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ANTIBIYOTIK UYARI SISTEMLERL
HACETTEPE DENEYIMI

Murat HAYRAN, Erdal AKALIN
OZET

Hastane infeksiyonlarmin kontrolu ve hastane infeksiyonlarinda
antimikrobiyal tedaviye yardimer olmak amaciyla Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Infeksiyon Hastaliklar Bélimiinde uygu-
lanan bilgisayar programi hakkinda bilgi verilmigtir.

Programa kaydedilen 73 hastadan 65'inde (% 89) uyan ahinmsgtir.
Sekiz hastada (% 12) yanlis uyar:1 ahnmig, bunlarin dérdiinin veri
toplama hatasindan, dérdiiniin programin yetersiz kalmasindan
kaynaklandigy saptanmgtir.

SUMMARY

Antibiotic warning systems: Haceltepe experience.

The computer program used in Department of Infectious Disease of
Hacettepe University Medical School to control hospital infections and to
assist antimicrobial therapy in hospital infections was explained.

Warnings were emerged for 65 (89 %) of 73 patients included in the
program. Eight warnings (12 %) were evaluated as false positive. False
positive warnings were due to incomplete data input in four, and due to
insufficiency of the program in other four cases.

GIRIS

Hastanelerde rasyonel antibiyotik kullamminin saglanabilmesi
i¢in cgesitli programlar ve yontemler kullamlmaktadir (1).

Ozellikle hastane infeksiyonlari ile ilgili ¢ahgmalarin yogun
oldugu geligmisg ilkelerde, hastane infeksiyon kontrol programlan icine
antibiyotik kullammm da alinmaktadir.

1960'h y1llarda mikrobiyolojik verilerin saklanmas: ve bunlardan
epidemiyolojik sonuglar elde edilmesi amaciyla bilgisayar kullanim
ile ilgili ¢ahgmalar baglamigtir (4). Bilgisayar teknolojisinin geligmesi
ve "Expert Systems" denilen program sistemleri tizerinde yapilan calig-
malarin yogunlagmas ile bu alandaki uygulamalar yayginlagmistar
(8).

Lokal "network" sistemleri denilen terminaller aracihg: ile bilgi bir
merkez bellek iinitesinde saklanmaya baslanmigtir. Béylece hastane
kayitlarinin, hasta bilgilerinin depolanmas, mikrobiyolojik verilerin
toplanmas:1 ve bunlarin Hastane Infeksiyon Kontrol Komitelerinin
ihtiyaglarma uygun olarak degerlendirilebilmesi saglanmigtir (5).

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, I¢ Hastahklari Anabilim Daly, Infeksiyon
Hastaliklari Unitesi, Ankara.
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Hastane kayitlarimin organizasyonu amaciyla hazirlanmig bir
sistem clan HELP (Health Evaluation through Logical Processing)
sistemi UTAH LDS Hospital'de 1983'ten beri uygulanmaktadir. Bu
sistem ayni hastanede antibiyotik kullamiminmin izlenmesini saglayan
bir program i¢in gerekli verilerin diizenli bir bigcimde elde edilmesini
saglamigtar (2, 3, 6). Bu ve benzeri uygulamalar son yillarda birgok
yerde, ozellikle Amerika Birlegik Devletlerinde yaygin olarak kulla-
mm alam bulmaktadir (7, 9, 10).

Bu tiir ¢aligmalarin g altinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Infeksiyon Hastaliklar1 Bolimiince hastane infeksiyon-
larimin kontrolii ve hastane infeksiyonlarinda antimikrobiyal tedaviye
yardimel olmak amaciyla bir bilgisayar programi gelistirilmis ve
uygulamaya konulmustur.

GERE(C VE YONTEM

800 yatakli Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde
yatirilarak izlenmeke olan hastalara ait kiltir ve direkt mikroskopi
sonuglarn dBASE IV ile olugturulan bir veritabami (Database), 8088 CPU
PC compatible bir bilgisayar kullamlarak depolanmaya baglanmigtar.

Veritabanmi hastanin adi, soyadi, dosya numarasi, yas, cinsiyeti, ya-
tig tarihi, primer hastalgin tamsi, uygulanan cerrahi girisim ve tarihi,
infeksiyon hastaliklar:, infeksiyonun yeri, kullanilan antibiyotikler,
kiiltiir ve direkt mikroskopi sonuglar: ile mikroorganizma iiremis ise
antibiyotik duyarlilik test sonucglarimi igermektedir (Sekil 1),

Bu bilgiler kiiltir ve direkt mikroskopi igin laboratuvara &rnek
génderilen hastalar i¢in Infeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan
toplanmakta ve veritabanina uygun olarak bastirilmis bir form
doldurulmaktadir. Form doldurulurken infeksiyon hastaliklar,
antibiyotikler, 6érnek, mikroorganizma ve direkt mikroskopi sonuglan
hazirlanmig o6zel dért liste yardimiyla kodlanmaktadir. Verilerin
bilgisayara girilmesi ise béliim sekreteri tarafindan yapilmaktadir,

Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastahklar1i laboratuvarlarindan
sonug¢larin ahindigr giin veriler girilmekte ve hazirlanan program ile
her hasta i¢in antimikrobiyal tedavi yaklasimi degerlendirilmekiedir.

Program dBASE IV 6zel program dili kullamlarak hazirlanmigtir.
Verilerin girilmesi, degigtirilmesi, degisen verilere gére yeniden
degerlendirme ve cesitli arama segenekleri verilmektedir, Kullanie:
tarafindan mentiler yardimiyla uygun bir tusa basilarak program akis:
yénlendirilebilmektedir.

Degerlendirme segenegi ile giinlitk olarak her hastanin verileri birer
birer istege bagl olarak ekran veya yazie1 ¢iktisi olarak elde edilebil-
mektedir. ,

Cikt:1 hastanin kimlik ve dosya bilgilerini, kullanilan antibiyotik-
leri, infeksiyon hastaliklarini, ahnan #rnek ve laboratuvar sonucu,
mikroorganizma iiremig ise antibiyotik duyarhhk test sonuglarini ve
uyar1 ciimlelerini igermektedir. Bunlardan kod olarak girilmis olanlar
yeniden yaziya diéiniismekte, bu da formun herkes tarafindan anla-
silabilir olmasin1 saglamaktadir (Sekil 2).
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Uyar1 gkmasina neden olan durumlar agagida siralanmigtir:

1. Kiiltiir ve direkt mikroskopi i¢gin érnek ahnmadan antibiyotik
verilmesi.

2. Hastane infeksiyonu olmamasi.

Sekil 1. Hastane infeksiyonlan hasta izleme formu.

ADI ¢ e SOYADT ©  .vvemrerinnrsrrenannn DOAYTA NO : e
CINSI 1 s YASL & e SERVISE : e, YATIS TARIHI : .ocvercvvsnieens

PRIMER HASTALIGIN TANISI © cooieieciteritittetissetreesssesessntseesresstessiarsnsssssserssssestonsssinness
OPERASYON : ... teeeiees OPERASYON TARIHI @ e
INFEKSIYON HASTALIGININ BASLAMA TARIHI :

INFEKSIYONUN YERI
YARA YUZEYEL() DERIN() KONTAMINE() Y.CISIM() TEMIZ() YANIK()
URINER KATETER( ) DIGER () TARTHI (..oooreverrrinns )
SOLUNUM TRAKEOSTOMI ( ) INTUBASYON ( )RESPIRATOR ( ) TARIHI(....)
DERI () BIOPSI( ) ANGIO( ) KALPRATETERL( )
CUT DOWN( ) PDIALIZI( ) DIGER () TARIH {...oovvverecnrarns )
BAKTEREM! SEKONDER( ) PRIMER () BIEINMEYEN( )
888 CERRAHI{ ) ACIK TRAVMA{ ) TARIH (.oovv v )
GI SISTEM ()
DIGER oo e et
KULLANDIGI ANTIMIKROBIYAL ILACLAR HASTANE INFEKSIYONU
Lo eeeeeeeeceeennenrsreenn (.. Le e [
2. e e e aeranas (o) Dot et ()
TR () T ()
Ay e (oond)
Br e eeeeri e (ol
Br e eeees i (onl)
ORNEK 1 ORGANIZMA 1 TARIH
................. (...0) UUUTRUTURUORURRIE PP0S [ T |
ORNEK 2 ORGANIZMA 2 TARIH
S (P (....) Coveevnrvanasennes )
ORNEK 3 ORGANIZMA 3 TARIH
................. (... S e | U,

ORGANIZMALARIN ANTIBIYOTIK DUYARLILIK DURUMLARI
123 123 123 123

PENICILLIN .... CEFTRIAXONE .... GENTAMICIN .... ERITHROMYC. ....
AMPICILLIN .... CEPHALOTHIN .... TOBRAMYCIN .... CLINDAMYCIN ....
MEZLO/PIP .... CEFOPERAZONE.... AMIKACIN .... TETRACYCL.
OXAC/METH .... CEFOTAXIME ... NETILIMICIN .... RIFAMPICIN

SAM .... CEFTIZOXIME .... OFLOXACIN .... TMP-SMX
CAM AZTREONAM .... CIPROFLOX .... NALIDIXIC A
VANCOMYCIN CEFTAZIDIME .... CEFUROXIME. .... .....cicieivvenens
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3. Hastane infeksiyonu tamis1 oldugu halde antibiyotik verilmemesi.

4. Kiltir veya direkt mikroskopide mikroorganizma var oldugu
halde antibiyotik verilmemesi.

5. Antibiyotik duyarlilik testi yapilmadan antibiyotik kullamlmas.

6. Kiiltiirde tireyen mikroorganizmalarin direncli oldugu antibi-
yotigin kullanmilmas,

7. Kiiltiirde iireyen mikroorganizmalarin duyarh oldufu antibi-
yotiklerin verilmemesi,

Bunlar1 degerlendirirken program Infeksiyon Hastaliklari Boliimi
ilkelerine uygun olarak 24 parametreyi dikkate almakta, bunlar her
ureme ig¢in tekrarlamaktadir. Bunlara asagida siralanmig birkag
ornek olarak gésterilebilir:

1. Noétropenik ve ategli hastalarda empirik antibiyotik tedavisi
baglanmigsa yukaridaki degerlendirmeler sonucunda uyarilardan
bazilarn ¢kmamaktadir.

2. Kan kilttrlerinde S.epidermidis iiremesi halinde program
ancak iki kiiltiirde tireme varsa degerlendirmeye almakta ve uyan
vermektedir.

3. Kiltirdeki tireme mantar ise duyarhhk yéniinden degerlendiril-
memektedir,

4. Balgam, bronkoalveoler lavaj, trakeal aspirasyon &rneklerinde
direkt mikroskopi sonucuna gire antibiyotik verilmesi halinde kiiltiir
yapilmamasi uyariya neden olmamaktadir,

Yukarida agklanan ézellikleri tagiyan programm giivenilirligini
saptamak tizere ayni degerlendirme manuel olarak yapilmis ve
programdan, veri toplamadan deogan hatalatin dékimi yapilmastir,

Selkdl 2. Bog uyan formu.

NO: ADI: ; DOSYA: SERVIS: YASIL:
PRIMER HASTALIGL : YATES TARIHE
HASTANE INFEKSIYONLARI : KULLANILAN
1. ANTIBIYOTIXLER
2. 1.
3. 2.
ORNEK MIKROBIYOLOJI 3.
4.
B.
6.

Sk Do

BULGULAR

Program toplam kaydedilen 73 hastadan 65'inde uyar1 vermigtir
{%:89). 8 hastada ise uyan gkmamgtir (% 11) (Tablo 1).

Yanhg uyar1 ¢ikan 8 hastada (% 12) gerekmedigi halde uyan ortaya
cikmigtir (Yalance1 pozitiflik).

Uyar gerektigi halde programin uyari vermedigi hasta olmamgtir
{Yalancr negatiflik).

Geride kalan 57 hastada uyarilar dogru bulunmustur (% 88).
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Tablo 1. Bilgisayar program ile yapilan deferlendirme sonuglar:.

Toplam kaydedilen hasta sayisi 73

Uyan ¢ikan hasta sayisi 65 (% 89)

Uyan gkmayan hasta sayisi 3 (%11

Yanlis uyar: ¢ikan hasta sayis: 8 (% 12)
- Gereksiz uyan saylsi 8 (% 12)
- Uyan gerekirken yapilmayanlarin sayisi 0

Dogru uyar: ¢ikan hasta sayis1 57 (% 88)

Agagnda 8 yalaner pozitif uyarnimin dékimi yapilmigtir:

1. Bir hastada sepsis nedeniyle kiltir alinmadan antibiyotik
verilmis, program bunu hata olarak degerlendirmigtir.

2. Bir hastada direkt mikroskopi sonucu dosyaya kayith olmadif:
icin verinin yanlis verilmesi programn hata uyars: vermesine neden
olmusgtur.

Sekil 3. Hata uyaris: olmayan uyan formu drnegi.

NO:1 ADL IL.D. DOSYA: 1234567 SERVIS: 88 YASL 22

PRIMER HASTALIGL ALL-NOTROPENT YATIS TARTIL: 080390

HASTANE INFEKSIYONLARL KULLANILAN

1. SEKONDER BAKTEREMI ANTIBIYOTIKLER

2. NOTROPENI-ATES 1. CEFTAZIDIME

3. ., 9. AMIKACIN
ORNEK MIKROBIYOLOJI 3. FLUCONAZOLE

1. KAN Enterobacter 4,

2. KAN Candida 5.

3. KAN Enterobacter 8.

4,

5.

UYARI GEREKTIREN BIR DURUM TESPIT EDILEMEMISTIR.
1. Mikroorganizma : Enterobacter

MEZLOCILLIN DIRENQLI SAM DIRENCLI
CAM DIRENCLI CEFTRIAXONE DIRENGLI
CEFOPERAZONE DIRENGLI AMIKACIN - DUYARLI
CEFOTAXIME DIRENCLI CEFTAZIDIME DUYARLI
GENTAMICIN DUYARLI TOBRAMYCIN DUYARLI
OFLOXACIN DUYARLI CIPROFLOXACIN DUYARLI
TMP-SMX DUYARLI

3. Mikroorganizma : Enterobacter . :

MEZLOCILLIN DIRENCLE SAM DIRENCLI
CAM DIRENCLI CEFTRIAXONE DIRENCLI
CEFQOPERAZONE * DIRENCLI AMIKACIN DUYARLI
CEFOTAXIME DIRENCLI CEFTAZIDIME DUYARLI
GENTAMICIN DIRENCLE TOBRAMYCIN DUYARLI
OFLOXACIN DUYARLI . CIPROFLOXACIN DUYARLI
TMP-SMX DIRENCLI




Sekil 4, Hata uyarisi olan uyar: formu srnegi.

NO:2 ADLS.A. DOSYA: 7654321 SERVIS: 73 YASIL: 66

PRIMER HASTALIGI: INTESTINAL OBSTRUKSIVON YATIS TARIHI: 120290

HASTANE INFEKSIYONLARI: KULLANILAN

1. CERRAHI YARA INFEKSIYONU ANTIBIYOTIKLER

2. 1. CEFTRIAXONE

3. 2. ORNIDAZOLE
ORNEK MIKROBIYOLOJI 3.

1. YARA Enterobacter 4,

2. B.

3. 6.

4

b

1. ANTIBIYOTIK YANLIS KULLANILIYOR CLABILIR,

2. ANTIBIYOTIK IQIN DUYARLILIK TEST! YAPILMIYOR.
1. MIKROORGANIZMA ICIN ILAC VERILMIYOR.

DIREKT MIKROSKOPI BAKILMAMIS.

1. Mikroorganizma : Enterobacter

MEZLOCILLIN DUYARLI SAM DIRENCLY
CAM DIRENGLI CEFTRIAXONE DIRENCLI
CEFOPERAZONE DIRENCLI AMIKACIN DUYARLI
CEFOTAXIME DIRENCLI CEFTAZIDIME DUYARLI
GENTAMICIN DUYARLI TOBRAMYCIN DUYARLI
OFLOXACIN DUYARLI CIPROFLOXACIN DUYARLI
TMP-SMX C DIRENCLI

3. Iki hastada hastane infeksiyonu infeksiyon kontrol hemsiresi
tarafindan forma yazilmamig, program hastane infeksiyonu olmadifn
uyarisim vermigtir.

4. Bir hastada hastanin tim verileri dogru verildigi halde
nétropenik oldugu forma kaydedilmemis, bu da hata uyansi ile sonug-
lanmgtar,

5. lki hastada idrarda S.epidermidis iiremesi klinik olarak
infeksiyon kabul edilmemis, bilgisayar bu durumda antibiyotik
indikasyonu olabilecegi uyarisimi vermistir,

6. Bir hastada kiiltirde iireme olmaksizin diabetik ayak nedeniyle
empirik olarak antibiyotik verilmig, program kiiltir ahnmadan
antibiyotik verildigi hata uyansinda bulunmugtur,

Sonug olarak doért hastada veri toplama hatasi, dért hastada ise
programin yetersiz kalmasi nedeniyle hata yapilmis, bunlarin tiimi
yalanel pozitif uyariya neden olmustur.

Programin degisik 6rnekleri Sekil 3 ve 4'te sunulmugtur.,

TARTISMA

Bilgisayar yardimiyla veri toplama ve bunlarin degerlendirilmesi
ile ilgili bu ¢ahigma sonucunda yalanex pozitiflik oraminin daha 6nce
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yapilan caligmalardan daha diigik oldufu dikkati gekmistir. Bu oran
cegitli ¢alismalarda % 40'lara ulagmaktad:r (2, 6, 7).

Bundan cesaret alinarak hastalarin giinliilk degerlendirme sonug-
larinin servislere bildirilmesi uygulamasi baglatalmigstir. Bu uygula-
mamn sonuclarimin alinmasi ve klinisyene yararlihginin aras-
tmlmasi icin daha uzun siireli hir ¢aligmaya gerek vardir,

Programin getirdigi bir bagka yarar ise hastalar ile ilgili bilgilerin
ayhk ve yillik infeksiyon kontrol tablolar: olusturulmasinda getirdigi
kolayhktir. Daha énce infeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan yapilan
istatistik bilgiler ve bunlarin tablolara dénigtiirdlmesi iglemi yaklasik
iki ig giini alrken bilgisayar bu tablolar: bir saat gibi bir siirede insan
giicli gerektirmeden ve hatasiz olarak yapabilmektedir. Ayrica
programda degisiklik yapilmadan daha hizli bir bilgisayar sistemi
kullanilacak olursa siire kolaylikla yariya inebilecektir. Bu sire
tamamen hbilgisayarin hizina baghdir.

Sonug¢ olarak dinyanin birgok yerinde uygulamaya baglayan diger
sistemlerde oldugu gibi bu sistem de gelismeye agktir ve klinisyene
yardim yontinden umit vermektedir.
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