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dnimuzde gide-
rek gelisen ilag,
tibbi  malzeme-
arag ve cihaz en-
dUstrisi sayesinde
degisik hastalikla-
rn tan ve tedavi
olanagl dogmus-
tur. Bununla birlikte giderek artan yasl
nufus, yogun bakimda yatan hasta sa-
yisinin gelisen imkanlara bagl olarak
artmasl, bagisik yetmezlikli hasta say!-
sinda artig, cerrahi girisimlerde ve inva-
zif alet kullanminda artig, hasta igin ya-
sam imkani saglamakla birlikte degisik
“risk”ler olusturmaktadir. Karmasik sis-
temlere sahip olan ginimuz hastanele-
rinde yapilmakta olan yuUzlerce islem

hatalara a¢iktir. Gunimuzde tibbi hata-
lar, girisim ve tedavilere bagh kompli-
kasyonlar tip dunyasi disinda da ilgi
¢cekmektedir. Basinin konuya ilgisi, bi-
linclenme duzeyi giderek yUkselen has-
talarin hakli olarak daha kaliteli bir sag-
lik hizmeti istemesi konunun surekli ola-
rak gindemde kalmasina neden ol-
maktadir.

istenmeyen tibbi kazalar/hatalar degi-
sik nedenlerle olusmaktadir. Bu durum,
halk saghgini ve saglik hizmeti sunan-
lari olumsuz yénde etkilemektedir. Bu
tip kaza ve istenmeyen diger olaylari
Onlemek veya azaltmak icin hastane-
lerde “risk yonetimi” zorunludur. Bu
amagla yapilacak ilk is hastanede olu-
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Hastane enfeksiyonlannda
sk yonetim
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san bu tip olaylari izlemekle bilgi topla-
mak, elde edilen verileri analiz etmektir.
Elde edilen verilerin analizi sonucu uy-
gun politikalar olusturulup, kliniklerde
gerekli egitim, geri bildirim ve kontrol
politikalar sonucu istenmeyen olaylar
azaltimaya calisilir. Boylece tibbi kaza
ve hatalara karsi saglik hizmeti sunan-
larda farkindalik yaratarak daha iyi bir
sistem olusturulmasi saglanir.

Hekimler tarafindan uygulanan tibbi ve
cerrahi islemlerin hasta ac¢isindan olug-
turdugu degisik risklerden en 6nemilisi
hastane enfeksiyonlaridir.

Hastane enfeksiyonlari, bir hastanede
bulunmayla sebep iligkisi gosteren; ya-







tan hasta, saglik personeli, ziyaretci ve
hastaneyle iligkili diger kisilerde olusan
enfeksiyonlardir. Bagka bir ifadeyle
“saglik hizmetiyle iligkili enfeksiyon-
lar"dir. Genel olarak hastaneye yatistan
48 —72 saat sonra ortaya ¢ikan enfeksi-
yonlar, hastane enfeksiyonu olarak ka-
bul edilir. Hastane enfeksiyonlar ekzo-
jen (capraz) enfeksiyonlar ve endojen
(self, oto) enfeksiyonlar olarak ikiye ay-
rilir. Hastanin kendi florasindan kaynak-
lanan endojen enfeksiyonlar hastane
enfeksiyonlarinin % 30 - 50 kadarini
olusturmaktadir.

Bizatihi hastanede yatmak, yatis esna-
sinda uygulanan islemler veya cerrahi
girisimler hastane enfeksiyonu gelisme-
si agisindan risk olusturmaktadir. Has-
tane enfeksiyonlari hastanelerde hasta-
lar, tibbi personel, saglik galisanlari, re-
fakatci ve ziyaretciler icin buyUk risk
olusturur. Dunya verileri hastane enfek-
siyonlari sikliginin % 3 - % 17 arasinda
oldugunu gostermektedir. Yogun ba-
kim birimleri, yanik Gniteleri gibi birim-
lerde bu oranlar daha yUksek olup %
20 - 40 gibi oranlarda gdrdlmektedir.
Gelismis Ulkelerde hastane enfeksiyon-
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lar iligkili 6ldmler ik 10 &lim nedeni
icinde yer alir. ABD'de yilda 88.000’den
fazla 6lUme neden olmaktadir(1 6lUm/6
dakika). Hastane enfeksiyonlar basta
cerrahi uzmanlik alanlari olmak Uzere
tibbin her alanini ilgilendiren bir konu-
dur. En sik goérulenler; cerrahi alan en-
feksiyonlari, kan dolagimi enfeksiyonla-
r, pnémoni, Uriner sistem enfeksiyonla-
r1, kardiyovaskduler sistem enfeksiyonla-
r, santral sinir sistemi enfeksiyonlari,
gastrointestinal enfeksiyonlar, kemik ve
eklem enfeksiyonlardir.

Hastane enfeksiyonlari, tedavisi daha
zor ve pahali, ¢cok ilaca direncli mikro-
organizmalarla (metisiline direncli stafi-
lokoklar, genislemis spektrumlu beta-
laktamaz salgilayan enterik bakteriler,
¢ok ilaca direncli Pseudomonas ve
Acinetobacter, vankomisine direngli
enterokoklar, mantarlar) olusmaktadrr.
Son vyillarda kullanilan antimikrobik
maddelerin hepsine direngli “panrezis-
tan” etkenler gindemdedir

Hastane enfeksiyonlari igin, konak
(prematarelik, ileri yas, bagisiklik yet-
mezligi olusturan ilaglar/hastaliklar, in-
vazif alet kullanimi, sismanlik, yanik,
travma), cevre (ameliyathane kosullari,
hastanede onarim), tip ve saglik perso-
neli (ameliyat ve invazif uygulamalar
esnasinda olusan komplikasyonlar) ilis-
kili degisik risk faktorleri vardir.

Hastane enfeksiyonlari morbidite ve
mortaliteyi artirir, hastanede yatis sure-
sini uzatir, yasam kalitesini bozar, mas-
raflar artirir; is glct ve Uretkenlik kay-
bina ve hukuki sorunlara neden olur.

Gelismis Ulkelerde hastane enfeksiyon-
lariyla uzun yillardir etkin sekilde mdca-
dele edilmektedir. Hastane enfeksiyon-
lari korunma ve kontrol tedbirlerinin ye-
terli uygulandigi Ulkelerde etkin calig-
malarla % 33 kadar azaltilabilmektedir.
Korunma ve kontrol dnlemlerinin iyi uy-
gulanmadigi Ulkelerde hastane enfek-
siyonlart % 50’den fazla azaltilabilmek-
tedir. Son yillarda 6zel egitimli ekipler
kurarak ve kontrol paketleri olusturup
yapilan 6zenli uygulamalar sonucu
hastane enfeksiyonlarinin sifirlanabildi-
gi gosterilmistir. Ventilator iligkili pno-
moniler ve damar ici kateter enfeksi-
yonlarinda sifir enfeksiyon hedefinin
yakalanabilmesi genelde bir kompli-
kasyon gibi kabul edilen hastane en-
feksiyonlarina bakis agisini belli alan-
larda degistirecektir. Ozellikle hukuk
alaninda bu durumun yansimalari daha
ilgi cekici olacaktir.

Ulkemizde de son 20-25 vyildir konu
glndemde olmakla birlikte, ancak 11
Agustos 2005 tarih ve 25903 sayili
Resmi Gazete'de yayinlanan “Yatakl
tedavi kurumlari enfeksiyon kontrol yo-
netmeligi” ile konu hak ettigi yasal des-

tege kavusmustur. ligili yénetmelik hui-

kimlerine gére kamu hastaneleri ve
Ozel hastaneler bir enfeksiyon kontrol
komitesi kurup etkin sekilde ¢alistirmak
zorundadir. Yonetmelige gore her has-
tanede kurulmasi zorunlu hale getirilen
hastane enfeksiyon kontrol komiteleri,
uygun bir enfeksiyon kontrol programi
olusturmak, enfeksiyon kontrol stan-
dartlarini yazili hale getirmek, saglk
personelini egitmek, slUrveyans yap-
mak ve sUrveyans verilerine gére enfek-
siyon kontrol politikalarini belirlemek,
antibiyotik ve dezenfektan kullanimi ile
sterilizasyon uygulama politikalarina
yardimci olmak gibi temel gorevleri ye-
rine getirmekle yukumld kilinmistir. Dog-
rusu cagdas bir hastane enfeksiyon
kontrol yénetmeligine Ulke olarak sahip
olup, yénetmeligin geregi yerine getiri-
lirse hastane enfeksiyon risk yénetimin-
de basarili bir diizey yakalanacaktir.

Hastane enfeksiyonlarini kontrol ede-
bilme butin hastane risk yonetim giri-
simlerinin temel tagidir. Hastane enfek-
siyonlarinda risk yonetimi, hastane en-
feksiyonlaryla iligkili riskleri ele alma,
belirleme, analiz etme, degerlendirme,
¢6zUm Uretme, izleme ve bildirme isle-
midir. Hastane enfeksiyonlarini azaltip
hasta, calisan ve kurum zararlarini en
aza indirmek icin yapilan didzenleme-
lerdir. Hastane enfeksiyonlarina kargi
saglik hizmeti sunanlarda farkindalik
yaratarak hasta bakim ve takibi icin da-
ha iyi bir sistem olusturulmasi saglanir

Hastane enfeksiyonlari risk yénetiminin
amaglari:

1) Hastalar, hekimler, saglik calisanlari,
ziyaretgiler, refakatcilara bulasabilecek
enfeksiyonlarin riskini ve olusacak za-
rarll sonuclar azaltmak;

2) Riskin prospektif ve retrospektif ta-
ninmas! ve yonetimini saglama isiyle
ugrasan tecrtibeli hekim, hemsire, sag-
Ik calisan yetistirmek;

3) Hasta guvenliginde iyilesme, etkin
Onlem, kalitesi yuksek servisler igin fir-
sat saglamaktir.

Hastane enfeksiyonlari risk yonetimi
hastanenin fiziki yapilanmasindan, he-
kimden en ug¢ noktadaki personelin
egitimine kadar uzanan genis bir alani
ilgilendirir. Hastanenin tum bolgeleri
enfeksiyon kontrol programina dahil
edilmelidir. Her hastanenin nozokomi-
yal enfeksiyon risklerini belirleyip ge-
rekli kontrol politikalarini yazili hale ge-
tirip uygulamasi hem bilimsel hem de
hukuksal bir gerekliliktir. Her hastane
oncelikli sorun olan birimlerini belirleyip
Ozellikle buralarda uygun ve surekli
hastane enfeksiyonlari slrveyansi yap-
mali, verilerini analiz edip gerekli kon-
trol politikalarini gelistirip uygulamalidir.
El yikamaya tum saglik galisanlari, refa-
katclilar, ziyaretciler ve hasta tarafindan



gerekli 6zenin gosteriimesi cok dnemli-
dir. El yikama konusunda hastaneye
yatan her hasta mutlaka egitilmelidir. El
yilkamaya uyum belli aralarla izlenmeli,
geri bildirimler yapilmali, degisik uygu-
lamalarla el yikama oraninin olabildi-
gince yuksek olmasi saglanmalidir.
Hastane enfeksiyonlarinin erken tani ve
tedavi imkanlarinin klinik ve laboratuvar
destegiyle saglanmasi gereklidir. Stan-
dart korunma énlemleri yaninda gerek-
li durumlarda uygun izolasyon énlemle-
rine uyulmasi; her tUr invazif girisimde
sterilizasyon kosullarina azami dikkat
gOsteriimesi, invazif alet iligkili enfeksi-
yonlarin takibi ve gerekli kontrol énlem-
lerine uyum saglanmalidir.

Cerrahi alan, bakteremi/sepsis, ventila-
tor iligkili pnémoni, Uriner kateter iligkili
enfeksiyon ve diger enfeksiyonlar
azaltmaya yonelik degisik kontrol 6n-
lemlerinin surekli olarak aksatiimadan
uygulanmasi; ¢ok ilaca direncli bakteri
strveyansi ve kontroll énlemlerinin uy-
gulanmasi, biyolojik ajanlara maruziyet
karsisinda uygulanmasi gereken o6n-
lemler paketinin hazir olmasi gereklidir.
Salgin takibi ve saptanmasi halinde uy-
gun sekilde yonetimi zorunludur.

Ameliyathanelerin uygun filtrasyonla
havalandirimasi ve uygunlugunun taki-
bi; sterilizasyon ve dezenfeksiyon poli-
tikalarinin uygun olarak yapiimasi ve ta-
kibi diger 6nemli konulardan biridir.
Hastane ortaminin uygun sekilde du-
zenli temizliginin saglanmasi; uygun bir
tibbi atik politikasinin izlenmesi son
derece 6nemlidir. Hastanede tamir ve
onarim durumunda gerekli énlemlere
siki sekilde uyumun saglanmasi; has-
tanede emniyetli gida ve su temini; per-
sonel asilanmasinin takibi ve saglan-
masl; personel yaralanmalarinin azaltil-
ma politikalari; ziyaretci politikalarinin
belirlenip uygulanmasi risk yénetiminin
diger 6geleridir.

Risk yonetimi enfeksiyon kontrol komi-
tesi ve bu komite iginde aktif ¢calisan
degisik alt birimlerden (enfeksiyon kon-
trol ekibi, dezenfeksiyon ve sterilizas-
yon alt komitesi, antibiyotik kontrol ko-
mitesi) olusur. Hastane yo&netimleri
hastanede enfeksiyon risk ydnetimini
yapan komiteye gereken her tlr deste-
gi vermek durumundadir.

Hastane enfeksiyonlari risk y&énetimi
programi ulusal yasalara, ulusal/evren-
sel standartlara ve bilimsel ihtiyaclara
uygun olmalidir. Hastane enfeksiyonla-
r risk yénetimi kurum felsefesi, uygula-
ma ve is planlarina entegre edilmelidir.

Hastane enfeksiyonlar risk yonetimi;
riskin belirlenip zararin énlenmesi, za-
rarin azaltlmasi ve riskin finasmani
Ogelerini igerir. Diger risk yonetimi
esaslarinda oldugu gibi hastane enfek-
siyonlari risk ydnetimi bir¢ok disiplin-

den katllan elemanlarla ve “proaktif”
olarak yapilimalidir.

Hata yapmanin insana mahsus oldugu-
nu bilmek ve Kisilerin tek basina bir ha-
taya neden olmayacaklari fikrini terk et-
mek risk yonetiminin esasidir. Bu bag-
lamda diger riskler yaninda hastane en-
feksiyonlari konusunda her tip ve saglik
personelinin  bilinglendiriimesi ve ko-
nuyla ilgili strekli egitim verimesi ve ta-
kip edilen risk olaylarinin analiz sonug-
larinin galisanlarla dizenli sekilde pay-
lagiimas! diger risklerle birlikte hastane
enfeksiyon risklerini de azaltacaktir.

idare destegdi ve mukemmel bir ekip
uyumu saglanarak, tavizsiz uygulana-
bilen enfeksiyon kontrol dnlemleri has-
tane enfeksiyonlarini ginimuz kosulla-
rinda “ sifir’” noktasinda olmasa bile an-
lamli sekilde azaltabilecektir.

Kuskusuz sadece bir hastanenin ala-
cagl 6nlemlerle hastanede risk yoneti-
mi ve daha dar anlamda hastane en-
feksiyonlari risk ydnetimi mimkun de-
gildir. Konuyla ilgili tlkede ulusal politi-
kalarin olusturulmasi zorunludur.

Ulkemizde ameliyathaneler, yogun ba-
kimlar ve diger birimlerin fiziki ve diger
standartlari (hekim, hemsire, personel
sayisl...) Saglk Bakanhgl tarafindan
belirlenmeli ve dlzenli etkin bir dene-
tim saglanmalidir. Her hastanenin ken-
di becerilerine gére enfeksiyon risk yo-
netimi belirlemesi yaninda, Ulke ¢apin-
da yapilan sUrveyans ile elde edilecek
bilgilerin analizi ile ulusal risk yénetimi
politikalarr geligtiriimelidir.
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