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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Enfeksiyon Kontrol X
Komitesi Girig: ‘Hastane enfeksiyonlari’ yeni ismi ile ‘saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar’ (SHIE) bir saglik kurumunun

hizmet kalitesini belirleyen en 6nemli unsurlardan biridir. Bu yazida da 2012-2013 yillari Enfeksiyon Kontrol
Komitesi yogun bakim tniteleri (YBU) stirveyans sonuglari sunulmustur

Materyal-Method: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Enfeksiyon Kontrol Komitesi 2012-2013
yillarina ait yogun bakim invaziv alet iliskili enfeksiyon (IAIE) siirveyans verileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastanemiz tim YBU'de hastane enfeksiyonu insidans dansitesi 2012 yilinda 21.49/1000 giin, 2013
yilinda ise 18,12/1000 hasta giinii olarak hesaplanmistir. Her iki yilda YBU'de invaziv alet kullanim oranlari
sirastyla; ventilator kullanim orani (VKO) 0,023 ve 0,032, santral kateter kullanim orani (SK-KO) 0,010 ve
0,0069 ve iriner kateter kullanim orani (UK-KO) 0,0054 ve 0,0067 olarak saptanmustir. IAIE hizlar ise sirasiyla;
ventilatér iliskili pnémoni (ViP) 23,80 ve 32,71, santral kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SKi-KDE) 10.4
ve 6.95 ve Uriner kateter iliskili triner sistem enfeksiyonu (UKI-USE) 5,43 ve 6,75'dir. YBU'de IAIE hizlari
degerlendirildiginde; SKi-KDE'da azalma saptanirken VIiP oranlarinda artma saptanmistir. Gram pozitif
etkenlerin oraninda diisme tespit edilirken her iki yilda da en sik SHIE etkeni olarak Acinetobacter spp
saptanmis hatta 2013 yilinda panrezistan Acinetobacter spp suslari izole edilmistir.

Sonug: SHIE'da tam basarinin en 6nemli basamaklari; iyi bir takim olabilmek ve bu takim ile stirekli-gtivenilir
stirveyans verileri olusturup bu verileri etkin bir sekilde degerlendirebilmektir.

Anahtar Sozcukler: Hastane enfeksiyonu, sagilk hizmeti iliskili enfeksiyon, invaziv alet iliskili enfeksiyon,
stirveyans, yogun bakim tinitesi

Objectives: ‘Nosocomial infections’, recently expanded as ‘healthcare associated infections’ (HAI), are one of
the most important factors determining the quality of services in healtcare settings. In this study,
surveillance results of intensive care units (ICU) in 2012 - 2013 were presented.

Material-Methods: Invasive device related infection (IDRI) surveillance data of ICUs in Ankara University
Faculty of Medicine Hospitals, which was performed by Infection Control Committee, in 2012 and 2013 was
evaluated.

Results: The nosocomial infection incidence was 21.49 per 1000 days in 2012 and 18,12 per 1000 days in
2013. Device utilization rates in both years were; 0,023 and 0,032 for ventilator, 0,010 and 0,0069 for central
catheter and 0,0054 and 0,0067 for urinary catheter, respectively. Ventilator associated pneumonia (VAP)
rate was 23,80 and 32,71, central venous catheter related bacteremia (CVCRB) rate 10,4 and 6,95 and urinary
catheter related infection (UCRI) rate 5,43 and 6,75 in 2012 and 2013, respectively. Although the incidence
of VAP increased, there was a significant decrease in the rates of CVCRB. The rates of gram negative
microorganisms causing HAI were higher than the gram negatives, Acinetobacter spp was the most
common pathogen even panresistant isolates were reported.

Conclusion: The most important steps of success in health care associated infections are being a good team
and providing continous-safe surveillance data by coming together with your team and assesing them
effectively by feedbacks.

Key Words: Hospital acquired infection, health care associated infection, invasive device related infection,
surveillance, intensive care unit
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali

belirleyen en 6nemli unsurlardan biri
‘hastane enfeksiyonlar’ yeni sekli ile
‘saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlardit’
(SHIE). Hastane bagvuru giiniinii
birinci takvim giint kabul etmek sarti

itibaren hastanede yatarken gelisen
enfeksiyonlar SHIFE’lar olarak
tanimlanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) her yil 1.7
milyon hastada SHIE gelistigi ve
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bunlarin yaklasik 100.000’inin 6ldiga
bilditrilmektedir. SHIElar sonucunda
hastanede yatis siiresi uzamakta, hem
morbidite hem mortalite hem de

strveyanst 6nerilmektedir  (9). Bu
yazida da Ankara Universitesi Tip
Fakultesi (AUTF) Hastaneleri
YBU’de 2012-2013 yillar1 Enfeksiyon

Hastane enfeksiyonu hizlar
hesaplanmasinda asagidaki formiiller
kullandmistir (12).

maliyet artmalktadir (1). Kontrol Komitesi IAIE stirveyans Hastane . enfeksiyon hizi: (Hastane
sonuglart sunulmugtur. enfeksiyonu  sayisi/yatan  hasta
“The Study of the Efficacy of sayis)x100
Nosocom 12}} Infection Control and MATERYAL METHOD Hastane enfeksiyon insidans
Prevention” (SENIC) projesi ile etkili o .
dansitesi: (Hastane enfeksiyonu

onlemler alindigt takdirde, hastane
enfeksiyonlarinin ugte birinin
onlenebilecegi ve bunun icin de
sirveyansin  ¢ok  6nemli  oldugu

AUTF hastaneleri (Ibn-i Sina ve
Cebeci) toplam 1918 yatakli, 9 farklt
YBU bulunan (toplam 160 yogun
bakim yatakly) tclincii basamak bir

say1st/hasta ginit)x1000

IATHE hiz: (Invaziv arac iliskili HE
say1st/invaziv ara¢ gliinti)x1000

gosterilmistir  (2). Bununla birlikte hastanedir.  Enfeksiyon  Kontrol ) .
SHIF’larin  ¢ogu  kacinilmazdir, Komitesi (EKK) hemsireleri ~ LPVAZIV glet kul.l.arflm oran .(IAKO):
sadece bir kismu 6nlenebilir’ hipotezi tarafindan  tim  YBU’de  aktif, Invaziv ara¢ giinii/hasta glinii

de artik ¢lirGmistiir. Artik aksi ispat
edilmedigi stirece her SHIE temel

prospektif, hastaya ve laboratuvara
dayali sirveyans, diger Unitelerde ise

BULGULAR

enfeksiyon kontrol kurallarina laboratuvara dayalt stirveyans .

uyuldugu takdirde onlenmesi yaptlmaktadir. Tiim YBU’de invaziv  Hastanemiz YBU’lerinde 2012 yilinda
mumkiin olan bir tibbi hata olarak alet kulanim oranlar (IAKO) ve 2459 hasta 12052 hasta gind, 2013
kabul edilmektedir. Hatta 2000 invaziv alet iligkili enfeksiyonlar yilinda ise 3368 hasta 23505 hasta

yilindan bu yana artik SHIE’da ‘sifir
enfeksiyon’ son zamanlarda ise ‘stfir
tolerans’ kavramlarindan
bahsedilmektedir. Basta Pronovost ve
arkadaglar1 ve sonrasinda da diger

(IAIE) kapsaminda; ventilator iliskili
pnomoni (VIP), santral kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonlart (SKi-
KDE) ve triner kateter iligkili Griner
sistem enfeksiyon (UKI-USE) hizlart

guni ile takip edilmistir. Yine 2012
yilinda toplam 259, 2013 yilinda ise
426 hastane enfeksiyonu gelismistir.
Tim YBU’de hastane enfeksiyonu
insidans  dansitesi 2012 yilinda

arastirmacilar  tarafindan  yapilan izlenmektedir. Hastane enfeksiyonlart 21.49/1000 gin, 2013 }?hnda ise
calismalarda  alinan  &nlemletle tanimlanmasinda  ‘Hastalik  Kontrol 18.12/1000  hasta ~ gund olarak
SHIE’in snemli slciide ve Onleme Merkezinin® (CDC) hesaplanmistir. Her 1b y1.1.da YBU’de
azaltilabilecegi hatta santral kateter kriterleri  kullanilmaktadir — (10). IAKO sirasiyla; ventilator kullanim
]_h§klh bakteriyemilerin Enfeksiyon kontrol hem§ireleri orant (VI{O) 0023 ve 0032, santral

stfirlanabilecegi gosterilmistir (1, 3-7).

Saglik kuruluslarinda etkili bir enfeksiyon

kontroli  olusturmak  icin  her
merkezin kendi hastane enfeksiyon

tarafindan hastalar glnlik olarak
takip edilmekte ve haftalik olarak da
enfeksiyon kontrol hekimleri ile
tartisilarak siirveyans formlarina kayit
edilmektedir. Mikrobiyoloji

kateter kullanim orant  (SK-KO)
0.010 ve 0.0069 ve iriner kateter
kullanim orant (UK-KO) 0.0054 ve
0.0067 olarak saptanmistir. TATE
hizlart ise sirasiyla; VIP 23.80 ve

oran ve dagilimlarin,  hastane laboratuvarinda; mikroorganizmalarin 32.71, SKI-KDI 104 ve 0.95 ve
florasin olusturan tanimlanmasinda konvansiyonel UKI-USE 543 ve 6'.'75’d.1r. Tablo
mikroorganizmalart ve direnc yontemler ve otomatize sistem I’de YBU tiplerine gore IAKO ve

paternlerini belirlemesi gerekmektedir
(1, 8). Yogun bakim tiniteleri (YBU)
de hastane enfeksiyonlarinin en stk
goruldigl uniteler olarak siirveyansin
buyik bir kismini olusturmaktadir.
YBUde  enfeksiyon  hizlarinin
izlenmesi  ve  karstlagtirilmasinda
invaziv arac iliskili enfeksiyon (IAIE)

(Phoenix™-100 Otomatize Sistem,
Becton Dickinson, Spatks, ABD),
duyatlilik belitlenmesinde ise Clinical
and Laboratory Standarts Institute
(CLSI) kritetleri kullanilmaktadur (11).

IATE hwzlart  sunulmaktadir. Tim
YBU tiplerinde en sik kullanilan
invaziv ara¢ Uriner kateter idi.

Yillara gére saptanan SHIE etkenleri
Sekil 1 ve 2’de sunulmus olup bu
mikroorganizmalarin diren¢ oranlar
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1: 2012-13 yillarinda YBU tiplerine gore invaziv alet kullanim oranlari ve invaziv alet iliskili enfeksiyon oranlari

YBU V-KO VIiP hizi SK-KO SKi-KDE UK-KO UKi-USE
2012-2013 2012-2013 2012-2013 2012-2013 2012-2013 2012-2013
Reanimasyon 0,75/0,65 18,8/21,1 0,53/0,56 20,0/5,9 0,98/0,97 0,8/3,0
Cerrahi 0,18/0,17 23,4/19,2 0,38/0,24 11,4/8,2 0,76/0,6 2,5/2,7
Norosirurji 0,14/0,22 23,9/24,7 0,11/0,15 20/15,0 0,31/0,52 18,3/14,0
Gogus Cerrahi 0,13/0,41 15,2/16,6 0,23/0,29 36,0/4,7 0,75/0,77 0/3,6
Kardiovaskiiler C 0,35/0,35 44,9/63,7 0,96/0,98 9,5/9,0 0,98/0,99 3,5/5,5
Go6gus Hst 0,28/0,25 18/18,3 0,25/0,19 7,7/17,5 0,9/0,9 2,9/1,3
Néroloji 0,54/0,38 14/34,1 0,3/0,09 17/0 0,88/0,97 11,4/9,7

V-KO: Ventilatér Kullanim Oran1 ~ SK-KO: Santral Kateter Kulanim Oran1 ~ UK-KO: Uriner Kateter Kullanim Orani
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Sekil 1:
Enfeksiyon Etkenleri

AUTF 2012 yih YBU Saghk Hizmetleri lligkili

Enfeksiyon Etkenleri

Tablo 2a: Gram negatif mikroorganizmalarin 2012-2013 yillari direng oranlari

Sekil 2: AUTF 2013 yili YBU Saglk Hizmetleri lligkili

CRO CAZ FEP SAM cip LEV | AK | GN | TPZ ERT IPM MEM TGC | COL
% % % % % % % % % % % % % %
Acinetobacter spp 98 98 94 98 96 85 92 96 98 97 66 4.4
E.coli 70 98 81 57 62 15 37 38 9 6 12 8 0
Klebsiella spp 72 65 20 53 50 15 25 64 46 41 37 47 0
Pseudomonas spp 40 43 39 45 19 29 33 40 58 1.8

CRO: seftriakson, CAZ: seftazidim, FEP: sefepim, SAM; sulbaktam-ampisilin, CiP: siprofloksasin, LEV: levofloksasin, AK: amikasin, GN: gentamisin, TZP:

tazobaktam-piperasilin, ERT: ertapenem, IPM: imipenem, MEM: meropenem, TGC: tigesiklin, COL: kolitsin

Tablo 2b: Enterococcus spp direng oranlari

AM GN CIp LEV VA TEC LIN
% % % % % % %
Enterococcus spp 69 51 84 71 20 33

AM: ampisilin, GN:gentamisin, CIP: siprofloksasin, LEV: levofloksasin, VA: vankomis

Tablo 2c: Staphylococcus aureus metisilin direnci oranlari

MDSA MRSA
% %
Staphylococcus aureus 51 49

MDSA: metisilin duyarl S.aureus MRSA: metisilin rezistan S.aureus

TARTISMA

YBU’leri hastane enfeksiyonlarinin en stk
gbzlendigi Uniteler olmakla birlikte
enfeksiyon oranlart diger Unitelere
gore 5-10 kat daha fazladir. SHIE nin
%25-50 ‘sinin YBU’lerinde gelistigi
bildirilmektedir ~ (13). TAIE  da
girisimsel islemlerin ¢ok olmasi, ciddi
hastaltk dolayistyla immiin sistemin
baskilanmast ve genis spektrumlu
antibiyotik kullanimi gibi nedenlerle
YBU’de diger birimlerden daha sik
gorilmektedir (9, 12). Ulkemizde
YBU’de yapilan calismalarda
nozokomiyal  enfeksiyon  hizlar
strveyans yontemlerine gore farklilik
gostermekle birlikte %5,3 ve %88,9
arasinda  bildirilmektedir (14, 15).

Hastanemizde

Hasta say1si yaninda hasta giiniind de
baz alan calismalarda ise 1000 hasta
guniinde 8,73 ve 50,8 arasi rakamlar
bildirilmektedir ~ (16-18).  Ugiincit
basamak bir Gniversite hastanesi olan
merkezimizde ise tim YBU’de
hastane enfeksiyonu insidans
dansitesi 2012 yilinda 21,49/1000
gin, 2013 yilinda ise 18,12/1000
hasta glini olarak hesaplanmugtir.

YBU tiplerine  gore
saptanan TAI-SHIE oranlart Tablo
1’de verilmistir. Hem invazif arac
kullanim oranlart hem de IAI-SHIE
oranlart YBU tipine ve zamana gore
farklilik gOstermektedir. Hastanemiz
YBU’de VIP en sik gorillen hastane
enfeksiyonudur. Yetmis bes tlkenin
YBU verilerini igeren genis capl

in, TEC: teikoplanin, LIN: linezolid

calismada da %064 oranla en sik
nozokomiyal  enfeksiyon  olarak
solunum yolu enfeksiyonlari
saptanmustir ~ (19).  Hastanemizde
ventilatér kullanim oranlar1  ciddi
komorbiditeli  hastalarin  izlendigi
reanimasyon YBU’de en yiiksek
olarak saptanirken her iki yida da
VIP hizi en yiksek kardiovaskiiler
cerrahi ve beyin cerrahisi
YBU’lerinde saptanmustir. Bununla
birlikte 2012 yilinda en disik VIP
orant néroloji YBU’de iken 2013
yiinda ventilatér kullanim  orant
diismesine ragmen VIP hizinin ikinci
en vyiksek oldugu nite olarak
belirlenmistir. 2013 yilinda néroloji
YBUde yogun bakim  derecesi
arttgindan dolayt tniteye daha agir

Glilden Yilmaz, //kay Tasdan, Sibel Kaymakgi, Sultan Oztiirk, Sevila, v Cirpan, Emine Atmaca, Fatma Sanal, Songlil Goksel, K.Osman Memikoglu, Halil Kurt
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Gunimiuzde

hastalarin kabul edildigi 6grenilmistir.
Aslinda genel olarak VIP hizlarindaki
artts  tim  YBU’de gézlenmistir.
Ulusal ~ Hastane  Enfeksiyonlar
Surveyans Agr (UHESA) verileri
araciligy ile Tiirkiye’deki diger YBU ile
karsilastirildiginda  VIP  oranlarimiz
genel olarak  %75-90  persentil
arasinda yer almaktadir (20, 21).
National Healthcare Safety Network
(NHSN) verileri aractlityla
uluslararast YBU ile
karsilastirildiginda ise oranlarimiz 90
persentilin  Gzerinde seyretmektedir
(12, 22). Dolayisiyla VIP  6nleme
protokolleri  gelecek  yillarda en
o6nemli hedefimiz olarak
gortlmektedir.

enfeksiyonlart  azaltmada
sirveyans  yaninda ¢ok  sayida
degiskenin 6nemli oldugu gosterilmis
ve bu degiskenler arasindan da en
o6nemli birkag parametreyi takip
etmek ve iyilestirmekle daha etkin
sonuglar alinabilecegi kanitlanmistur.
Bu uygulamaya demet uygulamasi
(bundle) adi verilmistir. Pronovost ve
ark tarafindan yapilan ve Michigan
eyaletindeki 103 YBU’ni kapsayan bir

calismada damarici kateter
enfeksiyonlart  igin  olusturduklart
demet uygulamasi ile SKI-KDE

hizlarinda % 66 oraninda disis
(7,7/1000 — 1,4/1000 kateter gind, P
< 0.002) saglanmustir (7). Demete
dahil edilen uygulamalar: el hijyeni,
santral kateter takarken maksimum
bariyer Snlemlerine uyum,
klorheksidinle cilt antisepsisi
saglanmast, femoral kateter
kullanimindan kag¢inilmasi ve gereksiz
katetetlerin =~ hemen  ¢ekilmesidit.
Bizim calismamizda da Tablo 1°deki
veriler 2012 ve 2013  yillant
kargilastirilarak  degerlendirildiginde;

bazt  kliniklerde santral  kateter
kullanim oranlarinin artmasina
ragmen tim  kliniklerde, g&gus

hastaliklart YBU hari¢, SKI-KDE
hizlarinin 2013 yilinda azaldig: hatta
néroloji  YBUde  ‘sifir’  olarak
saptandigi  dikkati  ¢ekmektedir.
Cinkit AUTF hastanelerinde 2012-
2013 yillart EKK tarafindan ‘Santral
Venéz Kateter {liskili Enfeksiyonlar’
yili olarak kabul edilip bir 6nceki
makalede anlatilan ‘kateter demeti’
olusturulmustur. Hastaneye
klorheksidinli antiseptik ve kateter

bakim trtnleri alinmus, tim YBU’de
hem kateter takilmasi hem de kateter
bakiminda kullanimlari saglanmustir.
Tum vicudu oOrten Ortileri iceren
steril kateter setleri hazitlanmustir.
Strekli egitimler verilmis ve sonuglar
bélumler ile paylasilmistir. G6gus
hastaliklar YBUdeki artis
incelendiginde ise yeni personellerin
basladigt 6grenilmis, bu nedenle de
bu gibi durumlarda egitim ve
takiplerin  siklastirilmasina  karar
verilmistit. Bununla birlikte NHSN
verileri ile kargilastirildiginda yine de
oranlar néroloji  YBU  hari¢ 90
persentilin - Uzerindedir (12, 22).
Uriner kateter kullanim oranlari en
yuksek reanimasyon ve
kardiovaskiller ~ cerrahi  YBU’de
saptanmistir. Beyin cerrahisi YBU’si
uriner kateter kullanim oranmnim en
dugik oldugu unite iken en yiksek
UKI-USE hizt yine bu tnitede
hesaplanmistir. Genel olarak UKI-
USE  hizlart UHESA  verileri ile
kargilastirildiginda  klinikler arasinda
buyik farklar gérilmektedir (20, 21).
Ornegin beyin cerrahisi YBU’de 90
persentilin - Gzerinde iken  g6gls
hastaliklarinda oran 25 persentilde yer
almaktadir. Cerrahi YBU’de en biiyiik
sorun operasyon icin takilan driner
katetetlerin uzun stre
cikarilmamasidir.

Hastanemizdeki tim bu oranlar karsilikli

olarak tiim YBU sorumlulari ile ayrt
ayrt konusularak degetlendirilmigtir.
Bu gorismeler sonucunda ise en
buyiik sorunun yetersiz personel
sayisinin oldugu saptanmistir.
Personel cksikliginden dolayt  da
mevcut  personel esas  gorevleri
disinda  igler  yapmak  zorunda
kalmaktadur.

Diinya  Saghk  Orgiiti  (DSO)
tarafindan 2005  yiinda  hasta
givenligini arttirmak amaciyla “temiz
bakim daha giivenli bakimdir” (Clean
Care is Safer Care) isimli yeni bir
proje ve bu projenin de bir parcasi
olarak  “Hayat  kurtar:  Ellerini
temizle” (Save Lives: Clean Your
Hands) programi ile el hijyenine
uyumun arttirilmasina yo6nelik
faaliyetler baslatilmistir.  Ulkemizde
ise 2009 tarihinde “Tehlike Ellerinde”
kampanyast  gelistirilmistir ~ (23).
Hastanemizde de EKK tarafindan

ayrica  bir ‘el  hijyeni  ekibi’
olusturulmustur. Bilgisayar ekranlar
dahil sik gorilen alanlara el hijyeni
hatirlatict ve  Ogretici  afisler
yetlestirilmis, stk araliklarla  toplu
egitimler diizenlenmis ve her vizit
sirasinda birebir olarak el hijyeni ile
ilgili hatirlatmalar yapilmistir. YBU’de
her yatak basina, servislerde ise her
iki yatak aralarina el antiseptikleri
yerlestirilmis birimlerin el antiseptik
kullanim oranlar1 takibe alinmigtir.

Hastane enfeksiyonu etkenleri
incelendiginde diger hastane verileri
ile de uyumlu olarak hem Acnetobacter
spp sayist hem de Acinetobacter
suslarinda  direng oranlari  giderek
artmaktadir (8, 20, 21, 24). Hatta
2013 yilinda merkezimizde ilk kez
kolistine  direncli  Acinetobacter ve
Psendomonas  suslar1  saptanmugtir.
Bunun yaninda ise  Pseadomonas
suslarinda  duyarlihk  oranlarinda
artma oldugu ve MRSA
enfeksiyonlarinin ise azaldigt
gozlenmistir. Gram porzitif etkenler
dort ya da besinci sirada yer almakla
birlikte bu grup arasinda 2013 yilinda
enterokok enfeksiyonlari One
citkmaktadir.  Enterococcus  spp  suslar
arasinda % 20 oraninda vankomisin
direnci  dikkat c¢ekicidir. Bunun
yaninda TAIE tipine gore de etken
stkligi degismektedir. VIP’de en sik
etken Adnetobacter spp, UKI-USE’da
E.oli iken SKI-KDFE’da ise gram
pozitif etkenler ve Candida spp’dit.
Direncin giderek arttif1, piyasaya
sunulacak  yeni antibiyotiklerin
beklenmedigi bu dénemde etkin
enfeksiyon kontrol 6nlemleri, etkin
olarak calisan antibiyotik kontrol

ekibi ve béylece mevcut
antibiyotiklerin =~ etkin  kullanimi
giindeme gelmektedir.

Sonu¢ olarak strveyans calismalari

6zellikle de YBU’de IAIE hizlarinin
takibi; hem hastaneler arast hem aymt
hastanenin farkli birimleri hem de aynt
birimin zaman icinde kargilastirilmast
acisindan 6nemlidir. Hem 7 giin 24 saat
hizmet veren hastaneler hem de bu
hastanelerde agir hastalarin takip edildigi
YBU’de enfeksiyon gelisimini 6nlemek
kesintisiz ve Ozverili ¢alismayt gerektiren
bir ekip isidir. Hastanemizde de EKK bu
anlayisla iyilestirme c¢abalarna devam
edecektir.

104

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Yogun Bakim Unitelerinde 2012-2013 Yil invazif Alet iliskili Enfeksiyon Hizlarinin Degerlendirilmesi



Journal Of Ankara University Faculty of Medicine 2013, 66 (3)

KAYNAKLAR

1.

Akalin E. Hastane infeksiyonlarinda ‘Sifir
Infeksiyon’ hedefi: Ne kadar gercekei?
Hastane Infeksiyonlart Dergisi 2011; 15:
26-28.

Haley RW, Culver DH, White JW et al.
The efficiacy of infection surveillance and
control  programs  in  preventing
nosocomial infections in US hospitals.
Am ] Epidemiol 1985; 121: 182-205.

Choksey MS1, Malik IA. Zero tolerance
to shunt infections: can it be achieved? ]

Neurol Neurosurg Psychiatry 2004
75:87-91.

Burger CD, Resar RK. "Ventilator
bundle" approach to prevention of

ventilator-associated pneumonia. Mayo
Clin Proc 2006;81:849-850..

Berenholtz SM1, Pronovost PJ, Lipsett
PA, et-al. Eliminating catheter-related
bloodstream infections in the intensive
care unit. Berenholtz SM et al. Crit Care
Med 2004; 32:2014-2020.

Pronovost P1, Needham D, Berenholtz
S, et-al. An intervention to decrease
catheter-related bloodstream infections in
the ICU. N Engl ] Med 2006; 355:2725-
2732,

Pronovost PJ, Goeschel CA, Colantuoni
E, et al. Sustaining reductions in catheter
related  bloodstream  infections  in
Michigan intensive care units:
observational study. BMJ 2010; 4: 340:
309.

Karahocagil MK, Yaman G, Goktas U,
ve ark. Hastane enfeksiyon etkenlerinin
ve diren¢ profillerinin belirlenmesi. Van
Tip Dergisi 2011; 18: 27-32.

Jarwis WR, Edwards JR. Culver DH, et
al. Nosocomial infection rates in adult

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

and pediatric intensive care units in the
United States. National Nosocomial
Infections Surveillance System. Am |
Med 1991; 91: 185-191.

Horan TC, Andrus M, Dudeck MA.
CDC/NHSN surveillance definition of
healthcare associated infection and
criteria for specific types of infections in
the acute care settings. Am ] Infect
Control 2008; 36: 309-332.

Performance standards for antimicrobial
susceptibility testing; twenty-first
informational supplement. Clinical and
laboratory standards Institute (CLSI)
2011. 32:3/31:1

Dudeck MA, Horan TC, Peterson KD,
et-al. National Healthcare Safety Network
(NHSN) report, data summary for 2011,
device associated method. American
Journal of Infection Control 2013; 286-
300.

Trilla A. Epidemiology of nosocomial
infections in adult intensive care units.
Intensive Care Med 1994; 20: 1-4.

Arslan H, Girdogan K. Yogun bakim
tnitelerinde gbzlenen hastane
enfeksiyonlart. Hastane Enfeksiyonlar
Dergisi 1999; 3: 165-170.

Yilmaz GR; Cevik MA, Erding FS, Tilek
N. Noroloji yogun bakim tnitesinde
gelisen  nozokomiyal infeksiyon risk
faktorlerinin - degerlendirilmesi. Hastane
I'nfeksiyonlan Dergisi 2002; 6: 24-31.

Erdogan H, Akan D, Ergin F, Erdogan F,
ve ark. Yogun bakim Unitesinde invaziv
alet kullanmmu ile iliskili nozokomiyal
infeksiyon hizlari. Hastane Enfeksiyonlart
Dergisi 2005; 9: 107-112.

Dizbay M, Bas S, Gursoy A, ve ark. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Yogun Bakim Unitelerinde 2006-2007

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

yillarinda saptanan invaziv ara¢ iligkili
enfeksiyonlar. Turkiye Klinikleri ] Med
Sci 2009; 29: 140-145.

Akgiil AF, Karatas M, Oztiirk B. Mugla
Sitkt Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin
Yogun Bakim Unitelerinde 5 yillik invaziv
aragla iligkili hastane  enfeksiyonlart
strveyanst. Turk Yogun Bakim Dernegi
Dergisi 2014; 12: 13-24.

Vincent JL, Rello ], Marshall |, et-al;
EPIC II Group of Investigators.
International study of the prevalence and
outcomes of infection in intensive care

units. JAMA 2009; 302: 2323-2329.

Ulusal Hastane Enfeksiyonlart Stirveyans
Agt (UHESA) Raporu, 6zet veri 2011. TC
Saglik Bakanligr Saglik Hizmetleri Genel
Mudarligh Saglik Hizmetleri Standartlart
Dairesi Baskanlig:. Nisan 2013
(http://uhes.saglik. gov.tr/public/indit/
UHESAANALIZ.2011.pdf).

Ulusal Hastane Enfeksiyonlart Siirveyans
Agt (UHESA) Raporu, 6zet veri 2012. TC
Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Mudurligt Saglik Hizmetleri Standartlart

Dairesi ~ Baskanligr. ~ Nisan 2013
(http:/ /uhes.sagltk. gov.tr/public/indir/
UHESAANALIZ.2012.pdf).

Dudeck MA, Weiner .M, Allen-Bridson
K, et-al. National Healthcare Safety
Network (NHSN) report, data summary
for 2012, device associated module.
American Journal of Infection Control
2013; 1148-1166.

Hosoglu S. Hastane
www.dicle.edu.tr.

enfeksiyonlari.

Cukurova Z, Durdu B, Hetgiinsel O, ve
ark. Yogun bakim kliniginde invaziv arag
iligkili hastane enfeksiyonlart siirveyansi.
Tiurkiye Klinikleri Journal of Medical
Sciences 2012; 32: 438-443.

Glilden Yilmaz, llkay Tasdan, Sibel Kaymakg, Sultan Oztiirk, Sevilay Cirpan, Emine Atmaca, Fatma Sanal, Songdil Géksel, K.Osman Memikodlu, Halil Kurt

105








