1-36)
Charlson-Komorbidite indeksi, medyan

4.91 (0-18)

(min-max)
Baska iiniteden devir alinan hasta n (%) 77 (67.5)
YBU yatis siire medyan (min - max) 18 (2-87)

Son 6 ayda hastanede yatis oyKkiisii n (%) 29 (%26)
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Alt hastaliklar (n=107) n %
-KOAH 66 (%61)
-SVH 61 (%57)
-Hipertansiyon 57 (%53)
-Diyabetus mellitus 49 (%45)
-Koroner Arter Hastah@ 27 (%25)

Hastalarm hepsinde en az bir girisim uygulanmusti. En sik uygulanan girisimler; idrar
sondast %95.5, periferik vendz kateter (PVK) %87.7 arteriyel kateter %77.2. SVK
%52.5 ve entiibasyon %51.6 olarak tespit edildi (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Calisma Siiresince ARYBU Yatan Hastalara Uygulanan Girisimler

Degiskenler n=114 (%)
Idrar sondas 112 (95.5)
PVK 103 (87.7)
Arteryel kateter 91 (77.2)
SVK 62 (52.5)
Entiibasyon 61 (51.6)
Mekanik ventilasyon siire, medyan (giin) 5.92 (1-65)
(min-max)

Nazogastrik sonda 32 (27)
Mekanik ventilasyon 61 (51.6)
Reentiibasyon 14 (11.8)
Trakeostomi 7 (5.8)
Hemodiyaliz 6 (5.5)
Gogiis tiipii 6 (5.5)
PEG 5(4.2)
Kolostomi/ileostomi

3(2.5)
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Takip edilen 114 hastanin 23’iinde (%19) YBU enfeksiyonu gelisti. Hastane
enfeksiyonu gelisen 23 hastanin dokuzunda (% 39) VIP, sekizinde (%34) KiKDE,
dordiinde (%17) NP, ikisinde (%8) KiUSE enfeksiyonu tespit edildi (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3.Hastalarda Goriilen Hastane Enfeksiyonlari

YBU enfeksiyonu n=114
-vViP 9 (39)
-KIKDE 8 (34)
-NP 4 (17)
-KiUSE 2 (8)

Toplam 23 (100)

HE gelisen hastalar, He gelismeyen hastalarla karsilastirildi. Hastalarin demografik ve
klinik o6zellikleri degerlendirildiginde; tek degiskenli analizde hastane enfeksiyonu
gelisenlerde alt hastalik olarak KOAH’min olmasi gelismeyenlere gore anlamli olarak

yiiksekti. (% 30.4 ve % 11.0) (p=0.027)




Tablo 4.4.HE Gelisen ve Gelismeyen Hastalarm Demografik ve Klinik Ozellikleri

HE gelisenler

HE gelismeyenler

" e
Degiskenler n=23 (%) n=91(%) ‘p
Yas,(medyan)
(min-max) 62.5 (18-87) 58.5 (12-94) 0.609
Cinsiyet (kadin) n(%) 13 (56.5) 49 (53.8) 0.503
APACHE II (medyan) 12.5 85 0.336
Charlson Komorbidite
indeksi (medyan min- 7.23 2.59 0.898
max)
Bagka iiniteden devir 7 (30.4) 16 (21.6) 0.396
K rter hastahg

O 10 (43.5) 13 (28.3) 0.064
KOAH 7 (30.4) 10 (11.0) 0.027
Diyabet 16 (69.6) 65 (80.2) 0.524
SVH 2(8.7) 12 (13.2) 0.431
Peptik iilser 15 (65.2) 8 (22.9) 0.405
Metastaz 2 (8.7) 6 (6.6.) 0.507
Maling tiimor 2 (8.7) 9 9.9 0.611

Hastalar girisimler acisindan degerlendirildiginde;
(p=0.000), trakeostomi varlig1 (p=0.030), reentiibasyon (p=0.035), arteriyel kateter
nazogastrik sonda (p=0.001), ve PEG varlhigi (p=0.005) tek

varligr (p=0.003),

degiskenli analizde istatistiksel olarak anlamli sekilde HE olan hastalarda daha sik

gozlemlendi. (Tablo 4.5)

entiibasyon (p=0.036),
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Tablo 4.5.Hastalara Uygulanan Girisimlerin Hastane Enfeksiyon ile liski Hizlart

Degiskenler HE gelisenler | HE gelismeyenler -
n=23 (%) n=91(%)

Entiibasyon 17 (73.9) 44(48.4) 0.036
SVK 20 (87) 42 (46.2) 0.000
Trakeostomi 4(17.4) 3(@3.3) 0.030
Hemodiyaliz kateter 2 (8.7) 4 (4.4) 0.349
Reentiibasyon 6 (26.1) 8 (8.8) 0.035
Idrar sondasi 22 (95.7) 89 (97.8) 0.293
Arteriyel kateter 23 (100) 68 (74.7) 0.003
PVK 20 (87.0) 79 (86.8) 0.645
Gogiis tiipii 1 (4.3) 8 (8.8) 0.422
NG sonda 13 (56.5) 19 (20.9) 0.001
PEG 4(17.4) 1(1.1) 0.005
Drenaj kateteri 4 (17.4) 5(.5) 0.079

HE gelisimi acisindan risk faktorleri degerlendirildiginde; p degeri 0.05” in altinda olan
degiskenlere cok degiskenli analiz yapild1 ve sadece nazogastrik sonda varligi hastane

enfeksiyonu gelisenlerde anlamli olarak daha fazla bulundu (p= 0.001).

Gozlem siiresince hastalarda goriilen hastane enfeksiyonlar1 degerlendirildiginde Kasim
2016 da ii¢ hastada VIP, iki hastada KIKDE Aralik 2016°da iki hastada VIP, bir hastada
KIKDE, Ocak 2017’de bir hastada VIP, Subat 2017°de bir hastada VIP, bir hastada
KIKDE , Mart 2017°de bir hastada VIP, iki hastada KIKDE, nisan 2017’de bir hastada
VIP, iki hastada KIKDE tespit edildi (Sekil 1).
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KASIM  m ARALIK
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= MART  H NISAN

ViP KiKDE NP KiiYE

Sekil 1. Hastane Enfeksiyonlarinin Aylara Gore Dagilim

Calismaya alnan hastalar, VIP ve KIKDE hiz1 acisindan degerlendirildiginde, aylar

icerisinde VIP hiz1 azalirken, KIKDE hizinda azalma izlenmedi.(Sekil 1,2.)
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Sekil 2. Calisma hastalarinda VIP hz1 (VIP/1000 ventilator giinii)
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Sekil 3.Calisma hastalarinda KIKDE hiz1 (KIKDE/1000 kateter giinii)

Calisma siiresince, saglik personelinin el hijyeni uyum oranlar1 gézlemlendi (Tablo

4.9.).

Tablo 4.6. Hastane Personeli El Hijyeni Uyum Sayilari

El hijyeni endikasyonlari

El hijyeni gerektiren hasta bakim

falliyetleri (n %)

Hastaya temas oncesi 111271985 (% 56)
Hastaya temas sonrasi 132072062 (% 64)
Eldiven kullamim oncesi 587 / 1505 (% 39)
Eldiven kullanim sonrasi 1050/1750 (% 60)
Cansiz yiizeyle temas sonrasi 680 / 1283 (% 53)
Aseptik islem oncesi 465 / 775 (% 60)
Dogru eldiven kullanim 1032 /2023 (% 51)
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Hastaya temas Oncesi uyum oran1 % 56, hastaya temas sonrasi uyum orani %64, eldiven
kullanim 6ncesi uyum orant %39, eldiven kullanim sonrasi uyum orant %60, cansiz
yiizeyle temas sonrast uyum oranm1 %353, aseptik islem 6ncesi uyum oranit %60, dogru

eldiven kullaniminda ise uyum oran1 %51 olarak tespit edildi.

Saglik personelinin el hijyenine uyum oranlarinin aylar igerisinde arttig1 izlendi (Sekil
4).
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temas temas  kullanim sivilaniyla  ylizey islem eldiven
oncesi sonrasl oncesi temasta temas oncesi  kullanimi
eldiven sonrasl
kullanimi

Sekil 4..EL Hijyeni Uyum Oranlarinin Aylara Gére Dagilimi (%)
VIP ve KiKDE 6nleme paketine uyum oranlari Tablo 4.10 ve Tablo 4.11°de verildi.

Aylar icerisinde uyum oranlarinda artis gozlemlendi (Sekil 5,6).



Tablo 4.7. VIP Onleme Paketi Uyum Oranlari

Enfeksiyon Kontrol Onlemi n=500 ( % )
Hasta bas1 350 (%70)
A&z bakimi1 uyumu 305 (%61)
Ventilator devresinde s1v1 birikimi 255 (%51)
Giinliik sedasyona ara verilmesi 220 (%44)
Peptik iilser profilaksisi 305 (%61)
Endotrakeal kaf basinci 200 (%40)

Tablo 4.8.KIKDE Onleme Paketi Uyum Oranlar1

Enfeksiyon Kontrol Onlemi n=400 (% )
Aseptik teknik uyumu 300 (%75)
Bone kullanim 280 (%70)
Maske kullanimi 256 (%64)
Steril eldiven giyilmesi 360 (%90)
Steril gomlek giyilmesi 320 (%80)
Cerrahi el yikama yapilmasi 160 (%40)
Malzemeler hazirlanmasi 308 (%77)
Cilt antisepsisi uyumu 264 (%66)
Antiseptigin etki siiresi beklenmesi 260 (%65)
Steril ortii uygulanmasi 300 (%75)
Steril teknik uyumu 300 (%75)
Liimenleri kapatilmasi 240 (%60)
Hub dezenfeksiyonu uyumu 200 (%30)
200 (%50)

Seffaf kateter ortiisii uygulanmasi

31



32

100

90

B KASIM
W ARALIK
OCAK
m SUBAT

I MART
I = NiSAN

Hasta basi Agiz bakimi Ventilator ~ GUnlik Peptik Glser Endotrakeal
uyumu uyumu  devresinde sedasyona proflaksisi kaf basinci
sivi birikimi ara
verilmesi

Sekil 5. VIP Onleme Paketi Paremetrelerinin Aylara Gore Uyum Oranlar1 (%)

100

90

80

70

60

50 KASIM

40 m ARALIK

30 m OCAK

20 m SUBAT

10 ® MART
0 = NISAN

>

Sekil 6. 1.KIKDE Onleme Paketi Paremetrelerinin Aylara Gore Dagilim (%)




33

100
90

= KASIM
W ARALIK
m OCAK
m SUBAT
® MART
= NiSAN

Sekil 6.2 .KIKDE Uyum Oranlarinin Aylara Gore Dagilimi (%)




S.TARTISMA ve SONUC

Hastane enfeksiyonlar:1 tiim diinyada hasta giivenligini tehdit eden 6nemli bir sorun
olmaya devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Nisan 2014’te yaymladig
global siirveyans raporunda, antimikrobiyallere karsi direncin 6nemli bir problem
oldugunu bildirmistir (39). Coklu antibiyotik direnci beraberinde tedavi basarisizligi
sorununu da getirmektedir. Ancak yine son on yil icinde yapilan ¢ok sayida ¢aligma,
etkinligi kanitlanmis enfeksiyon kontrol dnlemlerinin bir paket halinde uygulanmasiyla,
ozellikle invaziv ara¢ kullanimiyla iligkili hastane enfeksiyonlarinin, tamamen
onlenmesinin miimkiin oldugunu gostermistir. Bu ¢alismalar 15181nda yeni hedef “sifir
hastane enfeksiyonu” ve “sifir tolerans” olarak belirlenmistir (40). Tiim bu gelismeler
ve alinan yeni 6nlemlere ragmen, halen hastane enfeksiyonlar: istenilen diizeyde kontrol

altina alinamamustir.

Hastane kaynakli enfeksiyonlar hastalarda fonksiyonel bozukluklara, duygusal strese,
yasam kalitesinin diismesine veya Oliime neden olabilmektedir. Ayrica hastanede yatig
sliresinin uzamasi, is kaybmin ortaya cikmasi, ila¢ kullamiminin artmasi, izolasyon
ithtiyac1 olmasi, ekstra laboratuvar ya da diger tani1 yontemlerinin kullamimi gibi
nedenlerle ekonomik yiikii de artirmaktadir (41). Hastane enfeksiyonuna neden olan
mikroorganizmalar taburcu olan hastalar, ¢calisanlar ya da ziyaret¢iler yoluyla topluma
yayilabilmektedir (41). Hastane enfeksiyonlarinin kontrolii ve onlenmesi cok faktorlii
bir halk sagligi1 problemidir. Hastane enfeksiyonlar1 zaman icinde siirekli degisen,
dinamik bir siirectir. Etken patojenler ve antibiyotik diren¢ modelleri de zaman
icerisinde gidererek degismekte, yiiksek enfeksiyon riski tasiyan tibbi girisimler daha
cok uygulanmaya baslanmaktadir. Bu sebeple hastane enfeksiyonlarinin goriilme sikligi,

hangi yerlerde gelistigini belirlemek, alinan enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin etkinligini
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degerlendirmek, ulusal ve uluslararas: karsilastirmalar1 yapabilmek icin uluslararasi
standartlara gore, verilerin dogru, zamaninda toplanmasi, analizlerinin yapilmas: ve
ilgili kisilere geri bildirimlerinin yapilmasi, 6zetle 1yi isleyen bir siirveyans sisteminin
kurulmas1 gerekmektedir, ancak bu sekilde hastane enfeksiyonlar1 kontrol altina
alinabilir ve morbiditesinde azalma saglanabilir (42). Erciyes Universitesi T1ip Fakiiltesi
Hastanelerinde de 1997 yilindan beri hastane enfeksiyonu igin aktif siirveyans
yapilmaktadir. Bu siirveyans sonuglaria gore, enfeksiyon programu gelistirilmistir. Bu
programlar icerisinde, EKK tarafindan toplanan siirveyans verilerinin geri bildirimleri
ve soruna yonelik egitimler, enfeksiyon kontrol 6nlemlerine yonelik egitim faaliyetleri

gibi faaliyetler siirekli ve aktif olarak devam etmektedir.

Hastane enfeksiyonlar1 hastanemizde de Onemli bir sorun teskil etmektedir.
Calismamizin yapildigi Erciyes Universitesi ARYBU’de 2’si izolasyon odasi olmak
izere toplam 12 yatak bulunmaktadir. Yapilan egitimler ve ¢alismalar, alinan bariyer
Onlemleri, biiyiik bir hassasiyetle uygulanan enfeksiyon kontrol 6nlemleri, servise yatisi
yapilan her hastadan kolonizasyonun erken tespiti i¢in rektal siiriintii alinmasi ve yeterli
sayida egitimli hemsireler bulunmasina ragmen hastane enfeksiyonlarina maalesef

siklikla rastlanmaktadir.

Gozlem yaptigimiz 6 ay boyunca toplam 114 hasta ¢aligmaya alinmis ve bu hastalarin
23’tinde (%19) HE goriilmiistiir. Bunlar % 39’u VIP, % 34’ii KIKDE, % 17’si NP, %
8’1 KIUSE olarak tespit edilmistir.

Tiirkiye Halk Sagligi Merkezi tarafindan Hacettepe Universitesinde yapilan bir
calismada ARYBU’de KIKDE hizi 2009 yili i¢in 1000 kateter giiniinde 23.3 olarak
tespit edilmistir. Ayn1 calismada Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi tiim

Tiirkiye KIKDE hiz1 1000 kateter giiniinde 14.2 olarak verilmistir (43,44).

KIKDE ile ilgili 2006-2007 yillarinda Gazi Universitesi EKK tarafindan YBU’lerinde
yapilan ¢aligmada KIKDE hiz1 2006 yili i¢in 1000 kateter giiniide 15.3, 2007 yih igin
ise 1000 kateter giiniide 7.1 olarak bulunmustur (46). Bizim c¢alismamizda 6 aylik
veriler ile KIKDE hiz1 1000 kateter giiniide 16.7 olarak saptanmustir. KIKDE oranlar1
YBU’niin tipine ve yillara gore farkhilik gostermistir. NNIS verileri incelendiginde
benzer sekilde invaziv ara¢ kullanim oranlarmin iinitenin tipine ve hasta profiline gore

farklilik gosterdigi goriilmektedir (46). Hastanemizdeki invaziv ara¢ kullanim
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oranlarinin NNIS verileriyle karsilastirildiginda 25 ile 90 persentil arasinda oldugu ve
bu oranlarm yillar arasinda farklilik gosterdigi gozlenmistir. Gelismekte olan
iilkelerdeki YBU’lerde gelisen KIKDE oranlarinin incelendigi “International
Nosocomial Infection Control Consortium (INICC)” siirveyans caligmasinda bizim
calismamizdaki oranlara benzer sonuglar bildirilmistir (47). Aym: programim Tiirkiye
verilerinin bildirildigi ¢aligmada ise iilkemizdeki 12 farkli hastanenin 13 YBU’siinde

invaziv ara¢ kullantminin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (48).

Hacettepe Universitesinde yapilan bir calismada 2009 yili ARYBU’de VIP hiz1 1000
ventilator giiniinde 40.5 tespit edilmistir. Bizim c¢alismamizda 6 aylik verilerle elde

edilen VIP hiz1 1000 ventilator giiniinde 23.5 olarak tespit edilmistir (44-45).

Bilindigi gibi YBU’de enfeksiyon gelisimini etkileyen pek cok faktor vardir. YBU niin
tipi, fiziksel kosullari, yatan hasta profili, calisan personelin sayis1 ve niteligi, uygulanan
invaziv girisimlerin yogunlugu ve enfeksiyon kontrol Onlemlerine uyum bunlarin
baslicalaridir. Bu nedenle farkli iilkelerdeki ve hastanelerdeki, hatta aynmi hastane
icindeki farklh YBU’lerini birebir karsilastrmanin genel bir fikir vermesi acisindan
faydali olacagm diisinmeliyiz. Aym1 YBU’ niin yillara gore kendi iginde
kargilastirmasin1  yapmak, hem degisiklikleri takip edebilmek hem de alinacak
enfeksiyon kontrol onlemlerinin sonuglarini gormek acisindan daha degerli olacaktir.
Hastanemizde ARYBU’de calismaya basladigimiz ilk aylarda diisiik olan enfeksiyon
kontrol Onlemlerine uyum oranlarmin, ¢aligmanm son aylarma gelindiginde arttig1
saptanmustir. Enfeksiyon kontrol yontemlerimizin siki uygulanmasi sonucu ventilator
devresinin diizenli kurulmasi, sivi birikiminin Onlenmesi, yatak basi yiiksekliginin
uygunlugu gibi nedenlerle bile enfeksiyon oranlarin azalmasma katkida
bulunulmustur. VIP hizinda gozlem siiremizce bir azalma goriilmesine ragmen,
oranlarimiz yurt disindan ve iilkemizden yapilan c¢aligmalarda bildirilen uyumun
lizerindedir (47-49). YBU’lerde enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyumdaki sorunlara ek
olarak hastalarin ventilator destegi gerektiren altta yatan hastaliklarinin agirhig:
enfeksiyon hizlarmin artigina yol agmaktadir. Bu grup hastalarda enfeksiyon kontrol
onlemlerinin ve uygun mekanik ventilator desteginin saglanmasi ile VIP hizi

azaltilabilir.

Hastanemizde EKK hemsireleri tarafindan diizenli olarak yapilan siirveyans caligmalari,

siirekli analiz ve karsilagtirmalar yapilmasi ve bununla birlikte personele yapilan
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enfeksiyon kontrol 6nlemleri egitimlerine ragmen ARYBU’nde VIP ve KIKDE siklikla

rastlanmaktadir.

Hastane enfeksiyonlarinin, dnlenmesinde en temel uygulama el hijyeni olup, sadece bu
uygulama ile hastane enfeksiyonlarmin en az %30 oraninda azaltilabildigi
bildirilmektedir (50). Hastane enfeksiyonlarmin 6nlenmesinde el hijyeni uyumunun rolii
kesin olarak bilinmesine ragmen, ne yazik ki saglik ¢alisanlar: tarafindan yeterli siklikta
ve etkinlikte uygulanmamaktadir. Bu durum YBU’lerin alt yap1 eksikliginden
kaynaklanabildigi gibi, saglik calisanlarinin el hijyeni  aliskanligini yeterince
benimsememis olmalarina da bagh olabilir. Bu konuda gerekli 6nlemlerin alinabilmesi
icin Oncelikle her hastanenin el hijyenine ne oranda dikkat ettiginin saptanmasi
gereklidir. Bu nedenle calismamizi yaptigimiz ARYBU de el hijyenine uyum oranlarini

tespit etmek ve uygun degerlendirmelerme yapmak amac¢lanmistir.

Yeditepe Universitesi tarafindan, kesitsel ve tammlayici olarak gerceklestirilen
caligmada, Aralik 2009-Ocak 2010 arasinda bir hastanede poliklinikler, acil serviste ve
yatakli tedavi iinitelerinde gorevli saglik personelinin el hijyeni uygulamalari, servis
hemsireleri tarafindan gozlemlenerek 112 adet el hijyeni gdzlem formu doldurulmustur.
Gozlemlenen el hijyeni endikasyonlaria bakildiginda; hasta bakim faaliyetleri sirasinda
ortaya c¢ikan endikasyonlarda saglik personelinin %25 (n=223)’inin hastayla temas
oncesi, %27 sinin hastayla temas sonrasi, %14 (n=125)’iiniin aseptik iglem 6ncesi, %15
(n=138)’inin viicut sivilarmin bulasma riski sonrasi, %19’unun hasta ¢evresine temas
sonrasi el hijyeni sagladiklar1 goriildii (51). Bizim miidahaleli gzlemimiz de 6 ay en az
12 saat siiren gdzlemler sonucunda hastaya temas Oncesi uyum yiizdesi % 51.1, aseptik
islem Oncesi uyum ylizdesi % 68, viicut sivilariyla temas sonrast % 67.6, hastayla
temas sonras1 % 64.1, cansiz yiizeyle temas sonrasi el hijyeni oranimiz ise % 49 olarak
tespit edildi. Bu oranlar, literatiirdeki caligmalarla kiyaslandiginda yiiksek bulundu. Bu
yiikksek uyum oranlar1 personelin gozlendigi bilmesine bagl olabilecegi gibi, yillardir

hastanemizde diizenli olarak yiiriitiilen EKK faaliyetlerinin sonucu da olabilir.

Son yillarda, enfeksiyon kontolii i¢in dort veya bes enfeksiyon kontrol 6nlemini iceren
enfeksiyon kontrol paketleri uygulamas: Onerilmektedir. Enfeksiyon kontrol paketi

icerisinde yer alan Onlemlerin 7/24 uygulanabilir olmas1 gerekmektedir.
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KiKDE icin olusturulan 6nlem paketlerinin basartyla uygulandigi ¢ok merkezli
caligmalar da enfeksiyon hizi oranlarinda anlamlhi diisiis izlenmistir. Pronovost ve ark.
(52) tarafindan Michigan eyaletindeki 103 YBU’yii kapsayan bir ¢alismada, el hijyeni,
santral kateter takarken maksimum bariyer Onlemlerine uyum, klorheksidinle cilt
antisepsisi saglanmasi, femoral kateter kullannmmdan kacimilmasi ve gereksiz
kateterlerin derhal ¢ekilmesinden olusan bir paketin uygulamaya konulmasiyla santral
KIKDE hizinda ¢ok ciddi (%66) ve kalict bir azalma tespit edilmistir. Bazal santral
KIiKDE hiz1 7.7/1000 kateter giinii, 18 ay sonunda santral KIKDE hiz1 1.4/1000 kateter

giinii olarak bulunmustur.

Bizim ¢aligmamizda ise; yaptigimiz egitimler sonucunda KIKDE 6nlemi kontrol paket
uygulamalarma uyumda artis izlendi. KIKDE oranlar1 ise dalgalanmalar olmakla
birlikte ciddi bir diisiis izlenmedi. Ancak egitimlerin devami ve enfeksiyon kontrol
uyumda artis olmasi ve farkindalik yaratilmasi ile yillar igerisinde diisiis olacagini

diisiinmekteyiz.

Enfeksiyon kontrol énlem paketi yaklasimiyla VIP hizlarinda azalma saglamanin da
miimkiin oldugu cesitli caligmalarda gozlemlenmistir. El hijyeni, diizenli agiz bakima,
sedasyona ara verilmesi, DVT profilaksisi, peptik iilser profilaksisi ve subglotik
sekresyonlarmn aspirasyonundan olusan bir VIP o6nlem paketinin 65 hastanenin
YBU’lerinde uygulanmasiyla 18 ay icinde VIP hizlarinda %45 azalma saglandigi
goriilmiistiir (53). Paket uygulamalarinin istenilen basariya ulasmasi i¢in uyumun
olciilmesi ve bununla ilgili geri bildirim verilmesi ¢ok 6nemlidir. VIP 6nleme paketi
uygulamasina baslayan bir cerrahi YBU’de VIP hizlarinda beklenen azalma
saglanmadig1 icin uyum konusunda belirli araliklarla geri bildirim verilmesine
baslanmis, %39 olan uyum oranmin 3 yil i¢cinde %89’a cikmasi saglanmis ve buna
paralel olarak VIP hizlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma meydana gelmistir
(54). Hacettepe Universitesi YBU’lerinde VIP hizlar1 gelismis iilkelerin rakamlarina
kiyasla yiiksek oldugu i¢in konuyla alakal literatiir bilgilerinden yola ¢ikilarak YBU
sorumlu hemgsireleri ve enfeksiyon kontrol hemsirelerinden olusan bir iyilestirme takimi
olusturulmus. Sorun planla, uygula, kontrol et ve 6nlem al dongiisii kullanilarak ele
alimmis. Konu ile ilgili belirlenen yanlighklarm diizeltilmesi ve tiim ¢6ziim Onerilerinin
uygulanmasi 1 yillik siire icinde tamamlanmistir. Bu siire i¢inde hastane genelindeki

tiim hemsirelere (YBU hemsirelerinden baslayarak) VIP’in 6nlenmesi, calisma
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kapsaminda yapilan yanhishklar ve diizeltici faaliyetler konularinda egitim verilmistir.
Yiiriitiilen bu genis kapsamli calisma sonucunda tiim YBU’lerde VIP hizlarinda azalma
goriilmiis ve daha sonraki yillarda devam etmistir. Bunun sonucunda Dahiliye YBU’de
VIP 3 yil icinde giderek azaldig1 goriilmiistiir. 1000 ventilator giiniinde 15, 10.3 ve 8.1
olarak bulunmustur (55).

VIP paketlerine uyum icerisinde en ¢ok kullanilan ©nlemlerden; sedasyona ara
verilmesi, yatak basi yiiksekliginin en az 30 derecede olmasi, agiz bakimi verilmesi,
DVT (Derin Ven Trambozu) ve peptik iilser profilaksisi olmustur. Gézlem yapacagimiz
ARYBU’ de personeli bu basliklar basta olmak iizere, VIP 6nleme paketlerini iceren
tim uygulamalar konusunda gozleme baslamadan once planh bir egitim diizenlendi.
Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde gozlem Oncesi personel egitimi ve farkindalik

olusturulmus ve VIP hizinda diisiis olmustur.

Nazogastrik sonda kullanilmasi yogun bakim {initelerinde c¢ok sik uygulanan
islemlerdendir. NG sondanin sik uygulanmasi bir ¢ok komplikasyonu da beraberinde
getirmektedir. Bu komplikasyonlardan en Onemlisi HE’dur. NG tiip varliginda ve
ozellikle gastrointestinal sivi retansiyonunda kolonizasyonun daha kolay gerceklestigi
savunulmaktadir (56). Bizim ¢alismamizda HE gelisen 23 hastanin 13’iinde NG, 4’iinde
ise PEG bulunmaktaydi. Bu girisimlerin istatistiksel analizinde NG sonda kullanimi1 ve
hastane enfeksiyonu arasindaki iliski degerlendirildiginde NG sonda (p=0.001) ve PEG
(p=0.005) HE gelisenlerde, gelismeyenlere gore tek degiskenli analizde anlamli
cikmustir.

Sonug olarak yogun bakim {iiniteleri; mimari yapisi, insan giicii, profesyonel kapasite ve
teknik donanim agisindan son derece ozellikli multidisipliner {initelerdir. Ileri
teknolojiye sahip cihazlarla donatilmislardir ve ileri diizeyde destek gerektiren
metabolik durumlar, komalar gibi 6zel bakim ve siirekli izlem gerektiren hastalara
uygun hazirlanmistir. Kritik hasta bakim iizerine egitilmis hekim ve hemsire gruplari
tarafindan isletilirler. Yogun bakim hastalarinin bagisiklik sisteminin zayif olmasi, bir
veya birden fazla organ yetmezliginin olmasi, intravendz kateter, endotrakeal tiip, iiriner
kateter ve cerrahi drenlerin uygulanmasi gibi girisimler enfeksiyonlara karsi konakci
direncini azaltmaktadir. Bu yiizden YBU’lerinde diger hastane birimlerinden daha fazla
HE ile karsilasilmaktadir. HE Onlenmesi i¢cin enfeksiyon kontrol paketlerine ve el

hijyenine uyum, uygun bariyer dnlemleri gerekmektedir. Bu uyumun saglanmasi icin
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EKK tarafindan egitim, gozlem, geri bildirimin siirekli ve aktif olarak yapilmasi

gerekmektedir.
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