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OZET

Hastane infeksiyonlari tiim diinyada hasta giivenligini tehdit eden onemli bir saglik sorunudur. Gelismis iilkelerde hem
sivil toplum orgiitleri, hem de devlet kuruluglar: tarafindan hastane infeksiyonlarinin énlenmesine yonelik énemli girisimler
baglatilmigtir. Higbir miidahalenin tek bagina hastane infeksiyonlarmni onlemesi miimkiin degildir. Bunun yerine bilimsel
olarak etkinligi kanitlanmis infeksiyon kontrol onlemlerinin bir paket halinde birlikte uygulanmas: gerekmektedir. Hastane
infeksiyonlarini azaltmak icin kiyaslama yapmak yeterli degildir, “sifir tolerans” kiiltiirii yerlestirilmelidir. Ayrica hastane
yonetimlerinin bu konudaki sorumlulugu giindeme getirilerek destegi saglanmalidir.

Anahtar sozciikler: hastane infeksiyonu, infeksiyon kontrolii, paket
SUMMARY
Infection Control and Patient Safety: Succesfull Interventions

Healthcare-associated infections (HAI) are a common problem worldwide. In developed countries, a variety of forces,
including the public and legislators, are demanding HAI prevention and a number of profit-making and nonprofit-making
organizations have initiated major HAI prevention interventions. At least three common themes for these interventions exist.
First, no single intervention prevents any HAIL rather a “bundle” approach, using a package of multiple interventions based
on evidence provided by the infection control community and implemented by a multidisciplinary team is the model for suc-
cesful HAI prevention. Second, benchmarking is not adequate and a culture of zero tolerance is required. Third, culture of

accountability and administrative support is required.
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Eski tanima gore hastane infeksiyonlar
veya nozokomiyal infeksiyonlar, yeni ifade sek-
liyle saglik hizmeti iligkili infeksiyonlar
(healthcare-associated infections) hastaneye
yatan hastalarin en sik maruz kaldigir kompli-
kasyonlardir. “Centers for Disease Prevention
and Control” (CDC) verilerine gére Amerika
Birlesk Devletleri'nde hastaneye yatan hastala-
rin yaklasik % 5-10'unda saglik hizmeti iligkili
infeksiyon gelismekte ve bu infeksiyonlar her
yil yaklasik 100,000 hastanin 6liimiine neden
olmaktadir®®). Harvard Medical Practice Study
II'nin sonuglarina gore tek basma cerrahi alan
infeksiyonlari, hastanelerde en sik meydana
gelen istenmeyen olaylar arasinda ikici sirada
yer almaktadir?. Saglik hizmeti iligkili infeksi-

yon ve buna bagh komplikasyon gelisme riski
ozellikle yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan
hastalarda yiiksektir. Bu nedenle infeksiyon
kontrolti hasta giivenligini yakindan ilgilendi-
ren kritik bir basliktir. Uzun yillardir hastaneler-
de infeksiyon kontrol programlar: kalite iyiles-
tirme programlar: ile entegre edilerek hastane
infeksiyonu hizlar1 izlenmekte ve hastane ici
yayilimin 6nlenmesine galisilmaktadir. Saglik
kuruluslarinda hasta giivenliginin iyilestirmeye
ne kadar agik bir konu oldugu, 1999 yilinda
Institute of Medicine tarafindan yayinlanan “To
Err is Human: Building a Safer Health Sysytem”
baslikli rapor sonrasinda saglik sektoriiniin,
politika belirleyicilerin ve toplumun dikkatini
¢ekmistir®. Bu raporda saglik hizmeti iligkili
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infeksiyonlar, 6nlenebilir tibbi hatalar baghg:
altinda kategorize edilmistir. Ayni1 kurulugun
2003 yilinda yaymladig: raporda (Transforming
Health Care Quality) ise saghk hizmeti iligkili
infeksiyonlarm onlenmesi, ulusal 6ncelik tasi-
yan 20 onemli baghk arasinda sayilmistir®.
Daha sonraki yillarda hastane infeksiyonlarinin
onlenmesine yonelik gesitli performans goster-
gelerinin takibi konusunda yapilan diizenleme-
ler ve geriddeme kuruluslarinin konu ile ilgili
getirdigi yaptirimlar, bu infeksiyonlarin aslinda
onlenebilir tibbi hatalar olduguna iliskin gortis
birligini destekler niteliktedir®1®.

Son yillarda yapilan cahigmalar, etkinligi
bilimsel olarak kanitlanmis Onlemlerin es
zamanli olarak (bundle approach=paket yakla-
simi1) uygulamaya konulmasi ile ¢ogu saglik
hizmeti iligkili infeksiyonun o©nlenmesinin
mimkiin oldugunu gostermistir®®. Bunun en
giizel 6rneklerinden biri damarigi kateter infek-
siyonlar1 icin olusturulan 6nlem paketlerinin
uygulamaya konuldugu tek merkezli ve g¢ok
merkezli calismalarin sonuglaridir. Pronovost ve
ark.® tarafindan Michigan eyaletindeki 103
YBU'ni kapsayan bir ¢alismada, el hijyeni, sant-
ral kateter takarken maksimum bariyer 6nlem-
lerine uyum, klorheksidinle cilt antisepsisi sag-
lanmasi, femoral kateter kullanimindan kagimil-
masi ve gereksiz kateterlerin hemen g¢ekilmesin-
den olusan bir paketin uygulamaya konulmasi
ile santral kateter iligkili kan dolagimi infeksiyo-
nu (Ki—KDi) hizlarinda ¢ok ciddi (% 66) ve kalict
bir azalma saglanmistir (bazal santral KI-KDIi
hiz1 7.7 /1000 kateter giinii, 18 ay sonunda sant-
ral KI-KDI hizi1 1.4/1000 Kateter giinii, p<0.002)
(12, Cerrahi alan infeksiyonlarmin (CAI) 6nlen-
mesi i¢in de benzer ¢aligmalar yapilmistir. Dogru
cerrahi profilaksi ile CAI gelisme riskinde 6nem-
li azalma saglandig: bilinmektedir. “Centers for
Medicare and Medicaid Services”, “Joint
Commission International” ve “Institute for
Healthcare Improvement” gibi kuruluslar
CAl'lerin 6nlenmesi icin dogru cerrahi profilak-
sinin (dogru antibiyotik, dogru zaman ve siire),
kan gekeri kontrolii, insizyon bélgesindeki killa-
rn trag edilmemesi gibi etkinligi kanitlanmig
diger perioperatif uygulamalarla kombine edil-
mesini Onermektedir’. ABD’de “Centers for
Medicare and Medicaid Services” tarafindan
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perioperatif antimikrobiyal profilaksiye uyum
oranlarinin rapor edilmesini hastanelere yapila-
cak geriodeme ile iliskilendirmistir®. 2006 y1ilin-
da ABD’de “Institute for Healthcare
Improvement” tarafindan “100,000 hayat kur-
tarma kampanyas1” baslatilmis, bu kampanyaya
katilan ¢ok sayida hastanede (>3000) Ki-KDI,
ventilator iliskili pnémoni (VIP) ve CAT'lerin
onlenmesine yonelik onlem paketleri uygula-
maya konulmustur. Hasta giivenligine y&nelik
farkli kategorilerde girisimlerin de yapildig1 bu
kampanya sonunda Aralik 2004-Haziran 2006
arasinda yaklasik 122,300 (115,400-148,800)
hayat kurtarilmistir®. Bu kampanyadan sonra
ayn1 kurulug tarafindan “5 Million Lives” kam-
panyasi baslatilmis ve hastane ortaminda meti-
silin direngli Staphylococcus aureus (MRSA) bula-
sinin dnlenmesi ile ilgili bir kategori de eklen-
migtir®.

2005 yilinda Diinya saglik Orgiitii tarafin-
dan hasta giivenliginin énemine dikkat ceken
“Clean Care is Safer Care” projesi baslatilmis, bu
projenin bir parcasi olan ‘Save Lives: Clean Your
Hands” programu ile ¢ok sayida tilkede el hijye-
nine uyumun arttirilmasina yonelik faaliyetler
ylrtitilmiistiir®®.

Infeksiyon kontrol 6nlem paketi yaklagi-
muyla VIP hizlarinda 6nemli azalma saglamanin
miimkiin oldugu cesitli ¢alismalarda gosteril-
mistir®>'¥. Hacettepe Universitesi Erigkin Hasta-
nesi YBU’lerinde VIP hizlari gelismis iilkelerin
rakamlarina kiyasla ¢ok yiiksek oldugu igin
konuyla ilgili literatiir bilgilerinden yola ¢ikila-
rak YBU sorumlu hemsireleri ve infeksiyon
kontrol hemsirelerinden olusan bir iyilestirme
takimi kurulmustur. Sorun, PUKO déngiisii
(planla, uygula, kontrol et ve 6nlem al) ve “Alt1
Adim Yontemi” (Tablo) kullanilarak ele alinmis-
tir. Kurulan iyilestirme takimi 2006 yili boyunca
calismalarma devam etmistir. Konu ile ilgili sap-
tanan yanhsliklarin diizeltilmesi ve tiim ¢éziim
Onerilerinin uygulamaya konulmasi 2006 yili
sonuna kadar olan dénemde tamamlanmistir.
Bu siire iginde hastane genelindeki tiim hemsi-
relere (YBU hemsirelerinden baslayarak) ViP’in
onlenmesi, ¢alisma kapsaminda saptanan yan-
lisliklar ve diizeltici faaliyetler konusunda egi-
tim verilmistir. Yiiriitiilen bu genis kapsaml
calisma sonucunda 2007 yilinda tiim YBU’lerde



Tablo. Alt adim yontemi.

N

istatistiki stire¢ kontrolii, vb.)

G

Uygulamanin kurumsallastirilmast.

Konunun belirlenmesi (Beyin firtinasi, problem havuzu, vb.)
Mevcut durumun degerlendirilmesi ve takim hedeflerinin belirlenmesi (Anket, veri kayd: formu, 5N+1K, grafikler,

Neden analizi (Balik kilgig1 metodu, iligkiler diyagrami, 5SN+1K, ilgi diyagrama, vb.)
Cozim Onerileri tiretme ve uygulamaya koyma (Etkinlik analizi, is plani, Gantt semasi, vb.)
Uygulama sonuglarmin kontrolii (Anket, veri kaydi formu, 5N+1K, grafikler, istatistiki siire¢ kontrolii, vb.)

VIP hizlarinda azalma saptanmis ve bu iyilesme
2008 ve 2009 yillarinda da devam etmistir
(Ornegin, I¢ Hastaliklari YBU’de VIP hizlart
2007'de 15/1000 ventilatér giinti, 2008’de
10.3/1000 ventilator giinii, 2009 yilinda 8.1/1000
ventilator ginii) (Grafik)®.
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Grafik. Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi I¢ Hastaliklart
YBU'de VIP hizlar1 (2001-2009)“.

VIP hizlarinda azalma saglanmasina rag-
men hala gelismis {ilke rakamlarma kiyasla
yiiksek seyretmesi nedeniyle I¢ Hastaliklar:
Anabilim Dali YBU’de VIP énlem paketi uygu-
lanmasina baslanmistir®. VIP énleme paketinde
asagida belirtilen parametrelere yer verilmistir:

- Klorheksidin glukonatla agiz bakimi

- Aseptik teknikle aspirasyon yapilmasi

- Yatak basinin yiikseltilmis olmas:

- Weaning uygulamasi

- Peptik iilser profilaksisi verilmesi

- DVT profilaksisi verilmesi

- ETT kaf basinc1 6l¢limii yapilmasi

- Ventilator devrelerinin temiz olmasi

- Ventilator devrelerinde siv1 birikimi olma-
masi

- Subglottik sekresyonlarin aspire edilmesi

- Hastanin aspirasyon ihtiyacinin olmama-
SL.

Calismanin ilk doneminde (Mart 2008-
Eylil 2009) herhangi bir egitim verilmeksizin,
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Eriskin Hastanesi I¢ Hastaliklar1 YBU’de yatan
ve mekanik ventilatére baglanan hastalarda
“VIP Onlem Paketi’ne uyum konusunda
Infeksiyon Kontrol Hemsireleri tarafindan goz-
lem yapilarak sonuglar standart bir forma kay-
dedilmistir. Degerlendirme basamaginda “VIP
Onlem Paketi”’nde yer alan tiim parametrelere
tam uyum sarti aranmus, tek bir parametrenin
bile eksik olarak yapilmasi durumunda digerle-
rinin de yapilmamis oldugu kabul edilmistir. 9
Subat 2010’da ilk dénemin sonuglari konusunda
I¢ Hastaliklar1 YBU Hemsirelerine geri bildirim
verilmis, es zamanl olarak “VIP Onlem Paketi”
uygulamasinin sonuglar ile ilgili giincel litera-
tiir bilgisi aktarilmigtir. Geribildirim verildikten
sonra ¢alismanin ikinci doneminde (10 Subat-31
Temmuz 2010) ayni form kullanilarak gozlemle-
re devam edilmistir.

“VIP Onlem Paketi”’nde yer alan yatak
bas1 elevasyonu, weaning uygulamasi, peptik
iilser profilaksisi verilmesi, DVT profilaksisi
verilmesi, ETT kaf basmnci 6l¢iimii yapilmasi,
subglottik sekresyonlarin aspirasyonu ve hasta-
nin aspirasyon ihtiyacinin olmamasi parametre-
lerinin her birine uyumda egitim sonras1 dénem-
de istatistiksel olarak anlamli artis saptanmisgtir.
En belirgin iyilesme klorheksidin glukonatla
ag1z bakimi yapilmasi bashiginda saglanmistir
(% 32 vs % 92)7. “VIP 6nleme Paketi”’nde yer
alan diger ti¢ parametreye (ventilator devreleri-
nin temiz olmasi, ventilatdor devrelerinde sivi
birikimi olmamasi, aseptik teknikle aspirasyon
yapilmasi) uyum konusunda egitim &ncesi ve
sonrast arasinda anlaml fark saptanmamuigtir.
Egitim 6ncesi donemde agiz bakimi ve subglot-
tik sekresyonlarin aspirasyonu disindaki diger
parametrelere tek tek uyum oranlari oldukca
yiiksek goziikse de paket yaklasimi mantig: ile
tim parametrelere eksiksiz uyum yoniinden
degerlendirme yapildiginda egitim oncesi
dénemde % 7.4 olan tam uyumun, egitim sonra-



st donemde % 92.3’e ¢iktig1 ve aradaki farkin
istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir.
Egitim oOncesi donemde 14.7/1000 ventilator
giinii olan VIP hiz1 egitim sonrasi dénemde
3.28/1000 ventilator giiniine diismiis ve aradaki
fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.02)".

Giincel durum

Sivil toplum kuruluslarinin baskisiyla
ABD'nin bircok eyaletinde hastane infeksiyonu
hizlarinin halka agiklanmas: zorunlu hale gel-
mistir. 2001 yilindan itibaren Ingiltere’de hasta-
nelere MRSA'nin etken oldugu kandolasimi
infeksiyonlarmin siirveyansin1 ve bildirimini
yapma zorunlulugu getirilmistir™. Yine ABD’de
kateter iligkili tiriner sistem infeksiyonlar1 ve
kateter iligkili kandolasimi infeksiyonu gibi has-
tane infeksiyonlar: geriddeme listesinden ¢ika-
rilmustir. Tiim diinyada yukarida cesitli 6rnekle-
ri verilen ve hasta giivenligi ile yakindan iligkili
oldugu konusunda kesin goriis birligi bulunan
infeksiyon kontrol ¢alismalarmin etkin bir sekil-
de yiiriittilebilmesi i¢in hem bu konuda iyi egi-
tim almig yeterli personele (infeksiyon kontrol
hamsiresi ve doktoru) hem de hastane yonetim-
lerinin ve klinisyenlerin destegine ihtiya¢ duyul-
maktadir.
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Genel Oturum 2 sunular
SAGLIK HIZMETI ILE ILISKILI INFEKSIYONLARIN ONLENMESI
Yoneten: Sercan ULUSOY

e El] hijye.ni ve Onemi
Dilara INAN

o Kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonlarindan
korunmada paket 6nlemler
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* Hastanede gelisen pndmoniden korunma
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