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Cocuk Yogun Bakim Unitesinde
Alet Iliskili Hastane Enfeksiyonlar

Device-Associated Nosocomial Infections
in a Pediatric Intensive Care Unit

OZET Amag: Bu galismanin amaci, yogun bakim iinitemizdeki alet iliskili hastane enfeksiyonlarinin
ileriye doniik olarak degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Alet iligkili hastane enfeksiyonlar
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi kriterlerine gére tanimlanmustir. Bulgular: Toplam 67 hasta (949
hasta giinii) degerlendirmeye alindi ve 13 hastada 17 kiiltiir pozitif hastane enfeksiyonu (11 ventila-
tor iliskili pnomoni, 3 bakteriyemi, 1 kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu, 2 diriner kateter iliski-
li diriner sistem enfeksiyonu) saptandi. Alet kullanim oranlar1 mekanik ventilator, santral venoz ve
iiriner kateter icin sirasiyla %83.9, %64.9 ve %62 idi. Alet iliskili hastane enfeksiyonu orani %20.9,
siklik yogunlugu 14.8/1000 hasta giiniiydii. Alet iliskili hastane enfeksiyonu oran1 1000 hasta giinii
basina mekanik ventilator i¢in 13.8, santral kateter icin 1.62 ve tiriner kateter i¢in 3.41 bulundu.
Pseudomonas aeruginosa ve Acinetobacter baumannii en sik etken patojenlerdi. Alet iligkili has-
tane enfeksiyonu saptanan hastalarda yogun bakim yatis siiresi, mekanik ventilasyon, santral ve
iriner kateter kullanim siireleri diger hastalardan anlamli daha yiiksekti (p<0.05). PIM 2 ve PELOD
skorlar alet iliskili hastane enfeksiyonu saptanan hastalarda diger hastalardan istatistiksel olarak
farkli bulunmadi. Sonug: Ventilator iligkili pnémoni en sik alet iligkili hastane enfeksiyonuydu. Ya-
tis siiresinin, mekanik ventilasyon, santral ve tiriner kateterizasyonun siirelerinin uzunlugu alet ilis-
kili hastane enfeksiyonu sikligindaki artigla iligki bulundu. PIM-2 ve PELOD skorlari ile alet iligkili
hastane enfeksiyonlari arasinda iligki saptanmada.

Anahtar Kelimeler: Capraz enfeksiyon; yogun bakim birimi, pediatrik; pnémoni,
ventilator iliskili; kateter kaynakli enfeksiyonlar; {iriner kanal enfeksiyonlar

ABSTRACT Objective: The aim of this study is the prospective evaluation of device-associated noso-
comial infections in our pediatric intensive care unit. Material and Methods: Device-associated noso-
comial infections defined by using the standard Centers for Disease Control criteria. Results: Total 67
admissions were (949 patient days) evaluated and there were 17 culture positive nosocomial infecti-
ons at 13 patients (11 ventilator associated pneumonia, 3 bacteremia, 1 catheter associated bactere-
mia, 2 urinary catheter associated urinary infection). Device utilization rates for mechanical ventilator,
central venous catheter and urinary catheter were 83.9%, 64.9% and 62% respectively. The device-
associated nosocomial infections incidence was 20.9% and the mean infection rate per 1000 patient
days was 14.8; the ventilator-associated pneumonia rate was 13.8 per 1000 patient days; the central cat-
heter-associated bloodstream infection rate was 1.62 per 1000 patient days; and the urinary catheter-
associated infection rate was 3.41 per 1000 patient days. Pseudomonas aeruginosa and Acinetobacter
baumannii were the most common pathogens. Duration of pediatric intensive care unit admission,
mechanical ventilation and central and urinary catheterization were higher at the patients with de-
vice-associated nosocomial infections than the others (p<0.05). PIM 2 and PELOD scores were not
statistically different between the patients with and without device-associated nosocomial infections.
Conclusion: Ventilator associated pneumonia was the most common device-associated nosocomial in-
fections. Duration of admissions, mechanical ventilation, as well as central and urinary catheterizati-
on are related with increased device-associated nosocomial infections rate. PIM-2 and PELOD scores
are not related with the risk of device-associated nosocomial infections.

Key Words: Cross infection; intensive care units, pediatric; pneumonia, ventilator-associated;
catheter-related infections; urinary tract infections
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astane enfeksiyonlar1 6nemli bir morbidi-
Hte ve mortalite nedenidir. Yogun bakim

gereksinimi olan ¢ocuklar invaziv islemler
nedeni ile hastane enfeksiyonlarina daha duyarli-
dirlar.! Cocuk yogun bakim tinitelerinde hastane
enfeksiyonu prevalans: gelismis tilkelerde %6 ile 14
arasinda bildirilmistir.>* Ulkemizde ¢ocuk yogun
bakim {initelerinde hastane enfeksiyonlarinin pre-
valansi, mortalite ve morbiditesini degerlendiren
yeterli caligma yoktur.

Son yillarda nozokomiyal patojenlerde giderek
artan antibiyotik direnci varligi dikkat ¢ekicidir.’
Agir enfeksiyonlarda siklikla kiiltiir sonuglar: bek-
lenmeksizin ampirik antimikrobiyal tedavi kulla-
nilmaktadir. Nozokomiyal patojenler hastalarin
ozelliklerine, yatirilan hastanelere ve yogun bakim
iinitelerinin niteliklerine gore biytik farkhiliklar
gostermektedir. Mikrobiyolojik etkenlerin ve di-
reng 6zelliklerinin izlemi ampirik antibiyotik seci-
mine yardimc: olabilir.®’ Bu ¢aligmanin amacy;
¢ocuk yogun bakim {initemizde yatan hastalarda go-
riilen alet iligkili hastane enfeksiyonlar1 (ATHE)'nin
etkenleri, antibiyotik duyarliliklar ve klinik 6zel-
liklerinin belirlenmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kasim 2009 ile Temmuz 2010 tarihleri arasinda 5
yatakli cocuk yogun bakim tinitemize yatirilarak
48 saatten uzun sire takip edilen 67 hastanin de-
mografik verileri, “Paediatric Index of Mortality
(PIM-2)” ve “Paediatric Logistic Organ Dysfuncti-
on (PELOD)” skorlar: prospektif olarak kayit edil-
di.®? Endotrakeal entiibasyon, iriner kateter,
santral venoz kateter takilmasi gibi girisimler yo-
gun bakim ekibi tarafindan planlandi ve hastalarin
kiiltiirleri klinik gereklilige gére alindi. Kirk sekiz
saatten daha kisa siire yogun bakim yatis: olan has-
talar degerlendirme dig1 birakildi. Kiiltiir pozitif-
likleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDCQ) kriterlerine gore degerlendirilerek hastane
enfeksiyonu ayrimi yapildi.!® Kolonizasyon ve bu-
las kabul edilen iiremeler ¢aligma dis1 birakildi. En-
feksiyon c¢ocuk yogun bakim yatisi ve yogun
bakimdan ¢ikarildiktan sonraki 48 saat iginde or-
taya ¢ikt1 ise hastane enfeksiyonu olarak kabul edil-
di."! ATHE olarak; ventilatér iliskili pnémoni (VIP),

120

COCUK YOGUN BAKIM UNITESINDE ALET ILISKiLI HASTANE ENFEKSTYONLARI

santral kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonu
(SK-KDE), iiriner kateter iligkili iiriner sistem en-
feksiyonu (UK-USE) izlemi yapildi. Veriler yogun
bakim sorumlu hemsiresi tarafindan giinliik olarak
kayit altina alindi. Antibiyogram sonuglar1 geriye
doniik olarak degerlendirildi.

I BULGULAR

Degerlendirilen hastalarin ortalama yaglar1 40 aydi
(yas araligr 1-201 ay, ortanca 11 ay) ve 32 (%48)
hasta kiz idi. Calisma siiresince kabul kriterlerine
uyan 67 hastadan 13 (%19)tinde toplam 17 kiiltiir
pozitif hastane enfeksiyonu gozlendi. Hastalardan
birinde 3 atak, 2 hastada ise ikiger enfeksiyon atag:
saptandi. Bunlardan 11 (%65)’i ventilator iligkili
pnomoni, 4 (%23)’d kan dolagimi enfeksiyonu [1
(%6)’i SK-KDE)], 2 (%12)’si UK-USE idi. Santral si-
nir sitemi enfeksiyonu ve cerrahi bolge enfeksiyo-
nu saptanmadz (Tablo 1).

Caligma siiresince toplam hasta yatis giinti 949
giin, mekanik ventilasyon siiresi 796 giin, santral
kateterli izlem siiresi 616 giin, {iriner kateter kulla-
nim siiresi 585 giin idi. Toplam 32 (%48) hastanin
santral venoz kateteri vardi, 60 (%90) hasta meka-
nik ventilatorde takip edildi ve 52 (%78) hastaya
idrar sondasi takildi. Kirk ti¢ (%64) hasta yatista an-
tibiyotik aliyordu. Yirmi bir (%31) hasta yatis1 sii-
resince en az bir cerrahi operasyon gegcirdi.

Genel ATHE hiz1 %20.9, ATHE siklik yogun-
lugu 14.8/1000 hasta giiniiydii. Ventilator kulla-
nim orani %83.8, VIP orani 13.8/1000 hasta guni
bulundu. Uriner kateter kullanim orani %61.6,
UK-USE oran1 3.41/1000 hasta giinii idi. Santral
kateter kullanimi orani %64.9, SK-KDE oram
1.62/1000 hasta giinii olarak hesaplandi. Ayni et-
ken ile ortaya ¢ikan enfeksiyonlardan higbiri ardi-
sik veya es zamanl degildi (Tablo 2).

ATHE gelisen 13 hastadan 6 (%46)’sinda morta-
lite gozlenirken, hastane enfeksiyonu saptanmayan
54 hastadan 12 (%22)’si kaybedildi. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Al-
HE gelisen hastalarin yatista antibiyotik alma oran-
lar1, PIM-2 ve PELOD skorlar1 hastane enfeksiyonu
saptanmayan grup ile karsilastirildiginda istatistik-
sel farklilik saptanmadi. ATHE saptanan hastalarda
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TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Hastalar Yas(ay) Cinsiyet Tani PiM-2 Skoru  PELOD Skoru  Hastane Enfeksiyonu  Etken

1.GD 10 K Konjenital kalp hastaligi, 13.8 12 Bakteriyemi Klebsiella pneumonia
bzefagus atrezisi viP Acinetobacter baumannii

viP Pseudomonas aeruginosa
2.KY 1 Supraventrikiler tasikardi 1.6 1 Bakteriyemi Klebsiella pneumonia
3.ZK 136 SSS tiiméri 31.5 11 Bakteriyemi Acinetobacter baumanni
viP Pseudomonas aeruginosa

4.TK 9 E Konjenital kalp hastaligi, 25 20 ViP Acinetobacter
Bronkopnémoni baumannii

5.SK 145 E Dejeneratif beyin hastalig, 80.9 31 ViP Pseudomonas aeruginosa
Pnémoni

6. KY 24 E Dogustan metabolik hastalik 1 2 ViP Acinetobacter baumannii

UK-USE Candida spp.

7. A0 17 Talasemi, intrakranial kanama 38.2 11 Vip Acinetobacter baumannii

8.KC 20 B-12 vitamini eksikligi, 0.20 1 ViP Gram (-) basil
Aspirasyon pnémonisi

9. KA [ Spinal muskiler atrofi 57 10 ViP Psaudomonas aeruginosa

10. EA 6 Epilepsi 65 2 ViP Pseudomonas aeruginosa

11. OGK 4 Konjenital kalp hastaligi, 99.3 40 viP Pseudomonas aeruginosa
Pandemik influenza

12.HNY 14 immiin yetersizlik 74.4 11 UK-USE Enterococcus faecium

13. ME 29 Hemofagositik sendrom, 58.3 31 SK-KDE Enterobacter cloaca

Pandemik influenza

VIP: Ventilatér iligkili pnémoni, UK-USE: Uriner kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonu, SK-KDE: Santral kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu, K: Kiz, E: Erkek.

TABLO 2: Alet iligkili hastane enfeksiyonlari ile ilgili veriler.

AIHE sayisi (%)  Alet kullanim siiresi (giin) Alet kullanim orani Hasta sayisi
n=17 n= 949 n=67 AIHE hiz//1000 giin
viP 11 (65) 796 %83.8 60 (%90) 13.8
SK-KDE 1(6) 616 %64.9 32 (%48) 1.62
UK-USE 2(12) 585 9%61.6 52 (%78) 3.41
Bakteriyemi 3(17) - - -

AIHE: Alet iliskili hastane enfeksiyonu, ViP: Ventilatér iliskili pnémoni, UK-USE: Uriner kateter iliskili Griner sistem enfeksiyonu ve SK-KDE: Santral kateter ilikili kan dolasimi enfek-
siyonu.

yogun bakim siiresi, mekanik ventilasyon, santral

venoz kateter ve tiriner kateter kullanim siireleri-
nin anlaml daha uzun oldugu goriildii (Sirasi ile p<
0.0001, p< 0.0001, p= 0.003, p= 0.005) (Tablo 3).

Enfeksiyon etkenleri incelendiginde; Pseu-
domonas aeruginosa (%35), Acinetobacter bau-
mannii (%29), Klebsiella pneumoniae (%11),
Candida spp., Enterococcus faecalis, Enterobacter
cloacae’nin bu enfeksiyonlarin etkeni oldugu go-
ruldd.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2011;20(2)
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Hastane enfeksiyonlarinda farkh risk gruplarinda
ve boliimler arasinda etken patojenler birbirinden
farklilik gostermektedir. Ozellikle yogun bakim
hastalar1 ATHE agisindan artmis risk altindadir.
Hasta grubunda ATHE oran1 %20.9, siklik yogun-
lugu 14.8/1000 hasta giinii bulunmustur. Inan ve
ark. tarafindan hastanemizde yapilan ¢alismada Hi
orani yogun bakim iinitelerinin genelinde %19.8
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TABLO 3: Alet iliskili hastane enfeksiyonu risk faktérleri.

Yatig stiresi 10 (2-26)
Mekanik ventilasyon stresi 8 (0-23)
Santral kateter siresi 8 (2-26)
Uriner kateter siiresi 7 (-26)

Hastane enfeksiyonu gériilmeyen hastalarda (giin)

Hastane enfeksiyonu gériilen hastalarda (giin) p
27 (5-65) 0.0001
24 (1-61) 0.0001
15 (2-65) 0.003
18 (0-58 0.005

(%1.7-47.4) olarak saptanmistir.'? Ulkemizde yapi-
lan iki ¢aligmada ise ¢cocuk yogun bakim {iinitele-
rinde HE orani %4.58 ve %16.3 olarak bildiril-
migtir.'*!* Bu ¢aligmalarda yatirilan hastalarin ge-
nel nitelikleri yeterince iyi tanimlanmamis oldu-
gundan hastalara iligkin faktorleri karsilagtirmak
miimkiin degildir. Ancak ¢ocuk yogun bakim tinite-
leri arasindaki ciddi altyap: farklilig gbz 6niinde bu-
lunduruldugunda yogun bakim iinitesinin teknik
ozelliklerinin hastane enfeksiyonlarinin sikligini
azaltmakta ¢ok 6nemli oldugu soylenebilir. Tek oda
yerine her hastaya ayr odada bakim verilmesi, has-
ta bagina diisen hemsgire sayis1, hepafiltre bulunmasi,
deneyimli ve egitimli saglik personeli hastane enfek-
siyonu sikliginda anlamli azalma saglayacaktir.

Hasta grubumuzda en sik kargilasilan ATHE ti-
pi ventilator iligkili pnémoni (%65, n= 11/17) idi.
Ulkemizden yapilan iki ¢alismada genel hastane
enfeksiyonu izleminde VIP orami 15.4-25.4/1000
hasta giinii, UK-USE ve SK-KDE oranlar1 3.9-7.27
ve 4.3-4,92/1000 hasta giinii olarak bildirilmis-
tir.’>1¢ Sevketoglu ve ark. ¢ocuk yogun bakim
iinitesinde, VIP oranimi1 4,53/1000 hasta giinii
(ventilator kullanim orani %53) olarak bildirmis-
lerdir.”® Bizim ¢aligmamizda saptanan yiiksek VIP
oraninin (13.8/1000 hasta giinii) ventilator kulla-
nim oraninin (%83.8) yiiksekligi ile paralel oldu-
gunu diistinmekteyiz. Buna karsin ¢alismamizda,
UK-USE ve SK-KDE hiz1 daha yiiksek alet kulla-
nim oranlarina (iiriner kateter kullanim orani
%61.6’ya %14, santral vendz kateter kullanim
orani %64.9’a %22) karsin Sevketoglu ve ark.nin
sundugu seriden daha diisiik ¢ikmistir (UK-USE
orami 3.41/1000’e 4.75/1000 ve SK-KDE orani
1.62/1000’e 3.16/1000 hasta giinii). Bu durum
ATHE siklik dagiliminin sadece alet kullanim oran-
lar1 ile de agiklanamayacagini diistindiirmektedir.
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Enfeksiyonlar:1 6nlemeye yo6nelik protokollerin,
yatirilan hastalara ait 6zelliklerin ve yogun bakima
iligkin fiziksel 6zelliklerin kargilagtirilmas: daha et-
kin 6nleyici tedbirlerin ortaya konmasina yardim-
c1 olacaktir. Ulkemizden yapilmis calismalarda
hentiz bu tiir bir kargilastirma yapabilme imkém
yoktur.

Cesitli caligmalarda P. aeruginosa, Staphylo-
coccus aureus, koagiilaz negatif stafilokok, K. pne-
umoniae, Candida tiirleri hastane enfeksiyonundan
siklikla sorumlu olan etkenler olarak bildirilmis-
lerdir.*!""” Caligmamizda P. aeruginosa (%35) ve A.
baumannii (%29) gibi gram (-) mikroorganizmala-
rin stklig1 dikkat cekmektedir.

Birc¢ok caligmada hasta bagina diigsen alanin kii-
ciikltigii, tecriibeli personel agigy, is yiiki ve kay-
naklar arasindaki dengesizligin hastane enfeksi-
yonlar: ile iligkili oldugu gosterilmistir.'” Kendi
initemizde giindiiz 2 hastaya 1 hemsire, gece 4 has-
taya 1 hemsire diigmektedir. Dort hastadan 1 arag-
tirma gorevlisi sorumlu ve tek yogun bakim
uzmani ile gece icap nobeti seklinde hizmet veril-
mektedir. Bazi Avrupa iilkelerinde ve Israil’de ya-
pilan ve ¢ocuk yogun bakim {initelerini de iceren
caligmalarda hastane enfeksiyonu prevalansi
%38.3’e varan oranlarda bildirilmistir.!”!* Bu ¢alig-
mada kiiltiir negatif enfeksiyonlar dahil edilmedi-
gi icin hastane enfeksiyonu oranini belirlemek
miimkiin olmamistir. Ancak ¢ocuk yogun bakim
{initemizdeki ATHE oran1 %20.9 ve siklik yogun-
lugu 14.8/1000 hasta giintidiir.

Gurskis ve ark.; ii¢ ayr1 ¢ocuk yogun bakim
iinitesinde yaptiklar: ¢caligmada hastane enfeksi-
yonlar1 ile mortalite arasinda anlaml bir iligki
bulamadiklarini bildirmiglerdir.?’ Buna kargin Ab-
ramczyk ve ark.; mortalitenin hastane enfeksiyonu
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gelisen yogun bakim hastalarinda anlamli artig
gosterdigini saptamiglardir.” Bizim ¢aligmamizda
PIM-2 ve PELOD skorlari ile ve gozlenen morta-
lite ile ATHE arasinda bir iligki bulunmamastir.
Ancak sonraki ¢aligmalarda bu tiir skorlama sis-
temlerinin kullanilmasinin farkli ¢cocuk yogun ba-
kim {initelerinde takip edilen hastalara iligkin
verilerin karsilagtirilmasinda yararh olacagini dii-
sinmekteyiz.

Bu caligmanin 6nemli sonuclarindan biri;
ATHE saptanan hastalarda yogun bakim yatis siire-
lerinin, mekanik ventilasyon, santral venoz kate-
ter ve riner kateter kullanim siirelerinin anlaml
daha uzun oldugunun gosterilmesidir (Sirasi ile
p<0.0001, p< 0.0001, p= 0.003, p= 0.005). ATHE
nedeni ile yatis ve alet kullanim siireleri uzaya-
bilecegi gibi, altta yatan diger nedenler (status
epileptikus, konjenital kalp hastalig1 gibi) de bu
hastalarda aymn siirelerin uzamasina neden olarak
hastane enfeksiyonu sikliginda artisa katkida bu-
lunmus olabilir. Caligmamizda bu iki faktérden
hangisinin daha 6énemli oldugunu ortaya koymak
mimkiin olmamigtur.

Etken patojenler dikkate alindiginda hastane
enfeksiyonu stiphesi olustugunda mikroorganiz-
malarin genelini kapsayabilecek ampirik bir anti-
biyotik plani ¢ikarmak miimkiin olmamistir. Klinik

Oguz DURSUN ve ark.

bulgularin varliginda hizl antijen tanima testleri-
nin gelistirilmesi ve kullanimi tedavide yol goste-
rici olabilir. Ancak halen uygun kosullarda kiltiir
orneklerinin alinmas: ve mikrobiyolojik tanimla-
ma ile birlikte antibiyogramlarin degerlendirmesi
standart yontem durumundadir.

Bu caligmada bir¢ok sinirlayici faktor soz
konusudur. Sonuglar tek merkez verilerine da-
yandigindan farkli 6zelliklerde hastalarin gesitli
protokollere gore takip edildigi diger tiniteler i¢in
dogrudan uygulanabilir nitelikte olmayabilir.

0 SONUC

Bu caligmada ATHE oran1 %20.9, siklik yogunlugu
14.8/1000 hasta giinii idi. ATHE oran1 1000 hasta
giinii basina mekanik ventilator i¢in 13.8, santral
kateter i¢in 1.62 ve iiriner kateter i¢in 3.41 bulun-
du. Yatis siiresinin, mekanik ventilasyon, santral
ve iriner kateterizasyonun siirelerinin uzunlugu
ATHE sikhigindaki artisla iliski bulundu. Ulkemiz-
de cocuk yogun bakim iinitelerinde ATHE’lerin
onlenmesi ve tedavisinde kullanilabilecek proto-
kollerin gelistirilebilmesi amaciyla; hastaya ait
riskleri, ¢ocuk yogun bakim iinitesinin 6zellikle-
rini ve enfeksiyon kontrol protokollerini goz
6ntinde bulunduran ¢ok-merkezli ¢aligmalara ih-
tiyag vardir.
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