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Kent Hastanesi Yogunbakimlar Unitesi, Izmir

GIRIS: Basi yaralar1 Yogun Bakim iinitelerinde sik karsilasilan
bakim ve tedavisi 6nem arzeden bir sorundur. Kent hastanesi hemsireleri
hasta bakimina 6nem vermekte ve JCI standartlara gére tiim bakim ve
tedavilerini uygulamaktadir.

AMAG: Bas! yarasi gelisme olasilig1 yiiksek olan hastalari ve bast
yarasini dnlemek i¢in aliacak olan nlemleri belirlemek ayrica hastalarda
olusan basi yaralarint enfeksiyondan koruyarak uygun
tedavi ve bakimini saglamaktir.

Hastalara verilen bakimin kalitesi de yapilan indikatorlerle
6l¢tilur.Bunlardan bir tanesi basi yaras: indikator izlem formudur.

YONTEM: Hastalar basi yarast standart bakim planina gére
degerlendirilir.Bunun i¢cin Walterlow Dekibiit 6nleme formu
kullanilir.Formda isaretlenen puanlama sonucuna gore
basi yarasi risk puani belirlenir.

Yogun Bakimlarda risk puani 5 iizeri olan hastalardaki basi yarast oranini
ve derecesini belirleyip, basi yarasi indikatér izlem formuna
kaydedilir.Formda;hasta adi-soyadi,oda no,risk puant, basi yarasi olup-
olmadigi,hastaneye basi yarast ile gelip-gelmedigi,basi yarasi dereceleri
ve olusan alan kaydedilir. Veriler aylik olarak degerlendirilir ve her ay
sonunda indikatérler grafik haline getirilir.Sadece Yogun Bakim tinitesinde
degil Kent hastanesinin her biriminde bu uygulama yapilir.

SONUC: Yogun Bakim iinitesinde,2006 yili Ocak-Aralik aylari
arasindaki verilere baktigimizda, 2252 hasta yatist olmus ve 130 hastada
bas1 yaras: goriilmiistiir. Bu veriler basi yarasi indikatér izlem formuna
kaydedilmekte ve hastanenin kalite gostergeleri arasinda yer almaktadir.
Basi yarasi gelisme olasilig1 olan hastalar basi yarasi standart bakim
plantyla belirlenir,uygun onlemler almir,yara bakim komitesinin belirledigi
tedavi ve bakim c¢ergevesinde yara enfeksiyondan korunur.
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AMAC: Vankomisin direngli enterokok (VRE) kolonizasyonu ve
infeksiyonu hastane infeksiyonlari agisindan 6nemli bir sorundur.
VRE’larin en 6nemli rezervuari hastanelerde yatan hastalarin
gastrointestinal sistem kolonizasyonu olup, kolonize hastalardan diger
hastalara yayilarak salginlar olugabilmektedir. VRE kolonizasyonu yogun
bakim iiniteleri (YBU) gibi baz iinitelerde, bazi hasta gruplarinda daha
yiiksektir. VRE kolonizasyonunun erken tesbiti enterokokal infeksiyonlarin
erken kontroliinde 6nemlidir. Bu sebeple hastanemiz eriskin YBU'sinde
VRE rektal tastyiciliginin ve risk faktorlerinin arastirilmasi amaglanmuistir.

YONTEM: Kasim 2004-Kasim 2005 tarihleri arasinda hastanemiz
YBU’sinde ki hastalardan yatislarmi takiben ilk 72 saatte ve yatislari
stiresince haftalik perirektal siirtintti 6rnekleri alindi. Selektif besiyeri
olarak 6mg/ml vankomisin ve 64mg/ml seftazidim igeren enterokokosel
ve BHI agar kullanildi. BBL Crystal identifikasyon sistemi ile identifiye
edilerek, E test ile MIK degeri belirlendi. VRE tasiyiciligi agisindan yas,
altta yatan hastalik, antibiyotik kullanimi, invaziv islemler gibi risk
faktorleri kaydedildi.
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lll. ULUSAL YOGUN BAKIM INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU

BULGULAR: Bu dénemde 226 hastadan 528 perirektal kiiltiir alind:
ve 2 hastada (%0.9), 6 kiiltirde (%]1.1) VRE tasiyicilig1 saptandi,
(vankomisin MK 64mg/ml ve >256mg/ml) ve E. faecalis olarak identifiye
edildi. VRE tasiyicilig1 saptanan hastalara gerekli izolasyon onlemleri
alinarak bu hastalardan diger hastalara yayilim 6nlendi. Risk faktorii
olarak endotrakeal entiibasyon, iiriner kateter, nazogastrik sonda ve
antibiyotik kullanimi saptandi.

SONUC: VRE’larla kolonize hastalarin erken tesbiti VRE
infeksiyonlarinin kontroliinde ¢nemlidir. Bizim YBU’sinde VRE
tastyiciligi diisiik olarak bulunmus olup, bu sebeple {initemizde VRE
tastyiciliginin nokta prevalans ¢aligmalari ile izlenmesi ve sonuglarina
gore izlem ve takip planlanmigtir.
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Cerrahi profilakside antibiyotik kullaniminda amag ameliyat esnasinda
olusacak kontaminasyona bagli mikrobiyal yiikii konak¢r savunmasini
asmayacak diizeye indirecek bir destek saglamaktir. Hastanemizde cerrahi
profilakside antibiyotik kullanimini arastirmak amaciyla yapilan bu
calismada 1 Mart 2006- 1 Nisan 2007 doneminde ameliyat edilen 700
hastada uygulanan profilaksi; hasta segimi (endikasyon varligt), antibiyotik
se¢imi, dozu, verilme yolu, uygulama zamani ve siiresi bakimindan
degerlendirilmistir. Profilakside en sik kullanilan antibiyotikler 1. kusak
sefalosporinler (% 58), 3. kusak sefalosporinler (%31 ) 2. kusak
sefalosporinler (%5) ampisilin-sulbaktam (% 3) ve gentamisin (% 3)
olmustur. Bu siiregte yapilan profilaksi uygulamalarimin 535’inde (%
76) profilaktik antibiyotik kullanimi biitiintiyle uygun olup kalan 165’inde
(% 24) uygun bulunmamustir. Profilaksilerin % 2’sinde siirenin gereginden
uzun oldugu, % 24’iinde antibiyotik secimi, % 7’sinde hasta se¢imi ve
% 5’inde ise doz ile ilgili hatali uygulama saptanmistir.

Tablo 1. Cerrahi Profilakside Kullamlan Antibiyotikler

Antibiyotikler n (%)

1. kusak sefalosporin 406 (%58.0)
Ampisilin-sulbaktam 22 (%3,0)
Gentamisin 20 (%3,0)

3. kusak sefalosporin 217 (%31,0)
2. kusak sefalosporin 35 (%5,0)
Toplam 700 (%100)




