ORNEK E-POSTER 1:

Son Kullanma Tarihi Gegmis Invazif Aletlerin Yeniden Sterilizasyonu
Yazar(lar)

Kurum(lar)

SORU(N)

Son kullanma tarihi gegmis ancak hig kullanilmamis invazif aletleri yeniden sterilize edip
kullanabilir miyiz?

OLAY/OLGU

Kardiyoloji servisinde koroner anjiyoplasti sirasinda kullanilacak kateterlerin son kullanma
tarihinin gecmesi ve Unite tarafindan yeniden sterilizasyonu istemi U(zerine sterilizasyon
Unitesinin Enfeksiyon Kontrol Komitesi‘nden goris istemesi.

NE YAPILDI?/NE YAPILMIS?

Saglik Bakanliginin konuyla ilgili yasal bir diizenlemesi bulunmadigindan Enfeksiyon Kontrol
Komitesi’'nin bu sorumlulugu almayacad belirtildi.

YORUM/ONERI/TARTISILMASI ISTENEN KONU

Tek kullanimlik aletlerin yeniden kullaniimasini engelleyen vyasal bir dizenleme
bulunmaktadir. Uzun sire kullanilmadan depolarda bekleyen aletlerde kuruma, nem, 1si vb
fiziksel kosullarla ortaya cikabilecek fonksiyon kayiplarinin dlcimunin yapilamayacadi, bu
nedenle sterilizasyon yapilamayacadi kanaatine varilmistir. Ancak maliyet, erisilebilirlik ve
ilgili bolimun 1srari gibi nedenlerle kimi komitelerce ilgili bélim sorumlulugu aldigi takdirde
kullanilabilir karari alinabilmektedir. Bu konunun tartisiimasi istenmektedir.



ORNEK E-POSTER 2:

Ventilator Iliskili Pnémonide Kolistinin Empirik Kullanimi

Yazar(lar)

Kurum(lar)

SORU(N)

Kolistinin empirik kullanim endikasyonunun olmayisinin hasta bakimina olumsuz etkisi
OLAY/OLGU

Ic Hastaliklari Yogun Bakim Unitesi’nde Kasim 2013'te KOAH + DM + ABY nedeniyle takip
edilen hasta YBU’ye yatisinin 5. giiniinde solunum sikintisinin artmasi, O, saturasyonunda
disme ve asidoz gelismesi (zerine mekanik ventilatére baglanmis. Yatisinin 8. glninde
atesi 38.5°C, BK: 14.000/mm?, CRP: 128 mg/dL, prokalsitonin degeri 2.5 ng/mL olan hasta
danisildi. Hastanin pirilan sekresyonu olmasi ve gekilen akciger grafisinde sag akciger alt
zonda pnomonik infiltrasyon saptamasi Uzerine ventilator iliskili pnémoni tanisi kondu.
Unitede Acinetobacter baumannii salgini mevcut. Son 1 ayda 3 hastada cok ilaca direncli A.
baumannii ile gelisen VIP olgusu saptanmisti. Antibiyotik duyarliik sonuclarina gére etken
sadece kolistine duyarh idi.

NE YAPILDI?/NE YAPILMIS?

Endotrakeal aspirat 6rnedinden kulltir ve Gram boyama yapildi. Gram boyamada gram-
negatif kok gorilmesi (zerine A. baumannii olabilecedi dustnilerek kuiltlir sonucu
beklenirken empirik olarak kolistin ve sulbaktam tedavisi baslandi. Kolistin icin endikasyon
disi ilag kullanim formu dolduruldu.

YORUM/TARTISILMASI ISTENEN KONU

ViP'te erken ve uygun empirik antibiyotik tedavisinin baslanmasi hayat kurtaricidir. Empirik
antibiyotik tedavisinin planlanmasinda ise lnitedeki slirveyans ve lokal direng durumlarinin
g6z oniane alinmasi gerekmektedir. Coklu direncli Acinetobacter tlrlerinin neden oldugu
infeksiyonlarin tedavisinde halihazirda tek secenek olan kolistinin sinirli kullanimi direng
gelisimini 6nlemede etkili olmasina ragmen endikasyon disi ilag kullanim talebine yanitin
beklenmesi tedavide gecikmeye yol agabilir. Bu konunun tartisilmasi istenmektedir.



ORNEK E-POSTER 3:

Cerrahi Alan Infeksiyonlarinin Kontroliinde Zorluklar
Yazar(lar)

Kurum(lar)

SORU(N)

Son iki ayda genel cerrahi tarafindan gercgeklestirilen kolisistektomi sonrasi gelisen cerrahi
alan infeksiyon oranlarinda artis saptanmasi.

OLAY/OLGU

Son iki aydir genel cerrahi tarafindan gergeklestirilien ameliyatlardan sirveyansi yapilan
kolisistektomi operasyonundan sonra gelisen derin cerrahi alan infeksiyonlarinda o6nceki
déneme gore artis saptanmistir. Bunun UGzerine enfeksiyon kontrol ekibi toplanmistir.

NE YAPILDI?/NE YAPILMIS?

Ilgili klinigin cerrahlarinin da davet edildigi toplantida cerrahi alan infeksiyonlarinin
Onlenmesine yodnelik stratejiler adim adim gézden gegirildi. Cerrahlarin bu konudaki gézlem
yakinma ve onerileri kayda alindi. Oncelikli olarak strerilizasyon Unitesinin faaliyetlerinden
memnun olmadiklarini ve olayin nedeni olarak strelizasyon ile ilgili bir sorun olabilecegini
distndukleri 6grenildi. Sterilizasyon sikluslarinin geriye doénik olarak dederlendirilmesi
planlandi. Herhangi bir aksaklik saptanmadi. Ameliyathane temizligi denetlendi. Vaka
aralarinda uygun temizligin yapilmadidi, ameliyat sirasinda oda kapisinin agik oldugu, asepsi
kurallarina tam olarak uyulmadigi belirlendi.

YORUM/ONERI/TARTISILMASI ISTENEN KONU

Ilgili klinik y®neticisi tarafindan; tespit edilen soruna yonelik olarak hasta sirkilasyonunun
fazla ve personel sayisinin yetersiz oldugu belirtildi. Bu tir durumlarda infeksiyon kontrol
ekibi belirledigi sorunlari yazili olarak hastane yénetimine bildirmekte ancak ¢éztmle ilgili bir
inisiyatifi olmamaktadir. Bu konunun tartisilmasi istenmektedir.



ORNEK E-POSTER 4:

Bir Kronik Hepatit C Niiks Tedavisinde Rapor Diizenleme Sorunu
Yazar(lar)

Kurum(lar)

SORU(N)

Kronik Hepatit C tanili hastada ikinci PEG interferon + ribavirin tedavisi sirasinda rapor
cikarilmasinda sorun yasanmasi.

OLAY/OLGU

Kronik Hepatit C tanili (genotip 1b) hastaya bir yil PEG interferon + ribavirin tedavisi
uygulanmis. Tedavi sonu HCV RNA’sinin negatif oldugu saptanmis. Takibinde 7. ayda HCV
RNA pozitiflesince hastaya tekrar ikili tedavi baglanmis. Raporu 6 ay olarak cikariimis.
Hastanin ikinci ikili tedavisinin 12. haftasinda ve 6. ay sonunda HCV RNA negatif olarak
saptanmis ve bu asamada hasta danisildi. Rapor siresi dolunca tedavinin bir vyila
tamamlanmasi planlandi ve rapor suresi uzatilmaya calisildi. Ancak sistem 3. rapor uyarisi
ile rapor dizenlenmesini reddetti.

NE YAPILDI?/NE YAPILMIS?
infeksiyon Diinyasi Ortak Pano’da sorun paylasilarak tartisma ve éneriye acild.
YORUM/ONERI/TARTISILMASI ISTENEN KONU

Rapor 48 hafta Gzerinden cikarildidi icin ve 2 defa 6 aylik rapor 52 hafta ettiginden Sosyal
Guvenlik Sistemi’nin raporu onaylamiyor olabilecedi, ikinci rapor siresinin 5 ay olarak
girilmesi 6nerildi.



ORNEK E-POSTER 5:

Antibiyotik Onayi

Yazar(lar)

Kurum(lar)

SORU(N)

Cerrahi sonrasi antibiyotik profilaksisinin devami istenirse ne yapilmali?
OLAY/OLGU

Bir meslektasim tarafindan yasadigi bir durumla ilgili goris soruldu. Hastanesinde beyin
cerrahi doktoru tarafindan yapilan lomber disk hernisi ameliyatlarinda preoperatif donemde
anestezi indiksiyonu ile birlikte sefazolin uygulandigi, ameliyat sonrasi donemde ise hasta
taburcu olana dek seftriakson + metronidazol kullanmay: talep ettigi belirtildi. S6z konusu
beyin cerrahi ayni zamanda hastanenin bashekimi olup bu yaklasimla higbir hastasinda
infeksiyon sorunu yasamadigini iddia etmekteymis.

NE YAPILDI?/NE YAPILMIS?

Beyin cerrahi ameliyatlarindaki profilaksi oOnerileri rehberler esliginde gozden gegirilerek
beyin cerrahi doktoruna bilgi verilmis. Cerrahi sonrasi profilaksinin neden rasyonel olmadidi
anlatilmis. Ancak uygun olmamasina ragmen idari baski nedeniyle, postoperatif antibiyotik
kullanim 14 gin icin onaylanmis.

YORUM/ONERI/TARTISILMASI ISTENEN KONU

Cerrahide postoperatif uzun sureli profilaksi dnerilmemektedir. Ancak cerrahlarin yaklagimi
yalanci giiven hissi saglamasi nedeniyle antibiyotik tedavisine devam etmek yonlindedir. Bu
noktada oOzellikle Universite ve editim arastirma hastanesi disindaki hastanelerde calisan
infeksiyon hastaliklari uzmanlan cesitli baskilarla karsilasabilmektedir. Bu olaydaki
yaklasimin tartisilmasi istenmektedir.



ORNEK E-POSTER 6:

Temas Sonrasi HIV Profilaksisi
Yazar(lar)

Kurum(lar)

SORU(N)

HIV pozitif hastanin kani ile bulasmis kesici-delici alet ile yaralanan saglik calisaninda temas
sonrasi profilaksi yaklasimi nasil olmalidir?

OLAY/OLGU

Bir meslektasim tarafindan yasadigi bir durumla ilgili gériisim soruldu. Calistigi hastanede
bir hemsire, bayram tatilindeki nébetinde serviste yatan bir hastadan kan aldiktan sonra
igneyi kendi eline batirmis. ignenin lzerinde gézle gorilir kan lekesi varmis. Hastanin HIV
pozitif oldugunu olaydan 6 giin sonra 6grenmisler.

NE YAPILDI?/NE YAPILMIS?

Temas sonrasi profilaksi igin dnerilen slire gegmis olmasina ragmen hemsireye antiretroviral
tedavi baslama karari almislar. Ancak HIV hastasi takip edilmeyen bir hastane oldugu igin
hastane eczanesinde ilag bulamamislar, ayrica recete ile disaridan temin edememisler.

YORUM/ONERI/TARTISILMASI ISTENEN KONU

HIV temasi olan sadlik calisanlarinda mimkin olan en kisa slire icinde ve en fazla 72 saat
icinde profilaksi baslanmasi O6nerilmektedir. Bu olayda Onerilen slire gecmis olmasina
ragmen antiretroviral ilag baslamanin bilimsel bir dayanadi bulunmamaktadir. Ancak benzer
codgu durumda bu yaklasim uygulanmaktadir. Ayrica 6nerilen kisitli stirede antiretroviral ilag
temininde de sorun yasanmaktadir. Profilaksi gereken sadlik personelinde risk
dederlendirmesi ve izlem nasil planlanmalidir? Bu konunun tartisiilmasi istenmektedir.



ORNEK E-POSTER 7:

Mayalarin Tiir Diizeyinde Tanimlanmasi

Yazar(lar)

Kurum(lar)

SORU(N)

Kan kiltirinde Greyen mayalarin tanimlanmasinda nasil bir yol izlenmelidir?
OLAY/OLGU

Bir meslektasim tarafindan yasadigi bir durumla ilgili goértisim soruldu. Calistigi hastanede
kan kultirinde veya steril viicut bolgelerinden alinan 6rneklerde bir maya mantari Gredigi
zaman isimlendirmede sorunlar yasadigini belirtti. Otomatik cihazlarin bu alanda ne kadar
glvenilir oldugunu, otomatik cihaz alamayacak ise hangi konvansiyonel yontemleri
kullanabilecegini sordu.

NE YAPILDI?/NE YAPILMIS?

Cesitli Universitelerin 6gretim Uyeleri ile s6zIU temasa gecilmis. Bazilari 6érnekleri kendilerinin
tanimlayabilecedini sdylemis. Bazilari otomatik sistem 6nerisinde bulunmus. Bazilan Candida
ve Candida disi diye ayirmanin yeterli olacagini séylemis. Meslektasim bunun yeterli olup
olmadidi konusunda kararsiz. Candida cinsi iginde antifungal ilaglara farkli duyarlihk dizeyi
olan turler oldugunu bildigi icin, tir dizeyinde tanimlama yapmak istiyor.

YORUM/ONERI/TARTISILMASI iISTENEN KONU

Maya mantarlan rutin laboratuvarda nasil isimlendirilir? Mikrobiyoloji laboratuvarinda neler
yapilabilir? Dogru isimlendirme igin hangi yontemler kullaniimalidir? Hangi otomatize sistem
veya sistemler daha guvenilir sonug verebilir? Antifungal duyarlihk yapilmali midir? Hangi
durumlarda yapilmahdir?



