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Yogun Bakim Kliniginde Invaziv Arag
Iliskili Hastane Enfeksiyonlar1 Surveyansi

Invasive Device-Related Nosocomial Infection
Surveillance in Intensive Care Unit

OZET Amag: Caligmamizin amaci invaziv arag iliskili hastane enfeksiyonu (IATHE) oranlarimizi
ortaya koymak, yillar i¢inde kargilagtirmali bir sekilde enfeksiyon kontrol 6nlemlerimizi gozden
gecirerek yeni stratejiler belirlemek, hasta bakim ve tedavi kalitemizi artirmaktir. Gereg ve Yoén-
temler: Caligmamiz aktif, prospektif, hastaya ve laboratuvara dayali surveyans ¢aligmasi olarak Ba-
kirkoy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Klinigi'nde Ocak
2008-Ocak 2011 tarihleri arasinda 48 saatten uzun siire izlenen 1567 hastanin giinlitk kayitlar: tu-
tularak yapildi. Hesaplamalar ve teshisler hastalik kontrol ve 6nleme merkezi (Center for Disease
Control and prevention-CDC) kriterlerine gore yapildi. Bulgular: Ocak 2008-Ocak 2011 tarihleri
arasinda ii¢ y1l boyunca 1567 hastada 12,918 hasta giiniinde toplam 252 invaziv arag iligkili hastane
enfeksiyonu tespit edildi. Ventilator iligkili pnomoni hizi yillara gore sirasiyla 1000 ventilator gii-
niinde 12,60, 16,87 ve 16,21 olarak tespit edildi. Santral kateter iligkili kan dolagim enfeksiyonu
hizlar yillara gore sirasiyla 1000 kateter giiniinde 12,36, 9,53 ve 6,44 olarak bulundu. Kateter ilis-
kili driner sistem enfeksiyonu hizlar ise yillara gore sirasiyla 1000 iiriner kateter giiniinde 5,09,
5,76 ve 1,81 olarak tespit edildi. Ug yil iginde invaziv arag iliskili hastane enfeksiyonu etkeni olarak
en sik tespit edilen patojen %24,2 ile Acinetobacter sp.’dir. Bunu %11,4 ile koagiilaz negatif stafilo-
kok, %11,4 ile Pseudomonas aeruginosa, %11 ile Escherichia colive %10,6 ile Staphylococcus aureus
takip etmektedir. Sonug: Klinigimizde JIATHE hizlan Tiirkiye geneli verileri ile uyumludur. Etkin
korunma yontemlerini artirarak bu oranlar1 daha da diisirmek temel hedefimiz olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kateter kaynakh enfeksiyonlar; tiriner kateterizasyon;
iriner kanal enfeksiyonlar

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to determine invasive device- related nosocomial in-
fection (IDRNI) rates of our hospital and to determine new strategies by reviewing infection control
measures and to improve the quality of patient care and treatment. Material and Methods: Our study
was carried out as an active, prospective, patient and laboratory based surveillance study by record-
ing daily data of 1567 patients who had been monitored longer than 48 hours in Anesthesiology and
Reanimation Clinic of Bakirkoy Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital between January
2008-January 2011. Estimations and diagnosis were done according to Center for Disease Control and
prevention-CDC criteria. Results: A total of 252 invasive device-related nosocomial infections were
detected in 12.981 patient days of 1567 patients during three years, between January 2008 and Jan-
uary 2011. Ventilator-related pneumonia rates was detected as 12.60, 16.87 and 16.21, respectively
in 1000 ventilator days according to years. Central catheter-related bloodstream infection rate was
found as 12.36, 9.53 and 6.44, respectively in 1000 catheter days according to years. Catheter-related
urinary system infection rates were found as 5.09, 5.76 and 1.81 in 1000, respectively urinary catheter
days according to years. The most common pathogen isolated from invasive device-related nosoco-
mial infection in three years was Acinetobacter spp. (24.2%) followed by coagulase negative staphy-
lococcus (11.4%), Pseudomonas aeruginosa (11.4%), Escherichia coli (11%) and Staphylococcus aureus
(10.6%). Conclusion: IDRNI rates in our clinic are consistent with data reported from Turkey. Our
main aim will be to reduce these rates by increasing effective protection methods.

Key Words: Catheter-related infections; urinary catheterization; urinary tract infections
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°
Invaziv arag iligkili hastane enfeksiyonlar:

(IATHE), girisimsel islemlerin ¢ok olmasi ve

ciddi hastalik dolayisiyla immiin sisteminin
baskilanmasi gibi nedenlerle yogun bakim {inite-
lerinde diger birimlerden daha sik goriilmektedir.
Invaziv arag iligkili hastane enfeksiyonlar1 morta-
lite ve morbidite oranlarini artirmanin yaninda,
hastanede kalig siiresi ve maliyet oranlarini da
6nemli 6lciide artirmaktadir.! Bu nedenlerle sadece
hasta ve hastaneyi ilgilendiren bir durum olmak-
tan ¢ikarak toplumsal bir sorun haline gelmekte-
dir.> Hastane enfeksiyonlar1 gelismis tilkelerde
onlenebilir bir sorun olarak goriilmekte ve hastane
enfeksiyon (HE) hizlarinin diisitk olmasi sagliktaki
en 6nemli kalite gostergelerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenlerle hastane yonetimleri,
akreditasyon kuruluslari, ulusal saghk kurumlar,
saglik 6demelerinden sorumlu kurumlar hastane
enfeksiyonlarinin tespit edilmesi ve 6nlenmesi ko-
nusunu 6zellikle takip edip kayit altina almaya ¢a-
lismaktadir. Hastane enfeksiyonlarinin surveyansi,
birimlerin kendi HE oranlarini ulusal ve uluslar-
aras1 oranlarla kiyaslama imkani verecek objektif
verilerin elde edilmesine imkan saglar. Hastane
enfeksiyonlarinin siirekli takibi muhtemel salgin-
larin erken tespiti ve enfeksiyon kontrol 6nlem-
lerine c¢alisanlarin uyumu hakkinda Onemli
bilgiler vermektedir. Bu bilgiler ayn1 zamanda
hastane enfeksiyonlarinin énlenmesine y6nelik
alinacak tedbirlerde yonlendirici olmaktadir.®*

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz aktif, prospektif, hastaya ve laboratu-
vara dayali surveyans caligmas: olarak Bakirkoy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Anes-
tezi ve Reanimasyon Klinigi'nde Ocak 2008-Ocak
2011 tarihleri arasinda ti¢ yillik siire boyunca 48 sa-
atten uzun siire izlenen toplam 1567 hastanin giin-
lik kayitlar1 tutularak yapildi. Aktif surveyans
verileri hastalik kontrol ve dnleme merkezi (Cen-
ter for Disease Control and prevention-CDC) 61-
ciitlerine gore enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik
mikrobiyoloji uzmani ile enfeksiyon kontrol hem-
siresi tarafindan yogun bakima yapilan giinliik zi-
yaretlerle toplandi1.>” Hasta verileri, olusturulan
formlara giinlitk olarak kaydedildi. Veriler tiger
aylik donemler halinde degerlendirildi ve yillara
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gore siniflandirilarak, hem yil i¢indeki hem de y1l-
lik degerlendirmeler yapild:.

Hastalara kullanilan santral kateterler subk-
lavyen, femoral veya jugular vene sterilizasyon
kosullarina uygun olarak takip eden uzman tara-
findan endikasyon karar verilerek takildi. Kateter
ihtiyaci her giin sorgulanarak ihtiya¢ kalmadiginda
cikarildi.

Bu Calisma Helsinki Deklarasyonu 2008 pren-
siplerine uygun olarak yapilmistir. Bakirkéy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Lokal
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir.

Invaziv arac iligkili hastane enfeksiyonu
(IATHE) olarak CDC kriterlerine gére asagidaki
tamimlamalar kullanildi:

VENTILATOR iLISKiLi PNOMONi (ViP)

Yogun bakimda 48 saatten daha fazla siireyle tiip
yolu ile mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda
ortaya ¢ikan pnoémonilere klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgulara gore tani konuldu.’

SANTRAL KATETER iLiSKiLi KAN DOLASIM
ENFEKSIYONU (SKi-KDE)

Santral kateter iligkili kan dolasim enfeksiyonu i¢in
CDC o¢lgiitlerine gore, en az 48 saatten beri sant-
ral kateteri bulunan bir hastada en az bir kan kiil-
tiriinde iireme olmasi yaninda klinik olarak
enfeksiyon bulgularinin olmasi ve bagska bir odak
saptanmamasi halinde SK-KDE digtintiliir ve aga-
gidaki laboratuvar yontemlerinden biri ile tam
koyulur. Kateterden alinan kan 6rneginde ayni
mikroorganizma olmak sart1 ile pozitif semikan-
titatif (15 CFU/kateter segmenti), ya da kantitatif
kiiltiir (103/kateter segmenti), ayni anda alinan kan
kiiltiirtinde santral kateterden olan iireme miktari-
nin periferden alinana gore bes kattan fazla olmasi
ya da santral kateterden alinan kan kiltiiriiniin
ireme zaman ile periferden alinan kan kiltiirii
iireme zamani arasinda iki saatten fazla siire olma-
sidir.® Caligmamizda lireme zamanina bakilarak
SK-KDE tanis: koyuldu.

KATETER iLiSKiLi URINER SISTEM ENFEKSIYONU (Ki-USE)

Uriner kateteri olan hastada gelisen iiriner sistem
enfeksiyonudur. Uriner sistem enfeksiyonu olup
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son 48 saat icinde iiriner kateteri olan hastalar1 kap-
7
sar.

Hastane enfeksiyonu (HE) hizlarinin hesap-
lanmasinda ise asagidaki formiiller kullanild:

Hastane enfeksiyon hiz1: (Hastane enfeksiyonu
sayisl/yatan hasta say1s1)x100

IATHE hizi: (invaziv arag iliskili HE sayisi/
invaziv arag giinti) x1000

Girigimsel ara¢ kullanim oran1: invaziv arag
glinti/hasta giinii

Yogun bakim tinitemiz 2008 yilinda dokuz ya-
takli, 2009 yilinin Subat ayindan bu yana 18 ya-
takli, Giglincti diizey yogun bakim birimi olarak
hizmet vermekte olup, bu birimde bir hemsire or-
talama ii¢ hastaya hizmet sunmaktadir. Izolasyon
endikasyonu olan hastalar i¢in ayr1 hemsire ve per-
sonel gorevlendirilmesi ideal seviyede olmasa bile
yine de saglanmaktadir.

Tiirkiye’de IATHE oranlar1 agisindan yllar ara-
sinda anlaml fark olup olmadig: istatistik olarak
Kolmogorov-Smirnov testi ile arastirildi. p<0,05
anlaml olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Ug yillik siire boyunca (2008, 2009, 2010) hastane-
mizde 48 saatten uzun siire yatan 1567 hastanin top-
lam yatis glinii 12 918 olarak tespit edildi. Ortalama
yatis siiresi 8,2+12,9 giin (2-143 giin, ortanca: 3) bu-
lundu. Yillara gére bakildiginda 2008’de 74, 2009°da
105 ve 2010°da 73 olmak {iizere ii¢ yilda toplam 252
IATHE teshis edildi. En sik tespit edilen IATHE %55,9
ile VIP olup bunu %24,2 ile SVKI-KDE ve %19,8 ile
Ki-USE takip etmektedir.

Ventilatér kullanim oranlar: yillara gore sira-
siyla 0,79, 0,76 ve 0,6’d1r. Yillara gore VIP hizi si-
rasiyla 1000 ventilatér giiniinde 12,60, 16,87 ve
16,21 olarak tespit edildi. Yillara gore karsilastiril-
diginda VIP hizinda istatistik olarak anlamh fark
bulunmadi (p=0,895). Santral venoz kateter kulla-
nim oramni sirastyla 0,78, 0,42 ve 0,39’dur. Yillara
gore SKI-KDE hiz1 sirasiyla 1000 kateter giiniinde
12,36, 9,53 ve 6,44 olarak bulundu. Istatistik olarak
anlaml fark bulunmadi (p=0,856). Kateterin takilig
yerleri sirasiyla subklavyen %85, jugular %9 ve fe-
moral %6 olarak bulundu. Takilig yerlerine gore
enfeksiyon oranlarinda anlamli fark gézlenmedi
(p=0,087) Uriner kateter kullanim orani sirasiyla
0,98, 0,96 ve 0,95'dur. Yillara gére Ki-USE sirasiyla
1000 iiriner kateter giiniinde 5,09, 5,76 ve 1,81 ola-
rak tespit edildi (Tablo 1, Sekil 1). Istatistik olarak
anlaml fark bulunmad: (p=0,243).

Ug y1l iginde invaziv arac iligkili hastane en-
feksiyonu etkeni olarak en sik tespit edilen patojen
%24,2 ile Acinetobacter sp.’dir. Bunu %11,4 ile
koagiilaz negatif stafilokok ve Pseudomonas aeru-
ginosa, %11 ile Escherichia coli ve %10,6 ile
Staphylococcus aureus takip etmektedir. invaziv
arac iligkili hastane enfeksiyonlarina neden olan et-
kenlerin dagilimi Tablo 2’de ayrintili olarak veril-
mistir.

IATHE tiplerine gore etken dagilimlarina ba-
kildiginda, VIP’te en sik tespit edilen etken %38,9
ile Acinetobacter sp.’dir. Bunu %13,9 ile Pseudo-
monas aeruginosa, %11,8 ile Escherichia coli ve
%11,8 ile Staphylococcus aureus takip etmektedir.
Ug y1l boyunca SVKI-KDE’da en sik tespit edilen
patojen %36,4 ile koagiilaz negatif stafilokoktur.

TABLO 1: VYillara gére invaziv arag ilikili hastane enfeksiyonu (IAIHE) oranlari.

Hasta Hasta  Ventilatér  VIP* VIP*
Sayist  Giinii Giinii (Say) AKO** Hizi
2008 370 3.010 2.381 30 0,79 126
2009 589 4.693 3.556 60 0,76 16,87
2010 608 5.215 3.147 51 06 16,21
Ugyil ortalamasi 1567 12.918 9.084 141 0,7 1552

Uriner

Kateter USE***

Giind
2.947
4514
4.969
12.430

Ki- Ki-  Santral Vengz ~ SVKi- SVKi-
USE*+ Kateter KDE*** KDE***
(Say) AKO** Hizi Giinii (Say1) AKO*  Hizi
15 098 5,09 2.346 29 078 12,36
26 096 576 1.993 19 042 953
9 0,95 1,81 2,018 13 039 644
50 0,96 4,02 6.357 61 049 959

*(VIP): Ventilator ilikili pnémoni, **(AKO): Arag kullanim orani, ***
enfeksiyonu.
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SEKIL 1: invaziv arag iliskili hastane enfeksiyonunun yillar icindeki dagilimi.

VIP: Ventilatér iligkili pnémoni, SKi-KDE: Santral vendz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu, Ki-USE: Kateter iligkili triner sistem enfeksiyonu.

(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

Bunu %16,7 ile Staphylococcus aureus, %12,1 ile
Acinetobacter sp. ve %10,6 ile de non albicans
candidalar takip etmektedir. Ug y1l boyunca KI-
USE’de en sik tespit edilen patojen %22,2 ile Can-
dida albicans’tir. Bunu %20,4 ile non albicans
candidalar ve Escherichia coli, %16,7 ile Klebsi-
ella sp. takip emektedir (Tablo 2, Sekil 2). Etken-
lerin TATHE tiplerine gore dagilimi Sekil 2’de
ayrintili verilmistir.

TARTISMA

Invaziv arag iligkili hastane enfeksiyonlarinin takip
edilmesi ve aktif surveyans yapilmas: bu hastalik-
lar1 6nlemede ilk ve en temel basamaklardan biri-
dir.® Hastanemizde surveyans c¢aligmalar1 2008
yilindan beri diizenli olarak yapilmakta, veriler
tiger aylik olarak degerlendirilerek calisan tiim per-
sonel periyodik olarak egitilmekte ve belirli zaman
dilimlerinde de hastanedeki tiim yogun bakimlar-
daki enfeksiyon oranlar tiim hastane ve idare ile
paylasilmaktadar.

Klinigimizde en sik goriilen hastane enfeksi-
yonu her ii¢ y1l igin de VIP olarak bulunmustur.
Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda VIP hizi 1000 ven-
tilator giiniinde 15,4 ile 38 arasinda degismekte-
dir.”" Yogun bakim kliniginde yapilan iki yillik bir
surveyans c¢alismasinda VIP hizi ilk yil i¢in 1000
ventilator gliniinde 38, ikinci yil i¢in 34 olarak bu-
lunmugstur.' Bu degerler bizim verilerimizden yiik-
sektir. Ulusal hastane enfeksiyonlar: surveyans ve
kontrol birimi (UHESKB) tarafindan yayinlanan
Tiirkiye geneli VIP hizi ortanca degeri, 1000 ven-
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tilatér giinii i¢in 2008 yilinda 20, 2009 yilinda
18,2°dir.”? Klinigimizde 2008 yilinda VIiP hiz1 1000
ventilator gliniinde 12,6 iken, ertesi yil beklenme-
dik sekilde 16,87’ye ¢ikmistir. Klinigimizin yatak
sayisinin 2009 yilinda artmasi ile birlikte yillik
yatan hasta sayis1 da belirgin bir sekilde artmigtir.
Ventilator iligkili pnémoni hizindaki bu artisi,
yatak sayisinin ve buna paralel olarak deneyimsiz
personel sayisinin artmasina baglayarak egitim
caligsmalarina agirlik verdik. Her ne kadar 2008
yili ile karsilastirildiginda 2009°da artis goriilse
de, 2009 ve 2010 VIP hizimiz Tiirkiye geneline
gore 50. persentil degerinde olup ulusal verilerle
uyumludur.

Santral kateter iligkili kan dolasgim enfeksi-
yonu, klinigimizde ikinci siklikla goriilen enfeksi-
yondur. Tiirkiye’de eriskin yogun bakim tinitesinde
yapilan bir ¢alismada SKI-KDE hiz ilk yil 15,3 ve
ertesi y1l 7,4 olarak bulunmugtur.' Klinigimizde ise
¢ yilda 1000 kateter giintinde sirasiyla 12,36, 9,53
ve 6,44 bulunmustur. Santral kateter iligkili kan do-
lasim enfeksiyon hizimiz UHESKB Tiirkiye geneli
verilerine gore 50-75 persentiller arasinda olsa da,
yillar icinde belirgin diisiis gozlemlenmigtir. Tiir-
kiye’de bir egitim arastirma hastanesinde yapilan
caligmada, SKi-KDE hiz1 1000 kateter giintinde 4,3
olup bizim degerlerimizden dugtiktiir.!! Klinigi-
mizdeki SKI-KDE hizini daha da diisiirmek icin ¢ca-
ligmalarimiz devam etmektedir.

Uriner kateter iligkili iiriner sistem enfeksi-
yonu yogun bakim iinitelerinde en sik goriilen en-
feksiyondur.'® Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir
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TABLO 2: Ug yillik invaziv arag iligkili etken dagilimi.
Etken n %
Acinetobacter sp. 64 24,2
KNS 30 1,4
Pseudomonas aeruginosa 30 11,4
Escherichia coli 29 11,0
Staphylococcus aureus 28 10,6
Klebsiella sp. 23 8,7
Enterococeus sp. 10 3,8
Enterobacter sp. 5 1,9
Candida diger 22 8,3
Candida albicans 17 6,4
DIGER 8 23

caligmada UKI-USE hiz1 1000 kateter giiniinde 8,3
olarak bulunmustur.' Bizim ¢aligmamizda ise {iri-
ner kateter kullanim oranlar: her {i¢ y1l i¢in de yiik-
sek olmasina ragmen (0,98, 0,96, 0,96), UKi-USE en
az goriilen TATHE olarak ilk y1l 5,09, ertesi y1l 5,76
olmus, daha sonraki yil ise 1,81 degerine diismiis-
tiir. Bu degerler UHESKB Tiirkiye geneline gére 25.
persentildedir. Her ne kadar enfeksiyon hizimiz
disiik olsa da iiriner kateter kullanim oranlarini dii-
stirmek ileriki hedeflerimiz arasindadir.

Acinetobacter tiirleri daha ¢ok yogun bakima
yatan, Ozellikle immiin sistemi baskilanmig has-

talarda ciddi hastane enfeksiyonlarina neden ola-
bilmektedir.'>'¢ Klinigimizde tespit edilen enfek-
siyon etkenlerine bakildiginda en sik goriilen
[ATHE etkeni Acinetobacter sp.’dir. Ulkemizde de
hem yogun bakim hastalarindan izole edilen izo-
latlarla yapilan ¢ok merkezli ¢aligmalarda hem de
bolgesel calismalarda giderek artan antibiyotik di-
rengleri gosterilmistir.'”'® Bu nedenlerle bu etke-
nin sebep oldugu enfeksiyonlarin 6nlenmesi 6nem
kazanmigstir. Etkin izolasyon 6nlemlerinin alin-
mas1 yayilimin engellenmesi a¢isindan 6nemlidir.
Bizim klinigimizde de hastalar miimkiin oldu-
gunca izole edilmekte ve bakim yapan saglik per-
soneli ayrilmaya calisilmakta fakat personel
say1sini saglamakta giicliikkler olusmaktadir. Bu et-
kenin sikligindaki artisin nedenini bu duruma
baglamaktayiz.

Sonug olarak surveyans ¢aligmalari, hastane bi-
rimlerinin birbirleriyle ve kendi kendilerini yillar
icinde kargilagtirmalar: agisindan 6nemlidir. Bu ve-
rilerle enfeksiyonlardan korunmak i¢in gerekli 6n-
lemlerin alinmasi saglanabilir. Bizim klinigimizde,
VIP hizinda istenen diisiisiin saglanamamas1 ve aci-
netobacter sp. etkeninin sik goriilmesi en 6nemli
sorunlardir. Bu konuda iyilesmenin saglanmasi i¢in
caligmalarimiz devam edecektir.

45

Ventilator iligkili Pnémoni

Santral Venoz Kateter iligkili
Kan Dolasimi Enfeksiyonu

SEKIL 2: Etkenlerin invaziv arag iliskili hastane enfeksiyonu tiplerine gore dagilim.
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