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GIRIS

OZET

Tire Devlet hastanesi 2016 yilindan itibaren HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society)
seviye 7 hastanedir. Hastanede klinik ve klinik olmayan bircok alanda dijital énlemler ve kurallar ile mali, zamansal
ve verimliligi artirici uygulamalar HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemleri) igerisinde yapilandinimistir. Bu calismanin
amacl, yogun bakim initelerinde enfeksiyona bagli mortalite oranlarini disirmektir. Calismada 21 yatakli eriskin
yogun bakim mortalite sebeplerini tespit etmek icin Hastane istatistik biriminde yogun bakim mortalite sebep olan
hastaliklar geriye doniik taranmistir. Degerlendirmede 2017 yili taranmis ve en ¢ok 6lim sebepleri arastinimigtir.
Hastane istatistik biriminden alinan veriler dogrultusunda yogun bakim mortalite sebepleri ilk ¢ sirada enfeksiydz
hastaliklar oldugu tespit edilmistir. Bu analiz sonucu yogun bakim mortalite diisiirmek adina enfeksiyonlar dnleyici
eylemler planlanmistir. Bu amacla olusturulan karar desteklerde hekim ve hemsire uyanlar ile bazi uluslararasi
skalalar SIRS (Sistemik inflamatuar Response Sendromu) hemsirelik bakim igin braden skalalar kullanimigtir.
Yogun bakim enfeksiyon dnleyici elektronik eylemler ile 2017 verileri ile 2018 verileri karsilastirldiginda enfeksiyoz
kaynakli mortalite nedeni olan hastalik oranlarinda toplamda ytizde %49.07'den %22.21'e disiis saglanabilmistir.
Tiim islemlerin elektronik ortamda yapilmasi, erken uyan sistemleri ve KKDS'ler (Klinik Karar Destek Sistemleri)
ve kural motorlari, kullanilarak erken tani ve tedavi imkéni saglanmis hemsire ve hekim farkindaligi saglanmistir.

ABSTRACT

Tire State hospital is HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society) level 7 hospital since
2016. Digital measures and rules in many clinical and non-clinical areas, and financial, temporal and efficiency-
enhancing practices are structured within the HIS (Hospital Information Management Systems). The aim of this
study is to decrease the mortality rates due to infection in intensive care units. In the study, to determine the
causes of 21-bed adult intensive care mortality, the diseases causing intensive care mortality in the Hospital
statistics unit were retrospectively screened. In the evaluation, 2017 was scanned and the most causes of death
were investigated. In line with the data obtained from the hospital statistics unit, it was determined that the
causes of intensive care mortality were infectious diseasesAs a result of this analysis, preventive actions are
planned to reduce intensive care mortality. In the decision supports created for this purpose, physician and nurse
warnings and some international scales SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome) braden scales for
nursing care were used. Compared to 2017 data with intensive care infection preventive electronic actions and
2018 data, it was possible to decrease 22.21% of the disease rates, which is the cause of infectious mortality,
from 49.07% in total. The awareness of nurses and physicians was provided by using all the procedures in the
electronic environment, early warning systems and KKDS (Clinical Decision Support Systems) and rule engines,
and early diagnosis and treatment opportunities were provided.

Bu KKDS'ler hastanede uygulamayi kullanacak kisilerin
onerileri ve genel klinik ihtiya¢lar dogrultusunda

Klinik karar destek Sistemleri (KKDS) ; Saglik hizmetleri
ve sonuglarmin kalitesini artirmak i¢in saglik hizmet
uygulayicilarina Hastane Bilgi Sistemleri (HBS) i¢inde
olusturulan yolaklar, hedefe yonelik yapisal sablonlar,
islem esnasinda uyarici ve hatirlatmalar ve sonunda
otomatik is emirleri olusturabilen sistemlerdir(1,3,7).
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herhangi bir klinik durum, sendrom, patoloji, skor,
hastalik, semptom veya laboratuvar degerleri ile
yapilandirilabilir(2,3). Hastanemizde HIMSS-EMRAM
belgelendirme siirecinde ve sonrasinda birgok KKDS ve
calismalar yapilmistir.
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Son yillarda hasta giivenligini ile birlikte hasta veri
paylasgiminin saglamak i¢in tedavi ve tani amagh her
teknoloji ve bilgi sistemlerini kullanmaktadir. Ozellikle,
hasta ile ilgili verilerin ve istemlerin hasta basinda
sisteme girilmesi; hasta ile ilgili her tiirli tibbi bilgiye
(laboratuvar sonuglari, radyolojik gortintiiler, giinlik
tibbi 6l¢timler vs.) hastane i¢inden veya disindan anlik
erisilmesiyle is siiregleri hizlanacak, tibbi hatalar en aza
inecektir.. KKDS'lerin saglik bakim kalitesine ve hasta
giivenligine olan katkilarini ortaya koyan ¢ok sayida
¢aligma mevcuttur(6,7,9,10,11).

Klinik kararlar, cogunlukla hekimler tarafindan alinryor
olsa da, saglik hizmet sunumu yapan tim ¢alisanlar
(hemsire, ebe, saglik teknikeri, vb.) da teshis ve tedavi
siirecine miidahil olmaktadir. Ozellikle yatan hasta saglik
hizmetlerinde teshis ve tedavi siireclerinde hekimler ve
hemsgireler karar mercileridir. Klinik karar siireci de,
genellikle klinik kilavuzlar veya en iyi uygulamalar esas
alinarak hazirlanmis kural tabanli sistemlerdir(5).

Yurtdisinda Amerikada agirlikli olmak tizere Avrupada
2 yazilim firmasinda hastanelere uygun hazir KKDS
programlar1 mevcuttur.

KKDS olusturulmasinda mevcut HBYSde bulunan,
hastaya ait verilerin bir veya birden fazlasi, bir
program kullanilarak olusturulan kural ¢ercevesinde
degerlendirilmektedir. Gerekli sartlar olustugunda (yani
tetik mekanizmasi ¢alistiginda) bir algoritma igerisinde
KKDS ¢aligmaya baglamaktadir.

Kurumlarda olusturulan KKDS her branstan hekimin
anlayabilecegi bir sadelikte olmali ve durum, hastalik
ve/veya patoloji konusunda hekime tibbi destek vererek
hekimin igini kolaylastirmalidir. Hekimin mevcut
patolojik veriyi atlamasini 6nlemeli, baz1 6zellikli
durumlarda ¢oklu veri degerlendirmesi yaparak
sendrom veya klinik durum hakkinda hekimlerde (SIRS/
Sepsis, sok, pulmoner emboli vb.) farkindalik yaratmali
ve yol gostermelidir (3,4,6,7).

Siklikla yurti¢inde ve yurtdisinda sepsis KKDS ile
ilgili bir¢ok ¢aligma mevcuttur. Erken miidahale
ve restisitasyonun sag kalim da dahil olmak tizere
hasta sonuglarini iyilestirdigi kanitlandig i¢in sepsis
sonuglarinin iyilestirilmesinde erken tanima ¢ok
o6nemlidir. Erken tanima olmadan erken miidahale
imkansizdir. Tedavi geciktiginde, sepsis hizla septik
sok, ¢oklu organ disfonksiyon sendromu ve olime
ilerleyebilir. Sepsis hastane i¢i iki 6liimden biriyle iliskili
olabilir. Tanidan tedaviye kadar gegen aralik, uzun
donemli hasta sonuglarini da etkiler. Klinik karar destegi
islevselligi ile etkinlestirilen bir sepsis programi, daha
erken miidahale saglamak ve ger¢ek zamanl gozetim
saglamak i¢in bir elektronik saglik kaydi (EHR) sistemi
ile entegre olabilen saglikla ilgili bilginin sistematik bir
uygulamasini sunar(11,10).

Health Care AcadJ e 2020 e Vol7 e Issue3

Hastanemizde de sepsis KKDS olusturulmus ve katma
deger saglanabilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada 6rnek olay incelemesi yontemi
kullanilmistir. 2017 yili yogun bakim mortalite oranlar:
incelenmistir. Es diizey hastaneler igerisinde ve es
diizey yogun bakim mortalite oranlar1 kargilastirilmig
ve hastanemizin yogun bakim mortalite oran1 yiiksek
oldugu gortilmugtiir. Sebepleri arastirilmak tzere
hastanenin yogun bakimlar1 mercek altina alinmistir.
Geriye doniik 2017 yili yogun bakim mortalite oranlar:
ve buna sebep olan hastalik tanilari (ICD-10) taranmugtur.

BULGULAR

Hastane istatistik biriminde alinan verilerde yogun
bakim mortalite sebepleri ICD 10 tanilarinda ilk 3
sirada enfeksiyon kaynakli hastalik tanilari oldugu
gorilmistiir.

Tablo 1. 2017 yogun bakim mortalite tanilari, oranlari

Oliim Nedeni ICD-10 2017 %-say1

Enfeksiyon (B99) 34,43 (94)
Septisemi (A41) 10,98 (30)
Pnomoni (J15) 3,66 (10)

[lk 3 sirada enfeksiyon olmasi nedeni ile bu yénde yogun
bakimlarda enfeksiyon onleyici iyilestirici eylemler
yapilmasi zorunlu hale gelmistir.

Hastane enfeksiyon komitesi yogun bakim enfeksiyona
sebep olan aylik takip edilen parametrelerin verileride
kullanilarak hemsgirelik ve hekimlik uygulamalarinda
iyilestirici, 6nleyici farkindalik yaratacak elektronik
olmayan tedbirler alinmstir.

Oncelikle elektronik uygulamalar i¢in hekim,
hemsire ve yazilimcilardan olugsan ‘Medikal Strateji
Ekibi’ olusturulmustur. Ekip diizenli toplantilarla ve
gerektiginde yazilim firmasindan yazilimc destegi ile
birlikte calismalar: ylirtitmiistiir.

Elektronik olarak hekimlik ve hemsirelik uygulamalarinda
hekim adina erken tani, hedefe yonelik klinik karar
destek sistemleri hemsire adina ise hemsire bakim
ile ilgili ulusal ve uluslararas: standartlar kullanilarak
hemsire KKDS’leri hastane bilgi yonetim sistemleri
icerisinde olugturulmustur.

[k olarak ve en énemli uygulama yogun bakimda yatan
hastada enfeksiyonu baslangicinda yakalamak amaci ile
bu hasta verilerini birlestiren ve hekimi uyaran akilli
bir yazilim olusturulmustur. Sepsis karar destek sistemi
olarak adlandirilan bu sistem olusturulurken uluslararasi
SIRS kriterleri baz alinarak hazirlanmistir. Bu kriterlerin
en az 2 tanesi bir araya geldiginde HBYS tzerinde
kodlanarak hekime uyari olarak gitmesi saglanmistir.
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Sekil 1. Sepsis KDS isleyis algoritmasi
Sekilde 1'de gorildiigii gibi vital bulgu verisi (kalp hizi, SEPSIS CDSS WARNING

solunum hizi, ates) ve laboratuvar verisi herhangi 2 si
ile sepsis karar destek aktiflesir. Ayni zamanda hastanin
sistolik kan basincini, platalet, varsa pao2/fio2 oranini,
INR, APTT, ALT, AST, iire kreatin, kan sekeri degerlerini
de laboratuvar bilgi sisteminden otomatik gelerek SIRS
kriterleri ile beraber ilk ekranda gosterecek sekilde
hekime hem alarm uyaris1t hem de KKDS ¢alisma
uyarist olarak iletmektedir. Es zamanli olarak karar
destek sistemi iginde hekime hatirlatict SIRS/sepsis
konusuna ait tani ve tedavi onerileri bulunmaktadir.
Hastanin klinik ve labaratuvar degerlerine gore tani ve
tedavisi sistemin mevcut Oneri secenekleri ile hekim

[ C= 1 = ]
Sekil 2. Kiiltiirde Gireme uyar1 ekrani

inisiyatifinde yapilmaktadir. Ayrica sepsis KKDS
icerisinde hekime uyar1 verilmesi ile birlikte enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanina da HBYS iizerinden otomatik
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Sekil 3. Sepsis uyar1 ekrani

konsiiltasyon atilmasi saglanmistir.Uygulama kiiltiirde
herhangi bir iireme oldugunda laboratuvar onayindan
sonra eg zamanli olarak direk hekim ekranina bilgisinin
diigmesi saglanmistir.

Sekil 4’te gortildagt gibi elektronik uygulama ise
hemsirelikle ilgili yapilan KKDS’leridir. Hastada
yapilan tiim bakimlar, katater degisim uyarilari, ilag
uygulamalar1 ve yogun bakimlarda hekim gelene kadar
yetkisi dahilinde yapabilecegi islem komutlar1 HBYS
hemsire ekranlarinda uyari seklinde yapilandirilmigtir.

HBYS iizerinde yapilan bu uyarilar alarmlar ve sablonlar
hekim ve hemsireye erken miidahale ve tan1 koymasina
olanak saglamustir.
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Sekil 4. Hemsire ¢alisma ekrani (ekipman degisim uyarist)
2018 yili yogun bakim enfeksiyon kaynakli mortalite =~ SONUC VE TARTISMA

sayilari ile 2017 yil1 enfeksiyon kaynakli mortalite
sayilari tekrar karsilagtirildiginda %50den fazla azalma
gortlmistir. Toplam enfeksiyon kaynakli mortalite
says1 134 iken 2018 ‘de 54% diismiistiir. Aym sekilde
yogun bakim enfeksiyon kaynakli mortalite ylizdeside
%49.07'den %22.21%e diismiistiir.

Tablo 2. 2017-2018 yogun bakim mortalite ilk {i¢ tan1 oran-
say1 karsilagtirmasi

Oliim Nedeni ICD-10  2017%-vaka sayist 2018 %-vaka sayisi

Enfeksiyon (B99) 34,43 (94) 14,81 (36)
Septisemi (A41) 10,98 (30) 6,17 (15)
Pnomoni (J15) 3,66 (10) 1,23 (3)

2017 ve 2018 yillar1 yogun bakim enfeksiyon kaynakli
mortalite oranlar1 karsilastirdigimizda 2017 yilinda
mortalite nedenlerinde ICD 10 tanilarina gore
enfeksiyon kaynakli %34,43 iken 2018 de bu oran
%14.81% septisemi %10.98 den % 6,17 pnomoni orani
ise % 3,66 dan%1,23% geriledigi goriilmektedir.

KKDSler, klinisyenlere ve tiim saglik hizmeti sunanlara
bakim noktasinda klinik rehberlerin ve kanita dayali
uygulamalarin uygulanmasinda yardimecr olmak
i¢in tasarlanmig bilgisayar tabanli bilgi sistemleridir.
KKDS’ler, bireysel hasta verilerine dayanarak
distinmeleri i¢in uyarlanmis hasta degerlendirmeleri
ve tedavi Onerileri sunar. Hasta bilgileri elektronik
saglik kayit sistemi araciligiyla manuel veya otomatik
olarak girilir. KKDS’ler genellikle elektronik kayit
sistemine dahil edilir ve hasta bakim1 6zet raporlari,
kalite gostergeleri hakkinda geri bildirim ve kiyaslama
sunan diger bilgisayar tabanli islevlerle entegre edilir.

Kaliforniya Universitesi Davis Saglik Sisteminde en
az iki sepsis kriteri kargilayan 741 yetiskin hastanin
elektronik saglik kayztlari, hastalarin yasamsal bulgulari,
beyaz kan hiicresi sayim1 (WBC) ile sepsis karar destegi
olusturulmustur. Her iki degiskenin de dogru tahmini
klinik personel tarafindan uygun yanit: saglamis ve

Tablo 3. 2017-2018 yogun bakim mortalite ilk {i¢ tan1 oran-say1 karsilagtirmasi bar grafigi
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Sonug olarak, hayati belirtinin yanlis yonetilmesi
ve laboratuvar 6l¢iimleri nedeniyle olusan hatalar
azaltilmigtir.(10)

ABDde kentsel, 284 akut yatakli toplum hastanesinde
yapilan ¢aligmada sepsisli hastalarin erken taninmast,
saptanmasi ve siiflandirilmasi, hasta giivenligi, kalite
ve dnleme, bulut tabanli bilgisayarl klinik karar destek
sistemi olusturulmustur. (11) Hastaneye yatirilan 2620
yetiskin hastanin 417’sinde bir sepsis uyarisi klinik karar
destegi ile aktive edilen bir uyar ile % 89 bildirimden
itibaren bir saat icinde sepsisli hastalarin yatak bast
taramasinin % 75’ini tamamlamiglardir. (11)

Calismamizda HBYS igerisinde olusturdugumuz
uyar1 sistemleri ve karar destek sistemleri hekim
sepsis KKDS ve hemsirelik katater uyarilar1 ekipman
degisimi uyarilari ile sistem iizerinden erken tani erken
miidehaleyi getirmistir. Sonug olarak; 2017 ve 2018
yillart yogun bakim enfeksiyon kaynakli mortalite
oranlar: kargilagtirdigimizda erigkin yogun bakim
2017 yilinda mortalite nedenlerinde ilk ti¢ sirada yer
alan hastalik oranlari anlamli dagisiklik elde edilmistir.
Enfeksiyon kaynakli %34,43 iken 2018 de bu oran
9%14.81% septisemi %10.98 den % 6,17 pnomoni orani
ise % 3,66 dan%1,23% diismiistiir.

HBYS igerisinde olusturdugumuz tiim uygulamalar
hekim hasta ve hemsire i¢in kolaylastirict dogru
zaman dogru tedavi ve kolay ve giivenilir hasta
bilgi yonetimi saglamigtir. Diinyada sayili firmalar
tarafindan ¢ok yiiksek maliyette bu sistemler hastanelere
sunulmaktadir. Ulkemizde ileriki yillarda hastanelerdeki
bilisim alanindaki talepler dogrultusunda HBYS ve
yazilim firmalar: tarafindan daha komplike ve katma
deger saglayan karar desteklerin olusturulacag: kesindir.
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