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Major article

Ask, speak up, and be proactive: Empowering patient infection @C -
control to prevent health care—acquired infections

Holly Seale PhD **, Abrar A. Chughtai MD ?, Rajneesh Kaur MPh ¢, Philip Crowe MD ",
Lyn Phillipson PhD ¢, Yuliya Novytska ¢, Joanne Travaglia PhD *¢

Sor, iste, konus ve koruyucu ol:
saghk hizmetleri ile iliskili infeksiyonlarin
onlenmesinde hastalarin yetkilendirilmesi.

Infection conm;'l and control. Patients in the active arm were given an empowerment tool, whereas control patients
continued with normal practices. Pre- and postsurveys were administered.
Results: At the baseline survey, just over half of the participants were highly willing to assist with
infection control strategies. Participants were significantly more likely to be willing to ask a doctor or
nurse a factual question then a challenging question. After discharge, 23 of the 60 patients reported
discussing a health concern with a staff member; however, only 3 participants asked a staff member to
wash their hands.
Conclusion: Our results suggest that patients would like to be more informed about HCAIs and are
willing to engage with staff members to assist with the prevention of infections while in the hospital
setting. Further work is going to need to be undertaken to ascertain the best strategies to promote
engagement and participation in infection control activities.
Copyright © 2015 by the Association for Professionals in Infection Control and Epidemiology, Inc.
Published by Elsevier Inc. All rights reserved.




Calismanin Zemini

 Saglik hizmetleri ile iliskili infeksiyonlar (SHII) bitun
gelisme ve onlemlere ragmen halen siruyor.

e Cok faktor etkili

* Cerrahi alan infeksiyonlari (CAl)

— 7-10 glin fazladan yatis
— 2-11 kat 6lim

— Avustralya’da 268 milyon S/ yil ek maliyet



Calismanin Zemini

Hastalarin aktif rol Gstlenmesi uzun sireden beri
oneriliyor
Department of Health. Creating a patient led-NHS:
delivering the NHS plan. Londra, Ingiltere. 2005

DSO El Hijyeni Kilavuzu’nda hastalarin yetkilendirilmesi
tanimi:

“Hastalarin katkida bulunma sansini anlayabilecekleri”

“Kendilerine bakan saglik gorevlilerinin verdigi egitimle
ve diger egitim sirecleri ile bulunduklari (toplumsal ve
kiltarel farkhhklari taniyan) cevrede gorev yapmak lizere
bilgi ve becerilerini artirabilecekleri”

“Hastanin katilimini tesvik eden bir sirec”
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Calismanin Zemini

e 2006 “CLEANYOURHANDS” Kampanyasi

* National Patient Safety Agency
— “Dogru yerde ve dogru zamanda”
— Saglik calisanlarinin el yikamasi icin
— Ana mesaj: “istemekte sorun yok”

e 2009 “SAVE LIVES: Clean Your Hands” Kampanyasi

“Hastalarin yetkilendirilmesi”

Pittet D et al. ICHE Int J Infect Dis 2006,10:419
Storr JA et al. World Hosp Health Serv 2009;45:23



Amac

SHIl icinde CAI’nin 6nlenmesinde

Hastalarin farkindaligini ve yénelimini artirmak
amaciyla yetkilendirilmesinin degerlendirilmesi

Prospektif, kontrollU girisimsel calisma
Sydney, Avustralya

Kasim 2013-Subat 2014
Etik Kurul onayi



Konsultasyon

e Calisma tasarimi asamasi
— Personelle uzlasi toplantilari yapildi
— Hastalarin dahil edilmesinde firsatlar?

— Cerrahi hastalarinin strecleri?
* Elektif cerrahi hastalari



Konsultasyon

e Calisma tasarimi asamasi
— Personelle uzlasi toplantilari yapildi
— Hastalarin dahil edilmesinde firsatlar?

— Cerrahi hastalarinin strecleri?
* Elektif cerrahi hastalari

— Hastalarin SHil’yi dnlemede etkili olabilecegi yerler
* 1. Cerrahi oncesi
e 2. Cerrahi sonrasi



Konsultasyon

Hastalarin SHII’'yi 6nlemede roliine iliskin dneriler

1. Cerrahi dncesi
* Kisisel temizlik ve el hijyenine uyum
e Egitim almalari
e Saglik Personelinin (SP) elini yikamasini isteme
* Hasta olan kisiden uzak kalma

2. Cerrahi sonrasi

Yaranin durumunu takip etmek
Cevresel temizlige dikkat etmek
Saglik personeline soru sormak
Saglik personelinin elini yikamasini istemek



Hastay! Yetkilendirmede Temel Mesajlar

Hastalarin SHIE’yi 6nlemede rolune iliskin dneriler

1. Cerrahi dncesi
 Kisisel temizlik ve el hijyenine uyum
* Egitim almalari

e Saglik Personelinin (SP) elini yikamasini isteme
* Hasta olan kiiden uzak kalma

2. Cerrahi sonrasi

Yaranin durumunu takip etmek
Cevresel temizlige dikkat etmek
Saglik personeline soru sormak
Saglik personelinin elini yikamasini istemek



Katilimcilar

2 cerrahi klinik

— Operasyon geciren hastalar

4 ayi askin bir stire boyunca hasta kaydedildi
> 18 yas

Elektif/acil

Ingilizce konusan

Gonulla



Katilimcilar

* Arastirici ziyareti: Degisik glinlerde, degisik saatlerde

* Hastalar
— Bilingli
— Taburcu edilmek veya ameliyat gecirmek Gzere olmayan
— Asikar bir baski altinda olmayan
— Rasgele yontemle belirlenmis bir grup hasta
— Her hastaya 6deme: 40 S



Katilimcilar

2 gruba randomize

Aktif grup Kontrol grubu

* Yetkilendirme sureci * Hic bir malzeme verilmedi
e Egitim tahtasi (Flip-chart)

* Brosur

— Ayni temel mesajlariiceren

Arastirici ile bire bir
e SOzel egitim

 Tum sorularin cevaplanmasi



Gereclerin Kapsami

 SHII
— Nedir?
— Nasil gelisir?
* SHII'yi 6nlemede hasta nasil rol oynayabilir

SLOGAN

e Sor/lste!

* Konus!

¢ Onleyici ol!

— Baska bir ortamda goriusme yapilmadi



Gereclerin Kapsami

Key messages contained in the patient empowerment tool

Strategy Key messages

Your role: ask  Aim: To encourage patients to ask questions about HCAISs,
questions preventing infections, how to HH, signs and symptoms
of infection, wound care.
Infection control message: One of the easiest steps you can
take to stop the spread of infections is to ask questions.
Empowerment message: You may feel apprehensive about
asking questions which seem to be challenging, but be
assured that staff members are happy to answer your

questions
Your role: Aim: To encourage patients to engage with staff.
Speak up Infection control message: All of us need a reminder once

in a while and this includes hospital staff. Do not be
afraid to remind them to HH before touching you or your
surroundings. It is not an option anymore, it is recognized
standard of basic care. Remember, you are not being rude
to politely demand to be touched with clean hands; Let
the staff know promptly about problems with wound
dressings, or intravenous lines/catheters or the
environment.

Empowerment message: As an infection control team
member, you have an extremely important role to play
while in the hospital

Your role: Be Aim: To encourage patients to take steps prior to, during,
proactive and after their hospital visit to reduce their chances of
acquiring an infection.

Infection control message: Prior to coming to hospital, speak
to your GP about vaccination, about losing weight, and
about smoking cessation. During your stay, it is important
to wash your hands, do not touch your wound, remember
respiratory hygiene, and so forth. Encourage patients to
remind their visitors about infection control. After
discharge, discuss infection control, adhere to hygiene,
complete antibiotic course, and so forth.

Empowerment message: Highlight the simple steps that you
(the patient) can take to protect yourself.

GP, general practitioner; HCAI, health care—acquired infection; HH, hand hygiene.



RolUnuz: Soru sor!

Amac: Hastayi SHII, infeksiyonlarin dnlenmesi, el hijyeninin nasil
saglandigi, infeksiyonlarin belirti ve bulgulari ile yara bakimi
konusunda soru sormak tzere cesaretlendirmek

Infeksiyon Kontrol Mesaji: infeksiyonun yayilmasini énlemek icin
atabileceginiz en kolay adimlardan biri sorular sormaktir.

Yetkilendirme mesaji: Zorlayici soru ve isteklerden kaygi
duyabilirsiniz, ama personelin bu sorulari cevaplamaktan
memnun olacagini biliniz



Rolunlz: Konus (cekinmeden)

Amac: Hastayi SP ile gortisme baslatmaya cesaretlendirmek

Infeksiyon Kontrol Mesaji: Bazan hepimiz hatirlatmaya ihtiyac
duyariz, buna SP de dahildir. Size dokunmadan 6nce el temizligini
saglamasini istemekten cekinmeyin. Bu artik bir secenek degil,
saglik bakiminin standardidir. Size temiz ellerle dokunulmasini
kibarca istediginizde kabalik yapmiyorsunuz. SP’ni pansuman,
kateter vb ve cevredeki sorunlar hakkinda hemen bilgilendirin

Yetkilendirme mesaji: Enfeksiyon kontrol ekibinin bir Gyesi
olarak, hastanede oldukca dnemli bir rol oynuyorsunuz



Roliinliz: Onleyici olunuz

Amac: Hastalari infeksiyon alma sansini azaltmak icin, hastaneye
gelislerinden 6nce, vizit sirasinda ve daha sonrasinda harekete
gecmeleri icin cesaretlendirmek

Infeksiyon Kontrol Mesaji: Hastaneye gelmeden énce aile
hekiminiz ile asilanmaniz, kilo verme ve sigarayi birakma
konusunda gorisiun. Hastanede kaldiginiz stirece ellerinizi
yikamaniz, yaraniza dokunmamaniz, solunum yollarinin temizligi
vb onemlidir. Ziyaretcilerinizi uyarma konusunda hastalar aktif
olmalidir. Taburcu olduktan snra infeksiyon kontroliinu, temizlik
kurallarina uymayi ve dnerilen antibiyotik stresini tamamlamayi
konusun.

Yetkilendirme mesaji: Basit uygulamalar ile bizzat kendinizi
koruyabilirsiniz



Veri Toplanmasi

e Baslangic zamani

e Taburcu olduktan sonra



Veri Toplanmasi

e Baslangic zamani
— 19 Soru

— Hastanin bilgisi, risk algisi, SHiI’ye iliskin tutumu ve
saglik personeline SHIl konusunda ve 6grenmek
Uzere soru sorma konusunda istekleri

— Meslek, operasyon tirl, onceden (12 ay icinde)
yatis

* 4 ayri baslik saptandi



Veri Toplanmasi

* 4 ayri bashk

— Durumlariyla ilgili gercek sorular

* Yaramin iyilesmedigini anlamak icin neye dikkat edebilirim?
— Zorlayici/yonlendirici sorular

* Ellerinizi yikadiniz mi?

* Pansumanimin yenilenmesi gerekiyor mu?
— Tedaviyi reddetme

* Burnunu c¢ceken veya okstren saglik personelinin bakim yapmasini
reddeder miydiniz?

— Sorunlar konusunda gorevliyi uyarma

* Yaranizin infekte oldugunu distnurseniz, saglik personelini uyarir
miydiniz?



Veri Toplanmasi

e Taburcu olduktan sonra
* Hastanedeki durum hakkinda bilgi

* Hastanede yatis sirasinda infeksiyon alma
konusundaki algi

 Eldivensiz SP tarafindan bakim girisimi ve
hastanin buna tepkisi

 Etraftaki SP ile infeksiyon kontrolt hakkinda
iletisim
— Soru sordunuz mu?,SP’den istekte bulundunuz mu?

* SP ile gorisme acisindan tutumunuz?



Veri Toplanmasi

» Aktif koldaki katilimcilara egitim malzemeleri vb
konusunda acik uclu sorular da soruldu

— Brosirde yazan mesajlardan hatirlayabildiginiz var mi?
Nedir?

— Afis hakkinda olumlu veya olumsuz diisinceniz var mi?



Veri Analizi

Normal dagilim gostermemesi nedeniyle parametrik olmayan
testler

Ayni katilimcinin farkli zamandaki, gercek-zorlayici sorulari,
doktor veya hemsireye olan soru ve cevaplari Wilcoxon

Iki bagimsiz grup arasindaki farki karsilastirmak icin Mann-
Whitney U

Ikiden fazla bagimsiz grup degiskenleri karsilastirilirken P degeri
Kruskl-Wallis testiyle hesaplandi



Katilimci Ozellikleri

* Toplam 60
— Aktif 30 x Kontrol 30
— Bazal degerlendirme 60 katilimci
— Calisma sonu: 48 katilimci



Katilimci Ozellikleri

Age (y), median/range 51/19-92
Sex, female 53.3 (32)
Language spoken at home
English 81.7 (49)
Two languages (including English) 18.3(11)
Highest qualification
None 1.7 (1)
School certificate 16.7 (10)
High school certificate 38.3 (23)
Trade certificate or diploma 26.7 (16)
University degree or equivalent 16.7 (10)
Employment
Employed 40.0 (24)
Unemployed 28.3 (17)
Retired 25.0 (15)

Student 1.70 (1)



Katilimci Ozellikleri

Hospitalization history

Previous admission 80 (48)
Range of no. of previous admissions 1-40
Previously had surgery 66.7 (40)
Previous admission to intensive care 28.3 (17)
Previous diagnosis of an HCAI (n = 48) 12.5 (6)
Previously received information on HCAIs 23.3 (14)
Believes that he or she has sutficient information on HCAIs 30.0 (18)
Perceived risk of acquiring an infection while at the hospital
(baseline)
Very high 18.3 (11)
High 11.7 (7)
Medium 36.7 (22)
Low 23.3 (14)
Very low 5.0 (3)
Do not know 5.0 (3)
Perceived degree of impact of acquiring an HCAI (baseline)
Very bad 56.7 (34)
Moderately bad 13.3 (8)
Somewhat bad 16.7 (10)
Slightly bad 6.7 (4)
Do not know 6.7 (4)

NOTE. Values are % (n) or as otherwise indicated.
HCAI health care—acquired infection.




Sonuclar

* %60 enfeksiyon alma riski orta/dusik

* Nedenleri
— Islem dncesi ve sonrasinda el yikamama
— SP hasta ise (grip vb)
— Islem sirasinda maske takmadiklarinda
— Grip asisi olmadiklarinda

%
95
91,7
85
61,7



Bazal Degerlendirme Sonuclari

e Katilimci gonullulik derecesi n(60)
— SHIl 6nlenmesi programi icin cok istekli 38
— Bir miktar istekli 13

— Katilmayi reddeden olmamis

— Calisanlar daha istekli (p<.05)
— Diger faktorler anlamli farklilik géstermemis



Bazal Degerlendirme Sonuclari

Saglik personeline durumumla ilgili soru sorabilirim
— Doktora %93,3

— Hemsireye %82

Zorlayici sorular sorabilirim, istekte bulunabilirim

— |stekli 38,3

— Biraz istekli 41,7

Personeli zorlayici istekler yerine durumlari ile ilgili soru
sormay!i tercih ediyorlar (P<.001)

SP’den el yikamasini isteyecegini soyleyen kadinlar
erkeklerden daha fazla (p<.05)

Eger hemsire tesvik ederse soru sorabilirim % 90
Eger doktor tesvik ederse soru sorabilirim %95



Taburcu Olduktan Sonra Degerlendirme Sonuclari

» Tesvik edildigini hisseden > %60 (31/48)
— Sorunlariile ilgili soru sormak icin tesvik
— Sormamis olanlar (32/48)

* %68 “SHIl'ye yakalanma riskini azaltmak icin yardimci
olabilecegime eminim”

e Riskli durumla ilgili SP’yi uyarmis olanlar 23
* Elyikayip yikamadigini soranlar 3
— Doktora 1
— Hemgsireye 2

— Bunlardan birisi 20-25 kez hastaneye yattigini bildirmis



Taburcu Olduktan Sonra Degerlendirme Sonuclari

* Ailesinden birisinin sormasini isteyen 15/49
 Not tutan 10/48
e SHIl hakkinda soran 8/48

* |ki grup arasinda fark yok



Taburcu Olduktan Sonra Degerlendirme Sonuclari

* Eldivensiz temas 7 hasta
— Acik yaraya, vlicut sivisi veya kana, kan alma sirasinda

* Hic biri uyarida bulunmamis

 “El temizliginin varligina itimat ediyorum” %70



Degerlendirme Sonuclar

Egitim materyali
e Aktif gruptan tamamlayan 22 Kkisi

— 14 i en az 1 mesaj hatirlamis

— 9 u hatirlatilmadan ana mesaji belirtmis
* Infeksiyonu énlemede yol oynama
* Konusun

— Kalan katilimcilar: “SHii dnlenmesi”

* Brosur hakkinda yorumlar:
— “liging, bilgilendirici”
— “Gozimu act”
— Daha cok bilgilenmek istiyorum: Oranlar, mitler, gercekler
— “Sadece brosur degil, bire bir bilgilendirme etkili”



Tartisma

Hastalarin yetkilendirilmesi durumunda hasta algi ve
tutumunu degerlendirme amaclanmis

Infeksiyon oranina etkisi?
Avustralyali hastalara yonelik ilk calisma

Hastalar durumlari ile ilgili soru sormaya gonullt

Zorlayici soru ve isteklere génulsiz
— Diger calismalarda da %24-79



Tartisma

Tibbi hatalari 6nlemek icin hastalarin aktif katilimini etkileyen faktorler

Endojen Ekzojen
e Etkili hissetmesi * Sosyoekonomik
* Onleyebilecegi algisinin - Yas
olmas — Cinsiyet
— Egitim

Yeterli bilgilenme

Kisisel tecrtubeler

Sosyal degerler



Tartisma

Saglik personelinin elini yikamasini istemeyi artiran faktorler

Genc yas  SHil olasihgini yiiksek diisinme
Kadin cinsiyet e Hastalarin kendi davranislarini
Irk (azinlik) kontrol edebilecegine inanma

Disa doniik kisilik *  Katilimin SHil'yi

Egitim dizeyi dnleyebilecegine inanma

e SP’nin hastalari enfekte

Calisiyor olma L
edecegine inanma

Dindar olmama



Tartisma

Hatayi onlemek veya SP’yi zorlayici istekte
bulunmamayi etkileyen

* Saglik personelini kizdirma korkusu

e “Partners in Your Care”
— 1997- Hasta elindeki nota bakarak uyariyor
— 2007- “Elinizi yikadiginiz icin tesekkur ederim”
— OLUMLU GERI BILDIRIM!



Tartisma

Hastayi katilima en cok tesvik eden:
e Saglik personelinin takdir etmesi

— Sozel

— Yazih afis

— Saglik personelinin rozeti
“It’s OK to ask”

Davis et al. Qual Saf Health Care 2008;17:90
Wu et al. Am J Infect Control 2013;41:327
McGuckin Am J Med Qual 2006;21:342



Tartisma

Calismanin sinirlari

e Hastalarin niyeti davranisi 6lgcmez
e Davranis gozlemi yapilmamistir

e Katilimci sayisi dustk

e Planlandigi sekilde taburcu olma sonrasindaki 1.
haftada gorisme saglanamamistir

Farkl olarak: El hijyeni disinda bir uygulama



Kani

* Hastalar saglik personelinden yeterli bilgi
alamamaktadir
— SHII
— Infeksiyon kontrol

 Hastalar tesvik edilirse SHII'1 6nlemede gorev
almaktan memnun olacaklardir



MAJOR ARTICLE

The Effect of Universal Glove and Gown Use on
Adverse Events in Intensive Care Unit Patients

Llndsay D. Croft Anthony D Harrls, 2 Llsa Pmeles, Patrlcla Langenherg, Mlchelle Shardell Jeffrey C. Fink,"%*

TS TP- PN

Universal eldiven ve koruyucu 6nluk
kullaniminin yogun bakim hastalarinda
gelisen istenmeyen olaylar Uzerine etkisi.

Results. Four hundred forty-seven patients (24.8%) had 1 or more ICU adverse events. Adverse events were not
associated with universal glove and gown use (incidence rate ratio [IRR], 0.81; 95% confidence interval [CI], .48-
1.36). This did not change with adjustment for ICU type, severity of illness, academic hospital status, and ICU size,
(IRR, 0.91; 95% CI, .59-1.42; P =.68). Rates of infectious adverse events also did not differ after adjusting for the
same factors (IRR, 0.75; 95% CI, .47-1.21; P = .24).

Conclusions. In ICUs where healthcare workers donned gloves and gowns for all patient contact, patients were
no more likely to experience adverse events than in control ICUs. Concerns of adverse events resulting from univer-
sal glove and gown use were not supported. Similar considerations may be appropriate regarding use of contact pre-
cautions.

Clinical Trials Registration. NCT0131821.

Keywords. universal glove and gown; adverse events; contact precautions; patient harm.

Clinical Infectious Diseases® 2015;61(4):545-53




Calismanin Zemini

Istenmeyen olay (10): Planlanmadigi halde tibbi veya
cerrahi bakim sonucunda veya bakim sirasinda
gelisen, altta yatan duruma bagli olmayan hasar

Her 4 hastadan 1’i hastanede 10 ile karsilasiyor
Naessens J Qual Health Care 2010;22:266

Her ay 15 000 Medicare hastasi 6lime katkida
bulunacak bir 10 yasiyor

Bu IO 6nlenebilir ve ABD’deki maliyeti 6,7 milyar $/yil



Calismanin Zemini

* Kolonize/enfekte hasta odalarina giriste temas izolasyon
onlemleri
— CDC Onerisi:

. e e Siegel Am J Infect Control 2007;35(Supp 2):565
— Eldiven ve 6nlik © (Supp 2)

* Temas izolasyon dnlemleri 10 sikligini artirabilir

Karki ICHE 2013;34: 1118
Stelfox JAMA 2003;290:1899

* SP bu hastalari odalarinda daha seyrek ziyaret ederler

Kirkland Lancet 1999;354: 1177
Saint Am J Infect Control 2003;31:354
Harris JAMA 2013;310:1587



Calismanin Zemini

 Temas izolasyon onlemleri tim hastalara
kullanildiginda

“Universal eldiven ve onluk kullanimi”

* Temas izolayon onlemleri 6zel oda hazirlanmasi

gerektiginden, nakil zamani geldiginde gecikmeye

neden Olablllr Mc Lemore ICHE 2011,;32: 298
Shenoy ICHE 2012; 33: 849.
Morgan Am J Infect Control 2009,;37:85

 Universal eldiven ve dnlik kullanimi (VRE oranini
etkilemeden) MRSA bulasini %40 azaltmaktadir.

Harris JAMA 2013;310:1571



Yontem

 ABD’de 20 merkezli
* Yogun Bakim Birimlerinde yurutulmus calisma
* Eriskin

— 2 18 yas

e Sekonder analiz

Harris et al, Benefits of universal glove and gown (BUGG) Investigators. Universal
glove and gown use and acquisition of antibiotic resistant bacteria in the ICU.
JAMA 2013;310:1571



Yontem

 Uygulama kolu x Kontrol kolu
BUtln hastalar Temas izolasyonu
* CDC Kilavuzu

Ocak —Ekim 2012 Hastane katilimi

YB Birimleri MRSA ve VRE durumuna gore
karsilastirilmak tzere eslestiriliyor



Yontem

1800 hasta verisi

90 hasta/merkez

— En az 24 saat yatisi olan

— Temas izolasyon onlemleri olmayan
— Kolonize olmamis hastalar

Her merkezden rasgele
10-14 hasta/merkez



Degerlendirme

* |stenmeyen olay
— Infeksiy6z
e 2 Iinfeksiyon Hastaliklari Uzmani

* “CDC National Healthcare Safety Network” kriterleri
* inkiibasyon periyodu

— Infeksiyoz olmayan

 Altta yatan hastalik degil!



Degerlendirme

* |stenmeyen olay

— |HI Global Trigger Tool

— Tablo
e 20 dakikada tamamlanabilir

— |k gézden geciren kisi YBB’de calismayan arastirici
* Sekonder hipotezi bilmiyor
— 90 hasta/merkez

— Degerlendirmeci egitimi



Degerlendirme

Siddetli ve dnlenebilir 10 sonuclari
Fizyolojik sisteme gore siniflandiriimis

Siddetin derecesi
— Likert skalasi

e Minimal

e Onemli
Siddetli

Yasami tehdit eden
Fatal

— Son degerlendiren hekim belirlemis
Istatistiksel Gic %91



Hasta ve Hastane Ozellikleri

Yatak Sayisi (ort) 19 18,3
YBB Tipi

Dahili 540 449
Cerrahi 90 361
Dahili/Cerrahi 270 90
CMS CMI 1,88 1,83
Akademik 720 630
Akademik olmayan 180 270
YBB Yatis siiresi (Ort) 4,62 3,93
inf disi IO 212 274
Risk Altindaki Hasta 4582 4846

Diizeltilmemis infDisi IO Orani 46,3 56,5



Sonuclar

Hastalar
— Uygulama x Kontrol grubu benzer

Dahili % Kombine % Cerrahi%
Uygulama 60 30 10
Kontrol 50 10 40

BUGG calismasi Temas Izol Onlem Uyumu
— Eldiven % 86,2
— Onlik %85,1



Sonuclar

Universal Glove and Control
Type of Adverse Event Total Events Gown ICUs (n =900) ICUs (n =900) P Value
- ton 1 5 B -
Ventilator-associated pneumonia 34 10 24
Nosocomial pneumonia, not ventilator-related 32 15 17
Urinary tract infection 28 8 20
Surgical site infection 14 6 8
Clostridium difficile colitis 13 5 8
Other hospital-acquired infection® 17 5 12
Cardiovascular system 60 21 39 .02
Cardiac arrest 7 4 3
Hypotension 23 6 17
Arrhythmias or conduction abnormality 21 7 14
Myocardial ischemia/infarction 9 4 5
Respiratory system 78 31 47 .06
Acute respiratory failure 32 14 18
Pneumothorax 8 1 7
Atelectasis 4 1 3
Aspiration 17 9 8
Pulmonary embolus 3 2 1
Need for reintubation 11 4 7
Other respiratory event® 3 0 3
Renal or endocrine system 86 49 37 .18
Fluid overload 7 4 3
Acute renal failure 33 18 15
Metabolic acidosis 1 1 0
Hyperglycemia 7 2 5
Hypoglycemia 28 22 6
Hyperkalemia 2 0 2
Other renal or endocrine event? 2 6



Sonuclar

| Surgical event

80 26 54 .001
20 S )
Postoperative hematoma 10 4 6
Laceration or other organ injury 6 2 4
Vascular injury 9 1 8
Surgical anastomosis failure 2 1 1
Wound dehiscence 2 0 2
Failed procedure 11 2 9
Unplanned return to surgery 8 1 7
Other event" 6 2 4

Other types of harm 41 18 23 43
Allergic reaction 10 4 6
Fall 1 1 0
Pressure ulcer 23 10 13
Rash 1 0 1
Catheter complication 5 3 2
I- I U I

Severe noninfectious events"® 303 130 173 .007

gnous 715 L Al
Life-threatening 71 31 40
Fatal 17 5 12

Preventable noninfectious event*" 211 98 113 27
Probably preventable 187 92 95
Definitely preventable 24 6 18




Sonuclar

 Universal 6nliik ve eldiven kullanilan grupta 10
oraninda artis yok

* Uygulama (Universal) grubunda daha az!
— Kardiyovaskiler 10 (21 x 39) P=.02

— Cerrahiyle iliskili 10 (26 x 54) P=.001



Sonuclar

Rate P
Characteristic Ratio 95% CI*  Value
Noninfectious adverse events®® h
Patients in universal glove and 0.91 (.59-1.42 .68
gown ICUs vs control ICU
patients
Type of ICU
MICU/SICU 0.94 (.65-1.60 .82
SICU 1.23 (.71-2.12 46
MICU 1.00 [Reference
CMI <1.83¢ 0.77  (48-1.25) .29
Nonacademic hospital setting 1.01 (.58-1.75 .97
ICU size (per bed) 1.03 (1.00-1.06 .06
Infectious adverse events®
Patients in universal glove and 0.75 (.47-1.21 24
gown ICUs vs control ICU
patients
Type of ICU
MICU/SICU 0.49 (.22-1.10 .08
SICU 1.65 (1.05-2.61 .03
MICU 1.00 [Reference
CMI <1.83¢ 1.20  (83-1.73) .33
Nonacademic hospital setting 0.93 (.52-1.67 .81

ICU size (per each additional 1.00 (.97-1.04 .85
bed) \ /




Sonuclar
* Infeksiydz olmayan IO sonuclarinda fark yok

Universal% Kontrol%
iO/lOOO gun 46,3 56,5

IRR 0,81; Cl %95, 0,48-1,36; P=.42

* YBB Tipi

* Kurum turu

e Yatak sayisi

* |nfeksiydz olmayan IO

* FARK YOK!



Tartisma

“Universal eldiven ve onlik kullanimi”nin 10
Uzerine etkili olmadigini gordik

“Universal eldiven ve 6nliik kullanimi” olan grupta
cerrahi ve kardiyovaskuler 10 daha az sayida

Daha dnceki calismalarin aksine 10 artisi tespit
etmedik



Comparing non-sterile with sterile gloves for minor
surgery: a prospective randomised controlled
non-inferiority trial

in regard to
wound infection,
non-sterile clean
boxed gloves
are not inferior
to sterile gloves
for minor skin
excisions in
general practice

inor surgery is an important
M aspect of general practice.

This is particularly the case
in Australia, where the incidence of
skin cancer is reported to be the high-
est in the world,! and where general
practitioners perform most surgical
excisions for skin cancer.?

When the use of gloves for surgery
was first implemented by William
Stewart Halsted in 1890, it was in an
attempt to protect his surgical scrub
nurse from dermatitis as a result of
contact with mercuric chloride —
which was used for sterilisation
processes — rather than to pre-
vent infection.®* Nowadays, several
guidelines exist in Australia and
internationally, which recommend
that GPs use sterile gloves for small
procedures such as minor surgery
in general practice.** However, these
guidelines are based on expert opin-
ion rather than on medical evidence.

Before our study, about half of the
participating GPs used non-sterile
clean boxed gloves when conducting
minor skin excisions in general prac-

11 1 1 1 ac

Abstract

Obijective: To compare the incidence of infection after minor surgery
conducted using non-sterile clean boxed gloves with surgery conducted
using sterile gloves.

Design: Prospective randomised controlled single-centre trial testing for
non-inferiority in infection rates.

Setting: Primary care regional centre, Queensland, Australia.

Participants: Consecutive patients presenting to participating general
practitioners for a minor skin excision, between 30 June 2012 and 28 March
2013, were eligible to participate.

Intervention: The use of non-sterile clean boxed gloves was compared with
normal treatment using sterile gloves in the control group.

Main outcome measures: Wound infection, assessed at the time of
removal of sutures, and other adverse events.

Results: Four hundred and ninety-three consecutive patients presenting
for minor skin excisions were randomly allocated to the two treatment
groups: non-sterile clean boxed gloves (n =250) or sterile gloves (n=243).
Four hundred and seventy-eight patients contributed data for analysis
(241 non-sterile, 237 sterile gloves). The incidence of infection in the non-
sterile gloves group (8.7%; 95% Cl, 4.9%-12.6%) was significantly non-
inferior compared with the incidence in the control group (9.3%; 95% ClI,
7.4%—11.1%). The two-sided 95% ClI for the difference in infection rate

(- 0.6%) was - 4.0% to 2.9%, and did not reach the predetermined margin
of 7% which had been assumed as the non-inferiority limit. Results of the
intention-to-treat analysis were confirmed by per-protocol and sensitivity
analyses. There were no important adverse effects.

Conclusion: Our study suggests that in regard to wound infection, non-
sterile clean boxed gloves are not inferior to sterile gloves for minor skin
excisions in general practice.

Crial registration: ACTRN12612000698875.

Heal C et al The Medical Journal of Australia 2015,202:27-31




Calismanin Zemini

e Avustralya cilt kanserinin en fazla goruldugu yer

Australian Institute of Health and Welfare. Health System Expenditures on cancer and other
neoplasms in Australia 2008-09. Canberra: AIHW 2013

* Burada cilt kanseri icin en fazla eksizyon yapan
hekimler genel pratisyenler (GP)
Askew Med J Aust 2007;187:210

 Uzman gorusu: Kucuk cerrahi islemlerde steril
eldiven kullaniimalidir

. National Health and Medical Research Council Australian Guidelines for prevention and
control of infection in healthcare. Canberra: NHMRC, 2010

. NICE Surgical site infection: Prevention and Treatment SSI. London NICE 2008

. Working Party of Infection Prevention in General Practice. The Netherlands WIP, 2009



Calismanin Zemini

Queensland GP tarafindan ktcuk cerrahi
sonrasl infeksiyon orani beklenenden yuksek:

%38,6-8,9

Diger Avustralya grubu %1,9

Deri kanseri kohortu %1,5

Avrupa Dermatoloji Klinigi Kohortu %?2
<% 5 olmali!



Amac

* Bu calismada steril eldiven veya temiz kutu icindeki
steril olmayan eldiven kullanilarak yapilmis olan
minor cerrahi islemlerden sonra gelisen
infeksiyonlarin insidansinin karsilastiriimasi

amaclanmistir.



Yontem

Queensland, Avustralya

Bolgenin birinci basamak kurulusu
— Tek merkez

Infeksiyon oranlari acisindan uygulamanin etkinliginin
disik olmadigini belirlemeye yonelik (non-
inferiority)

lleriye déniik
Randomize-kontrollU

James Cook University Human Research Ethics
Committee



Yontem

* Cerrahi Alan Infeksiyonu (CAI) Tanimi
— Eksizyon sonrasi 30 gun

— Sadece cilt ve cilt alti doku infeksiyonu ve
asagidakilerden en az biri
e Parulan akinti
* Agriveya hassasiyet
* Lokalize sisme
* Alanda sicaklik veya kizariklik
 GP tarafindan CAI tanisi konmasi

Ayrica: Dikise karsi reaksiyon infeksiyon harici kabul
edilmeli



Yontem

Cerrahi yaraya bakim protokolu

1. Klorheksidinle deri hazirhg

2.
. DSO el yikama teknigi (su ve sabun)

v b~ W

O 00 N O

Standart steril teknikler

. Lokal anestezi (%lidokain, sc)
. Naylon siturlerle eksizyon alaninin kapatilmasi

Kesintisiz teknik

. Pansuman

. Antibiyotik YOK (Oral/lokal)

. Hastaya oneriler: Bakimla ilgili, hem yazili, hem s6zlu
. Sutdrlerin alinmasi

Bas-boyun 7-10 glin
Govde 12-14 gln

Ust ekstremite 14 giin
Alt ekstremite 12-16 glin



Yontem

* Hastalarin onami alinmis

 Bilgisayar tarafindan randomizasyon
— Randomizasyonla ilgili bilgi zarfa konulmus
— Hemsire bu zarfla hastayi dahil etmis ve kaydetmis



Yontem

* Hastalarin onami alinmis

 Bilgisayar tarafindan randomizasyon
— Randomizasyonla ilgili bilgi zarfa konulmus
— Hemsire bu zarfla hastayi dahil etmis ve kaydetmis

— Orneklem buyiklugu : 225 hasta/grup
— %8,6 infeksiyon oraniigin

— Gercgek infeksiyon insidansi %7 anlamli

— Steril eldiven %8

— Steril olmayan eldiven %15



Yontem

Patients presenting for a
minor skin excision during

study period
n=>576
|
v v
Randomised Excluded
n =493 n =283
|
v v
Non-sterile Sterile
n =250%* n =243
v v
Lost to follow-up Lost to follow-up
n=9 n=6
v v
Analysed Analysed
n =241 n =237




Sonuclar

Intervention group Control group
(non-sterile gloves)  (sterile gloves)
Patient characteristics (n=241) (n=237)
Mean age (SD), years 64.9 (15.8) 65.7 (15.3)
Male 58.9% 60.30%
Smoking status
Never smoked 57.7% 52.7%
Ex-smoker 30.7% 35.9%
Current smoker 11.6% 11.4%
Diabetes mellitus 10.0% 12.7%
Other medical conditions* 38.1% 35.9%
Medications
Warfarin 4.1% 5.1%
Clopidogrel or aspirin 28.6% 27.0%
Steroids, oral or inhaled 6.3% 8.1%




Sonuclar

Lesion characteristics

Intervention group
(non-sterile gloves)

Body site
Neck and face 35.3%
Upper extremities 26.9%
Trunk 19.1%
Lower limb above knee 4.6%
Lower limb below knee 14.5%
Histology
Naevus or seborrhoeic keratosis 15.3%
Skin cancer and precursort 66.4%
Other? 18.3%
Skin integrity
Normal 75.9%
Ulcerated 19.1%

Control group
(sterile gloves)

31.2%
30.4%
19.8%
1.6%
16.9%

13.0%
70.5%
16.5%

74.7%
19.0%




Sonuclar

Patient characteristics

Procedure characteristics
Mean length of excision (SD), mm

Median number of days until removal of
sutures (IOR)

Two-level procedure

Intervention group
(non-sterile gloves)
(n=241)

20.0 (14.0-27.0)
8 (7-10)

Control group
(sterile gloves)
(n=237)

20.0 (13.5-27.0)
9 (7-10)

0.8%



Sonuclar

478 eksizyonda 43 CAI
Infeksiyon insidansi %9

Steril olmayan eldiven
Steril eldiven

8,7 (%95 Cl, 4,9-12,6)
9,3 (%95 Cl, 7,4-11,1)



Sonuclar

Intervention Control Difference

Analysis group group (95% CI)
Intention-to-treat 21/241 22/237 - 0.6%

(8.7%) (9.3%) (- 4.09% to 2.9%)
Per-protocol 21/240 22/237 - 0.5%

(8.8%0) (9.3%) (- 4.09% to 2.9%)
Sensitivity analysis: lost to follow-up; 21/250 22/243 - 0.7%
assumed without infection (8.4%) (9.1%) (- 4.0% to 2.7%)
Sensitivity analysis: lost to follow-up; 30/250 28/243 0.5%
assumed with infection (12.0%0) (1.5%) (- 3.7% to 4.6%)

* Differences between control and intervention groups are presented with two-sided 95%
confidence intervals. Results were adjusted for the clustering effects of treating doctors. 4



Tartisma

* CAl bolgede yiiksek

— Mackay’in calismasinda populasyon yasli

— Hava sicak ve nem

e GP tarafindan yapi
sirasinda, yara infe

an kucuk cerrahi islemler

ksiyonu gelisme riskinin

onlenmesi bakimindan temiz kutu
eldivenlerinin, steril eldivenlerden daha az
korunma saglamadigini géralmauastar.

* Kazanc: 1S/ eldiven cifti



Tesekkiir ederim.



