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Bagimsiz degiskenler

Bolge, il, kurum yatak

sayisi, birim yatak sayisi, kurum tiirii, YBU

bransi, ortalama yatis siiresi

Ventilator kullanim orani
(VKO)

SVK kullanim orani
(SVKKO)

Uriner kateter kullanim
orani (UKKO)

Kurum turu, VKO,

Kurum tiirii, YBU

Kurum tiirii, ortalama

P<0.05 ortalama yatig suiresi brangi, ortalama yatis siiresi, birim
yatis siiresi, kurum | yatak sayisi, UKKO
yatak sayisi
USE-KAT ICIN SIR VE CAD HESAPLAYICISI .
SIR-MATIK

DEGISKEN KATEGORISI VERI GiRisi

GOZLENEN USE-KAT SAYISI
Devlet H

USE-KAT iGiN SIR VE CAD SONUGLARI
XXXXXXX EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi

gitim Arastirma Hastanesi

L. KARMA YBU
e DONEM:1.01.2017 31.12.2016
\Ozel Hastane . .
ONGORULEN %95 GA | %95 GA
Birim Yatak Sayei <3 USE-KAT SAYISI SIR alt sinin | dist sinin_|p degeri CAD
Blrim ¥otal Saysi>=9 2,48 0,40 0,01 2,24 | >0,05 -0,86
HASTA GUND .
N — OZET YORUMLAR
UKKO>=0.90 SIR <1.0 olmasi gozlenen SVKi-KDE

sayisinin ongoriilen SVKi-KDE
sayisindan az olmasi demektir. Bu
durumda enfeksiyon kontrol 6nlemleri
iyi diizeydedir. Ayrica referans
popiilasyona goére siirveyans duyarlilig
daha diisiik de olabilir.

Negatif bir CAD, SVKi-KDE'de
%25 azalma hedefine erisildigi
ve hatta bu hedefin de iizerine
cikildigi anlamina gelmektedir.

UKK0<0.90
URINER KATETER GUNU

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/shie/shie-
liste/shie-raporlar.html

BIRIM ADI




BU CALISMADAYD-YBU'LERDE VIP VE SKI-KDE'DE SIRVE CAD ICIN

ONGORULEN ENFEKSIYON HIZI FORMULLERININ BELIRLENMESI
AMACLANMISTIR.

= SIR: Ongdriilen enfeksiyon sayis1 / Gézlenen enfeksiyon sayisi

» CAD: Ongoriilen enfeksiyon sayis1 —(0,75 x Gézlenen enfeksiyon sayisi)

Kanat diizeyi yiiksek geri — EKK’nin giiciinii
bildirimler destekledi
@ [ [ )

—Yonetim ve saghk
calisanlari icin daha
ikna edici




GEREG VE YONTEM

= “USHIESA Ozet Raporu 2020” veri tabani

= Logaritmik baglanti fonksiyonlu negatif binomial regresyon modeli

= Bagimli degisken: VIO sayisi, SKI-KDE sayisi

» Maruziyet degiskenl (“offset term”): SK giinii ve ventilatdr giiniiniin logaritmasi

= Kurum tiirii: DH, EAH, Universite ve Ozel Hastane

= Ortalama yatis siiresi: hasta gilinu /hasta sayisi

= Ara¢ gunu: hasta ginu / ara¢ guna

= Kurum yatak sayisi, birim yatak sayisi ve ara¢ giini: hem stirekli hem de nominal

= Dogum agirlig1 <750, 751-1500 ve >1500 gram




BULGULAR

= VIP modeli: 1969 birim (YD-YBU x dogum agirlig: kategorisi), 578 VIP ve 434025 ventilatdr giinii

ViP MODELI*

Param?tn_-e Standart p Insidans %95 Giliven

Parametre Tahmini hata dederi Hizi Aralidi
(B) 9 Orani 9
. o 0,000093-
Sabit Deger -8,694 0,302 |<0,001 | 0,00016 0.000303
Universite Hastanesi 1,992 0,236 |<0,001 7,327 | 4,614-11,633
Eailim ve Araglirma 1417 | 0,232 |<0,001| 4,125 | 2,616-6,504
Hastanesi
Devlet Hastanesi 0,988 0,327 0,002 2,687 1,416-5,098
Ozel Hastane Referans 1,000 -
Birim Yatak Sayisi >15 0,322 0,143 0,024 1,379 1,042-1,825
Birim Yatak Sayisi <15 Referans 1,000 -
Ortalama Yatig Siresi -0,023 0,01 0,017 | 0,977 | 0,959-0,996
Dogum Agirhign <750 gr 0,829 0,167 |<0,001| 2,291 1,650-3,180
5 qirhé - * m ivyiligi (Pearson ki kar
Dogum Agirhg 751-1500 0.486 0133 <0001 1625 | 12542107 U,Yu. yiligi ( earso kare
gr degeri/serbestlik derecesi):
Dogum Agirhigi >1500 gr Referans 1,000 - 1.858; Omnibus test, p degeri
Kurum Yatak Sayisi > 400 1,024 0,335 0,002 2,784 1,443-5,370 ’ ’
Kurum Yatak Sayisi 101- <0.001
400 y 0,889 028 | 0,002 | 2433 | 14054216
{

Kurum Yatak Sayis1 <100 Referans 1,000 - @




BULGULAR

= SKI-KDE modeli: 1717 birim (YD-YBU x dogum agirhig1 kategorisi), 1978 SKI-KDE, 329930 SK
gunu

SKi-KDE MODELi**

Param(.-;-tl.'e Standart| p insidans | %95 Giiven

Parametre Tahmini o y
(B) hata degeri | Hizi Orani Araligi

Sabit Deger -6,770 0,1607 | <0,001 0,001 0,001-0,002
Universite Hastanesi 1,729 0,159 | <0,001 5,636 4,491-7,073
Egitim ve Arastirma 1506 | 0,187 |<0,001 | 4,507 | 3,572-5,687
Hastanesi
Devlet Hastanesi 1,401 0,2049 | <0,001 4,059 2,717-6,066
Ozel Hastane Referans 1,000 :
Birim Yatak Sayisi >15 0,282 0,0936 | 0,003 1,326 1,104-1,593
Birim Yatak Sayisi €15 Referans 1,000 -
Ortalama Yatis Siiresi 0,013 0,0064 | 0,038 1,013 1,001-1,026 | ** Uyum iyi]igi (Pearson ki
Dogum Agirigi <750 gr 0,413 0,1317 | 0,002 1,511 1,167-1,956 | 1kare degeri/serbestlik
gD:’g”m Agirhgr 751-1500 0,252 0,094 | 0,007 | 1,286 |1,070-1,547 | derecesi): 2.707; Omnibus test,
Dogum Agirhgi >1500 gr Referans 1,000 i p degeri <0.001

€



» Ongériilen VIP sayis1 = Exp [-8.694 + 1.992 (Kurum tiirii = Universite Hastanesi) + 1.417
(Kurum tiuri = Egitim Arastirma Hastanesi) + 0.988 (Kurum turi = Devlet Hastanesi) + 0.322
(Birim Yatak Sayisi1 = >15) + -0.023 (Ortalama Yatis Suresi) + 1.024 (Kurum Yatak Sayis1 =
>400 ) + 0.889 (Kurum Yatak Sayis1 = 101-400) + 0.829 (Dogum Agirligi = < 750 gr + 0.486
(Dogum Agirhigi = 751-1500 gr)) ] x Ventilatér giini

» Ongériilen SKI-KDE sayis1 = Exp [-6.770 + 1.729 (Kurum tiirii = Universite Hastanesi) + 1.506
(Kurum turu = Egitim Arastirma Hastanesi) + 1.401 (Kurum turu = Devlet Hastanesi) + 0.282
(Birim Yatak Sayisi1 = >15) + 0.013 (Ortalama Yatis Siiresi) + 0.413 (Dogum Agirligi = < 750
gr) + 0.252 (Dogum Agirligi = 751-1500 gr)] x Santral Venoz Kateter Giini
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TARTISMA

* Her iki modelde de kurum tird, birim yatak sayisi, dogum agirhigy ve
ortalama yatis siiresi anlaml degiskenler iken VIP modelinde ayrica
kurum yatak sayis1 yer almistir.

= Mevcut ulusal modellerdeki gibi ortalama yatis stiresi arttik¢a SKI-
KDE riski artmakta ancak VIP riski azalmaktadar.

» Bunun nedeni VIP’in hizli mortalitesi ve sagkalim yanlilig: olabilir.




SONUG

= VIP ve SKI-KDE Modeli:
= [statistiksel olarak giiclii,
= Klinik olarak anlaml ve
= Ulusal VIP ve SKI-KDE modeli ile uyumlu
= CDC modelleri ile karsilastirilabilir giicte

= Ozetle;
VIP ve SKI-KDE modeli SIR ve CAD hesaplamalarinda kullanilabilir.







