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550 Yatakli Bir Arastirma Hastanesinin Yogun
Bakim Unitesinde 2009 Yili Alet Iliskili
Hastane Enfeksiyonlari SUrveyansi
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Ozet

Amag: Nozokomiyal enfeksiyonlar yiksek mortalite oranlarina
neden olan ciddi enfeksiyonlardir. Yogun Bakim Uniteleri (YBU)
nozokomiyal enfeksiyonlarin en sk gorildugu birimlerdir. Bu
calismada hastanemiz Anestezi ve Reanimasyon Yogdun Bakim
Unitesinde 2009 vyilinda alet iliskili hastane enfeksiyonlari
irdelenmistir. 3
Yontemler: Bes ylz elli yatakl egitim hastanesinde YBU 22
yatak kapasitesi ile Gglincli basamak hizmeti vermektedir.
YBU'deki hastane enfeksiyonlari, enfeksiyon hastaliklari ve klinik
mikrobiyoloji uzmanlari ve enfeksiyon kontrol hemsireleri
tarafindan laboratuvara ve hastaya dayali aktif stirveyans yonte-
mi ile izlenmekte, hastalarin tanimlanmasinda ‘Centers for
Diseases Control and Prevention’ kriterleri kullaniimaktadir.
Bulgular: YBU'de bir yillik sirede 109 hastane enfeksiyonu atagi
saptanmistir. Bu enfeksiyonlarin 28'i kateter iliskili driner sistem
enfeksiyonu, 26'si ventilator iliskili pnémoni, 55'i kan dolasimi
enfeksiyonudur. Santral vendz kateter kullanimina bagli hastane
enfeksiyonu hizi %0.45, Uriner katetere bagl %3.82 ve mekanik
ventilatére bagl olarak %4.33 oraninda gortlmustir.

Sonug: YBU'de enfeksiyona neden olan bakteriler daha direncli
oldugu gibi hastalar da daha sorunludur. Hastane enfeksiyon-
larinin kontrol altina alinmasinda ve takibinde sirveyans
calismalari buytk 6nem tasimaktadir. (Haseki Tip Bllteni 2011,
49: 30-3)

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, stirveyans, yogun
bakim Unitesi

Abstract

Aim: Nosocomial infections that cause high mortality rates are
most frequently observed in intensive care units (ICUs). In this
study, device-associated nosocomial infections in Anesthesia and
Reanimation Unit of our hospital during 2009 are studied.
Methods: ICU serves as a third-level treatment unit with 22 beds
out of the total 550 beds in the training hospital. Nosocomial
Infections are monitored by infectious disease and clinical
microbiology specialists and infection control nurses using
laboratory- and patient-based active surveillance method and
diagnosed according to the Centers for Diseases Control and
Prevention criteria.

Results: 109 nosocomial infection attacks were detected in ICU.
Among them, 28 were catheter-associated urinary tract infection,
26 were ventilator-associated pneumonia, and the rest 55 were
circulatory system infection. Central line-associated bloodstream
infection rate was 0.45%, urinary catheter-associated urinary tract
infection rate - 3.82%, and ventilator-associated pneumonia infection
rate was 4.33%.

Conclusion: Since bacteria causing infection in ICU are more
resistant, the condition of the patients is more severe.
Surveillance is of great importance for nosocomial infection control
and monitoring. (The Medical Bulletin of Haseki 2011, 49: 30-3)
Key Words: Nosocomial infections, surveillance, intensive care unit

Giris

Slrveyans, hastane enfeksiyonlarina iliskin verilerin el-
de edilebilmesinde kullanilan baslica yontemdir. Hastane
enfeksiyonlari (HE) strveyansi, enfekte olgularin saptan-

masinda, enfeksiyon alanlarinin ve tirlerinin belirlenmesin-
de, HE'nin gelismesine yol acan faktorlerin ortaya konul-
masinda 6nemli veri saglamaktadir. Strveyans verilerinin
toplanmasi ve analizi mutlak olarak enfeksiyon kontrol 6n-
lemleri ile birlikte yUrtttlmelidir. Bu enfeksiyonlarin bu-
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gunkl taniminda, oncelikli olarak “saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlar” terimi 6n plana ¢lkmaktadir. Alet iliskili has-
tane enfeksiyonu (AIHE) bashgi altinda ventilator ile iliskili
pnoémoni (VIP), kateter enfeksiyonlari -kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu, kateter iliskili Griner enfeksiyonlar-
yer almaktadir. YBU'lerde siklikla bagvurulan invaziv giri-
simler ve kullanilan aletler, HE icin bir kaynak olustururlar
ve bu hastalarda gelisen enfeksiyonlar, AIHE olarak tanim-
lanir. Yogun bakimda yatan hastalarin AIHE agisindan stir-
veyans verilerinin analizi ile enfeksiyon kontrol dnlemleri-
nin etkinligi dederlendirilebilir. Bu calismada bir yillik do-
nemde hastanemiz YBU'de yatan hastalarda gelisen AIHE
degerlendirildi.

Yontem

HE, laboratuvara ve hastaya dayali aktif stirveyans yon-
temi ile izlenmektedir. Calismanin yapildigi dénemde de
enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan klinik ziyaretleri ile
toplanan veriler, hastayl degerlendiren enfeksiyon hasta-
liklari hekiminin goérisleri dogrultusunda laboratuvardan
bildirimle birlikte dizenli olarak formlara islenmistir. Hasta-
larin tanimlanmasinda ‘Centers for Diseases Control and
Prevention’ kriterleri kullaniimistir. Hesaplamalarda kullani-
lan formuller asagida verilmistir.

invaziv alet kullanim orani=invaziv girisim gin sayisi/
hasta yatis gind,

AIHE hizi= (Invaziv aletle iligkili enfeksiyon sayisi/invaziv
alet gin sayisi) x 1000

Bulgular

YBU'de bir yil icinde 1115 hasta yatisi olmus, bunlarda
toplam 109 HE atagi saptanmistir. Bu enfeksiyonlarin 28'i ka-
teter iliskili Griner sistem enfeksiyonu, 26'si VIP, 55'i kan do-
lasimi enfeksiyonu idi. Bu hastalarin 51'i kadin, 58'i erkekti.

Santral venoz kateter, Uriner kateter ve mekanik ventila-

AIHE gelisen hastalara ait trakeal aspirat 6rneklerinde
en sik Pseudomonas spp. (%48) ve Acinetobacter spp.
(%43), idrar 6rneklerinde Enterococcus spp. (%32), Acine-
tobacter spp. (%20) ve Klebsiella spp. (%20), kan érnekle-
rinde Pseudomonas spp. (%29), Klebsiella pneumoniae
(%18), Enterococcus spp. (%17) ve Acinetobacter spp.
(%16) izole edilmistir. Izole edilen Gram negatif bakteri-
lerin antibiyotik direnci Tablo 2'de gorilmektedir.

Tartisma

HE tiptaki gelismelerle birlikte ortaya ¢ikan ve tim din-
yay! ilgilendiren bir problemdir. YBU'de izlenen kritik has-
talarin hastanede kalis streleri daha uzundur, daha fazla
antibiyotik kullanilir ve bu hastalar HE'ye yol acabilen diger
pek cok faktdre sahiptir (1). Hasta sayisinin fazla oldugu
YBU'lerde HE hizinin da daha yiiksek oldugu gdriilmstir
(2). YBU'de hastanedeki hastalarin %5-10'u yatarken,
hastane enfeksiyonlarinin %25'i YBU'deki hastalarda go-
riliir (3). YBU'de yatan hastalarda enfeksiyon gelisme hizi
ve HE gelisen hastalarda yatis siresi ve mortalite anlamli
derecede yilksektir. YBU'de yatan ve HE gelismeyen has-
talarda mortalite %22.9 iken HE gelisenlerde mortalite
%58,7 bulunmustur (4).

AIHE 6zellikle VIP, santral venoz kateter (SVK) iliskili kan
dolasimi enfeksiyonu ve kateter iliskili tiriner enfeksiyon YBU
hastalarini en fazla tehdit eden nedenlerdir (5). YBU'deki
hastalarin durumlari ciddidir, hastalik olusturan bakteriler di-
renclidir ve bu hastalarin tedaviler zor hatta bazen imkansiz-
dir. Bu nedenle bu enfeksiyonlara yol acabilecek alet iligkili te-
mas giini azaltimalidir. Ulkemizde 10 ilden “International
Nosocomial Infection Control Consortium (INICC)” Gyesi 12
(11" Gniversite hastanesi) hastanenin katildigi, ilk kez yapilan
cok merkezli ¢ yillik bir calismada ortalama AIHE orani 1000
hasta giind igin 33.9 bulunmustur. VIP hizi, 1000 ventilator
kullanim gunt icin 26.5 (12-45.8), SVK iliskili HE hizi, 1000

tor uygulanan hastalarda gelisen HE'ye ait girisim giin sayisi, Tablo 1. YBU'de 2009 yill AIHE
alet kullanim orani ve AIHE hizlari Tablo 1'de gosterilmistir. - : - . - : -
s . . . Invaziv Invaziv girisim Invaziv alet AIHE hizi
YBU'de invaziv alet kullanim oranlarini inceledigimizde girisim giin sayis  kullanim orani

ozellikle Uriner kateterin hemen hemen yatan tim hasta- —

lara takildigi ve oraninin bire yakin oldugu gorilmustir. uriner I,(ateter_ ) /.328 0-99 382

YBU'de yatan hastalarin icinde bulunduklari kosullar kate- bzl < Eey 6.000 0.81 4.33

ter kullanim oranlarini artirmaktadir. SEUE VAT [T 6D o Ues
Tablo 2. |zole edilen Gram negatif bakterilerin antibiyotik direnci (%)

SAM AK CXM CRO CAZ cip SCF IMP TZP

Enterobacteriacea n: 25 48 4 72 65 70 15 4 43
Acinetobacter spp. n: 21 14 81 86 5 76 83
Pseudomonas spp. n: 28 22 52 60 42 43 10

SAM: Ampisilin-sulbaktam, AK: Amikasin, CXM: Sefuroksim sodyum, CRO: Seftriakson, CAZ: Seftazidim, CIP: Siprofloksasin, SCF: Sefoperazon-sulbaktam,

IMP: Imipenem, TZP: Piperasilin-tazobaktam
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kateter giin igin 19.6 (5.3-41.5) ve en duslk olarak da Uri-
ner kateter iliskili HE hizi, 1000 Uriner kateter giinG icin 8.3
(0.7-18.1) bulunmustur. Pseudomonas suglarinda piperasilin-
tazobaktam direnci disinda diger antibiyotiklere direng ben-
zer bulunmus, piperasilin-tazobaktam direnci ¢alismamizda
daha dislk bulunmustur (sirasiyla %30, %10). Enterobacte-
raceae suslarinda ise ¢alismamizdaki seftriakson ve piperasi-
lin-tazobaktam direnci daha yiksek bulunmustur (6). istan-
bul'dan yapilan, biyuk bir egitim arastirma hastanesinin ¢a-
lismasinda ventilator kullanim orani 0.87, SVK kullanimi
0.93, Uriner kateter kullanimi 0.98 gibi calismamiza benzer
oranlar saptanmistir. Calismada VIP hizi 1000 ventilator gi-
nG igin 27.1, SVKiliskili HE hizi 1000 kateter glind icin 11.8,
Uriner kateter iligkili HE hizi 1000 Uriner kateter guind icin 9.6
bulunmus ve calismamizla karsilagtirildiginda AIHE hizimizin
daha dusuk oldugu goralmastir (7).

Brezilya'da bes YBU'yii kapsayan tic yillik bir calismada
307 AIHE tespit edilmis ve ortalama AIHE hizi %29.8 sap-
tanmustir. VIP hizi %20.9, SVK iliskili HE hizi %9.1 ve Uri-
ner kateter iliskili HE hizi %9.6 bulunmustur. Calismamiz-
daki AIHE hizi degerlerinden oldukca yiiksek degerler bu-
lunmustur. Ancak aracg kullanim oranlari calismamizla ben-
zerdir. En sik izole edilen etkenler Enterobacteriaceae
(%22.8), Pseudomonas spp. (%22.6), Candida spp.
(%15.9), Acinetobacter spp. (%14.6) ve Staphylococcus
aureus (%11.3) olmustur. Antibiyotik direncleri imipenem
hari¢ %70-96 arasinda bulunmustur (5). Hindistan'da egi-
tim hastanesinde yapilan bir ¢alismada ise 1000 alet glinu
icin VIP hizi 21.92, Uriner kateter iliskili HE hizi 0.6 ve SVK
iliskili kan dolasimi hizi 0.48 bulunmustur. Uriner enfeksi-
yon ve kan dolasimi enfeksiyon hizi calismamizdaki gibi
benzer dusik sonuglar icermektedir. Profilaktik antibiyotik
kullanimina bagli olarak HE hizlarinin dislk oldugunu be-
lirtmislerdir (8). Malezya'da yapilan ve Universite ve iki dev-

Tablo 3. Invaziv alet kullanim orani ve AIHE hizlarinin NNIS ve INICC
verileriyle karsilastirimasi

YBU NNIS INICC
verilerimiz (1992-2004) (2002-2005)

Invaziv alet kullanim orani

Uriner kateter kullanim orani 0.99 0.78 0.73
Ventilator kullanim orani 0.81 0.43 0.38
Santral vendz kateter 0.90 0.57 0.54
kullanim orani

AIHE

Uriner kateter liskili HE 3.82 39 89
VIP 433 5.4 24.1
SVK iliskili kan dolasimi 0.45 4.0 12.5
enfeksiyonu
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let hastanesini iceren bir calismada ventilator kullanim
orani % 88.7, 1000 alet glind icin VIP hizi 26.5 olarak bil-
dirilmistir (9).

Kateter iliskili enfeksiyonlarda Unite personelinin egi-
timleri, davranis eg@ilimlerinin izlenmesi ve denetimleri son
derece 6nemlidir (10).

Bircok hastanede "“Enfeksiyon Kontrol Komiteleri” ku-
rularak HE oranlari izlenmekte, analiz edilmekte ve bu ve-
riler dogrultusunda her hastanenin kendine 6zgl enfeksi-
yon kontrol programi olusturulmaktadir (11). ABD'de
1970 yilinda baglatilan “Ulusal Nozokomiyal Enfeksiyon
Surveyans Sistemi (NNIS)" ile hastanelerin HE verilerinin gi-
risi saglanmis ve ulusal veritabani olugturulmustur. En son
yayinlanan 1992-2004 yillari arasindaki verileri iceren ra-
por kendi verilerimizi uluslararasi verilerle kiyaslamak icin
kullanilmaktadir. NNIS verilerine gore Uriner kateter iliskili
HE hizi %50-75. persentil arasinda, VIP hizi %25-50. per-
sentil arasinda, SVK iliskili kan dolasimi hizi ise %10. per-
sentilin altinda kalmistir. SVK iliskili kan dolasimi enfeksiyo-
nu NNIS verilerinden daha dustk, diger AIHE oranlari ben-
zer olarak bulunmustur (12). INICC verileriyle karsilagtirma
yapildiginda ise NNIS verileriyle de benzer olarak ventilator
ve SVK kullanim orani yaklasik iki kat artmis, AIHE oranla-
rimiz ise oldukca dustk saptanmistir (Tablo 3) (13).

YBU'de kalma siiresi enfeksiyon gelisimini etkileyen en
onemli faktérlerden biridir. YBU'de kalma siiresi uzadikca
invaziv girisim artmakta ve direncli bakterilerle kolonizas-
yon ve enfeksiyon riski de c¢ogalmaktadir. Hastalarda
mUmkin oldugunca cabuk, invaziv aletlerin ¢ikarilmasi,
enfeksiyon kontrol dnlemlerinin alinmasi ve hizli tani ile
birlikte uygun antibiyotik tedavisinin baslanmasi mortalite-
yi 6nemli 6lclide azaltacaktir. Her hastane kendi hasta pro-
filini, hastane florasini ve bunlarin diren¢ paternlerini sir-
veyans yaparak saptayabilir. Srveyans calismalari enfeksi-
yon kontrol programinin ve uygulanan politikalarin basari-
I olup olmadigini degerlendirmede ve HE hizini kontrol et-
mede olmazsa olmazlardandir.
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