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Soru(n)

Hastanemiz genelinde cerrahi profilaksi uyumu; 2011 yilinda %33, 2012 yilinda %52, 2013 yilinda %70 saptan-
mis olup, ¢ocuk cerrahi klinigi disindaki tim cerrahi kliniklerde profilaksi uyumunda diizelme gozlenmistir.

Olay/Olgu

Hastanemizde 2011 yilindan bu yana infeksiyon kontrol komitesi tarafindan cerrahi profilaksi takibi yapilmak-
tadir. Yaklagik ti¢ yildir cerrahi kliniklerle yapilan toplantilar, egitimler ve agilan diizenleyici onleyici faaliyet-
ler hastane genelinde cerrahi profilaksi uyumunun artmasinda etkili olmustur. Hastane genelinde saglanan bu
gelisme maalesef ¢ocuk cerrahi kliniginde izlenememistir. Defalarca toplant1 yapilmasi, profilaksi rehberinin
revize edilmesi ve diizenleyici 6nleyici faaliyet baslatilmasina ragmen uyum oranlar: diisiik seyretmistir.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Hastanemizde 2011 yilinda, infeksiyon kontrol komitesi tarafindan cerrahi profilaksi takibine baglanmistir. U¢
yil icerisinde ilgili cerrahi birimlerle gesitli toplantilar yapilmis, cerrahi profilaksi konusunda egitimler veril-
mistir. Cocuk cerrahi profilaksi uyum oranlari; 2011 yilinda %3.66, 2012 yilinda %11.43, 2013 yilinda %33.33
olarak saptanmustir. Yapilan ¢alismalar sonucunda cerrahi profilaksi uyumunda hastane genelinde diizelme iz-
lenirken ¢ocuk cerrahi kliniginde uyum oranlar1 diisiik seyretmistir. 2012 yilinda hastanemizde ¢ocuk infeksi-
yon hastaliklar1 uzmani bulunmamaktaydi. Cocuk cerrahi klinigi, infeksiyon hastaliklar1 uzmanlarinin ¢ocuk
hastalar tizerinde herhangi bir yetkisi olmadigini ileri stirerek komitemize ve hastane yonetimine konuyla ilgili
yazi gondermisti. Biz de infeksiyon kontrol komitesi olarak hastanenin biitiiniinde infeksiyon kontroliinden
sorumlu oldugumuzu ifade ederek ¢dziim onerilerinde bulunduk. Ilgili klinigin hekimleriyle beraber toplanti-
lara basladik ve ¢ocuk cerrahi profilaksi rehberini olusturduk. Ilag dozlarini kendilerinin belirlemesini istedik.
Ancak profilaksi uyumunda yine beklenen artisi saglayamadik. Nihayet 2013 yilinda hastanemize bir ¢ocuk
infeksiyon hastaliklar1 uzmani atandi. Cocuk infeksiyon hastaliklari uzmani, ¢ocuk cerrahi klinigi hekimleriyle
beraber ¢alisarak cerrahi profilaksi rehberini revize etti ve cerrahi profilaksi konusunda egitimler verdi. Son
ti¢ aylik donemde yapilan takip sonuglarina baktigimizda bu klinigin uyum oranlarinin (%39.02) yine diisitk
oldugunu gordiik. Daha 6nceki donemlerde diizenleyici 6nleyici faaliyet baslattigimiz igin revize edilen cerrahi
profilaksi rehberi sonuglarini bir ti¢ ay daha beklemeyi uygun gordiik.

Yorum/Oneri/Tartigilmasi Istenen Konu

Bizim yetiskin infeksiyon hastaliklar1 uzmani olarak ¢ocuk hekimleri iizerinde yeterince etkili olamamamiz ve
hastanemizde gorevli ¢ocuk cerrahi klinigi hekimlerinin rotasyon nedeniyle siirekli degismekte olusu profilaksi
uygulamalarindaki bagarisizligin nedenleri olabilir.
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