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OZET

Amag: Noroloji Yogun Bakim Unitesinde, 2006 yilinda, invaziv alet kullanim oram ve alet iligkili hastane infeksiyon hizlari arastiriimustir.

Gereg ve Yontem: Noroloji Yogun Bakim Unitesinde, alet iliskili hastane infeksiyonlari bir arastirma gérevlisi ve dgretim iiyesi tarafindan aktif
stiirveyansla prospektif olarak izlendi. Hesaplamalarda; invaziv alet kullanim oran1 = invaziv girisim giin sayisi/hasta yatis giin sayisi, alet iligkili
hastane infeksiyon hizi = Invaziv aletle iligkili infeksiyon sayisi/Invaziv alet girisim giin sayist x 1000 formiilleri kullanildi. Hastalarm
tanimlanmasinda Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) dlgiitleri kullanildi.

Bulgular: Néroloji Yogun Bakim Unitesi sekiz yatakli olup, bu iiniteye 2006 yilinda 237 hasta yatirildi. Hastalarin 39°unda 44 alet iliskili hastane
infeksiyonu saptandi. Alet iliskili hastane infeksiyonu gelisen olgulari 23’1 (%59) erkek, 16’s1 (%41) kadindi. Alet iliskili infeksiyonlarinin 22’si
iiriner kateter iliskili {iriner sistem infeksiyonu, 13’1 santral vendz kateter iliskili bakteriyemi ve dokuzu mekanik ventilator iliskili pndmoni idi. Alet
iliskili hastane infeksiyon hizlari; tiriner kateter, santral vendz kateter ve mekanik ventilator i¢in sirasiyla 8,8; 18,2 ve 26,8 bulundu.

Sonug: Yogun Bakim Uniteleri genel durumu kétii hastalarin yattig1 ve invaziv girisimlerin yogun uygulandig: hastane infeksiyonlar1 igin riskli
alanlardir. Burada yatan hastalarin alet iliskili hastane infeksiyonlar1 agisindan yakin takibi morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.©2008, Firat
Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Device Related Health Care Infections in Neurology Intensive Care Unit

Objectives: The invasive device utilization ratios and device related health care infection rates were analyzed in the 2006 year at neurology intensive
care unit.

Materials and Methods: Device related health care infections, in the neurology intensive care unit, were followed up by a resident and an academic
staff with active surveillance prospectively. In the calculations, invasive device utilization ratio = invasive procedure-day /patient hospitalization-day,
device related health care infection rate = invasive device related infection/invasive device procedure day x 1000 formulas were used. The patients
were defined by using Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) definitions.

Results: Neurology intensive care unit has eight beds, where 237 patients were hospitalized, in 2006. Forty-four devices related health care infection
were detected in 39 patients. Of the patients with device related health care infection were 23 male (59%) and 16 female (41%). Of device related
health care infections were 22 urinary tract infections, 13 catheter related bacteriemia and nine pneumonia. Device related health care infections for
urinary catheter, central venous catheter and mechanical ventilator were detected as 8.8, 18.2 and 26.8 respectively.

Conclusion: Intensive care units are areas of high risk for health care infections, associated with the invasive medical procedures frequently
performed; and areas where patients in bad general condition were hospitalized in. A close monitorization of the patients hospitalized in the intensive
care units, in terms of device related health care infections, will improve the morbidity and mortality. ©2008, Firat University, Medical Faculty.
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Hastane infeksiyonlari (HI)’'mn  &nemli bir boliimiinii
olusturan alet iliskili hastane infeksiyonlar1 (AIHI), 6zellikle
yogun bakim {initeleri (YBU)’nde yatan hastalar igin biiyiik bir
tehlike olusturmaktadir (1-4). Bu infeksiyonlar hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Hastanede kalig siiresini uzatmasi ve ek
tibbi bakim gerektirmeleri, tedavi maliyetini arttirmaktadir. Bu
nedenle 6nemli bir saghk sorunu olustur (2, 3, 5-7). YBU’de
yatan hastalarin agir klinik seyri, yashi hastalar, operasyon
gecirenler, immiinosupressifler, travmali hastalar, metabolik
bozuklugu ve malignitesi olan konakgilar ve bu hastalara
uygulanan invaziv girisimlerin stk olmasi infeksiyonlarda
artisa neden olmaktadir.

Dikkatli bir infeksiyon kontrol programi siirveyans
uygulamasiyla Hi’nin ve dolaysiyla AIHI’nin énemli bir
oranda azaltilabilecegi gosterilmistir (2). Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)’nin National Nosocomial
Infection Surveillance (NNIS) sistemi tarafindan 1000 alet
giiniine gore hesaplanmis olan ATHI hizlari, benzer kurumlar
arasinda karsilagtirmada iyi bir 6l¢iit olmustur (3). Gelismekte
olan {ilkelerde ozellikle noroloji yogun bakim {initeleri
(NYBU) basta olmak iizere diger YBU’lerde AIHI siirveyans
verileri sinirli miktardadir (4, 8, 9). YBU’deki AIHI hizlarinin
ve risk faktorlerinin belirlenmesi Hi’nin azaltilmasinda
hekimlere yardimei olabilecegi diistiniilmektedir (10, 11).
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Hastanemiz NYBU’de AIHI’ye yonelik ilk defa yapilan
bu aragtirmada amag; mekanik ventilator iligkili pnomoni
(MVIP), santral venoz kateter iliskili bakteriyemi (SVKIB) ve
iiriner kateter iligkili iiriner sistem infeksiyonu (UKIUSI)
hizlarmm belirlenmesi ve infeksiyon kontrol &nlemleri
etkinliginin gézden gecirilmesi olmustur.

GEREC VE YONTEM

NYBU sekiz yatakla hastaneye hizmet veren bir YBU’ diir.
NYBU’ deki genel Hi, AIHI ve invaziv alet girisim giin
sayilari, 2006 yilinda bir gretim {iyesi, arastirma gorevlisi ve
infeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan, haftanin bes giini
aktif siirveyansla prospektif olarak izlendi. Toplanan veriler
NNIS sistemi tarafindan hazirlanmis standart forma aylik
olarak kaydedildi. Hesaplamalarda; invaziv alet kullanim oran1
= invaziv girisim giin sayisi/hasta yatis giinii, AIHI hiz1 =
Invaziv aletle iliskili infeksiyon sayisi/invaziv alet giin say1st x
1000 formiilleri kullanildi. ATHI hizi 1000 alet giiniine gore
hesaplandi. Hastalarin tanimlanmasinda CDC  6lgiitleri
kullanildi. ATHI ile ilgili tanimlar asagida verilmistir.

MVIP: Mekanik ventilatsr (MV) takildiktan 48 saat
sonra akciger grafisinde infiltrasyon, konsolidasyon,
kavitasyon, plevral effiizyon meydana gelmesi veya hastanin
piiriilan balgam ¢ikarmasi, balgam yapisinda degisiklik olmasi,
derin trakeal aspirat ve/veya kan kiiltiirlinde {ireme olmasi.

SVKIB: Santral venoz kateter (SVK) takildiktan 48 saat
sonra kateter ve/veya perkiitandz kan kiiltiirinde baska bir
odak ve cilt kontaminasyonu olmaksizin iireme olmasi veya
liglime titremelerle yiikselen 38°C’nin {izerinde ates ile birlikte
hipotansiyon, tasikardi, 16kositoz-16kopeni bulgularindan en az
iki veya daha fazlasinin olmasi.

Ustiin ve Ark

UKIUSI: Uriner kateter (UK) takildiktan 48 saat sonra
idrar kiiltiirlinde ireme olmasi, piiyliri gelismesi, idrar
mikroskobisinde 16kosit goriilmesi, idrarda nitrat saptanmasi,
Gram boyamada patojen mikroorganizma bulunmast veya
hekimin {iriner sistem infeksiyonuna ydnelik antibiyotik
baglamig olmasi.

BULGULAR

Noroloji  klinigine 2006 yilinda 1061 hasta yatirildi. Bu
hastalarm 72’sinde 78 HI atag1 saptandi. Hi hiz1 % 7,4 ve 1000
yatis giiniine gore 6,9 bulundu. AIHI digt HI gelisen hastalarin
ortalama yatis siireleri 22,413 giin olup bu hastalarda
mortalite oran1 % 17,6 bulundu.

NYBU’de 2006 yilinda 237 hasta 4095 yatis giinii ve
3541 invaziv girisim giinii ile takip edildi. Néroloji kliniginde
gelisen HI'nin 53’ (% 67,9) NYBU’de goriildi. Bu
infeksiyonlarm 44’ii (% 83,0) AIHI olup toplam 39 hastada
saptandi. NYBU’de HI hiz1 % 22,4 ve 1000 yatis giiniine gore
12,9 saptandi. AIHI gelisen hastalarm yas ortalamalari
61,1+15,4 olup 23’4 (% 59) erkek, 16’s1 (% 41) kadindi
Ortalama yatis siireleri 38,4+ 47,6 giin ve ortalama mortalite
orant % 41,0 bulundu. En yiiksek mortalite oran1t MVIP gelisen
hastalarda (% 57,1) goriildi. Her bir invaziv girisime ait
mortalite oran1 ile ATHI gelisen hastalarin nérolojik tanilar1 ve
sikligi tablo 1°de gosterildi. NYBU’de gelisen AIHI’nin
dokuzu MVIP, 13’ii SVKIB ve 22’si UKIUST idi. MV, SVK ve
UK takilan hastalarda gelisen hastane infeksiyonlarma ait
invaziv girisim giin sayisi, alet kullanim oranlar1 ve 1000 alet
giiniine gore ATHI hizlar1 tablo 2°de gosterildi.

Toplam 44 ATHI’den 28 patojen mikroorganizma iiredi.
AlHI’den en sik Escherichia coli (% 28,6) izole edildi.
AlHI’den izole edilen diger patojen mikroorganizmalar, say1 ve
sikliklar1 tablo 3’de gosterildi.

Tablo 1. AiHi gelisen hastalarda nérolojik tanilar, sikligi ve mortalite oranlari

Norolojik tam MViP SVKIiB UKIiUSI Toplam %
Serebral infarkt 5 9 16 30 76,9
Intrakranial kanama 2 2 3 7 17,9
Epilepsi 0 1 1 2 5,1
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Mortalite 4 (57,1) 5(41,7) 7 (35,0) 16 41,0
Tablo 2. AiHI'ye ait ait invaziv girisim giin sayisi, alet kullanim oranlari ve AIHI hizlan
invaziv girigim Invaziv girisim giin sayis1 invaziv alet kullanim AlHI iz
Mekanik ventilator 336 0,08 26,8
Santral vendz kateter 716 0,17 18,2
Uriner kateter 2489 0,61 8,8
Tablo 3. AiH'den izole edilen patojenler, sayi ve sikliklari
Patojen UK SVK MV Toplam %
Escherichia coli 6 1 1 8 28,6
Klebsiella spp. 5 0 1 6 21,4
CNS* 3 1 1 5 17,9
Pseudomonas aeruginosa 3 1 0 4 14,3
Staphylococcus aureus 0 2 0 2 7,1
Stenotrophomonas maltophilia 1 0 0 1 3,6
Enterobacter cloaca 1 0 0 1 3,6
Citrobacter freundi 1 0 0 1 3,6
Toplam 20 5 3 28 100

* CNS: Coagulase-negative staphylococci
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TARTISMA

YBU’de genel durumu kétii hastalarm uzun siire yatmasi ve bu
hastalara sik invaziv girisim yapilmast sonucu gelisen yiiksek
Hi insidans1 yaygmn goriilen bir sorundur (8). Ozellikle
YBU’deki Hi’nin rutin siirveyansi, infeksiyon kontrol
onlemlerinin &nemli bir parcasi haline gelmistir (3, 5). HI
siirveyans sonuglarinin ~ benzer  kurumlar  arasinda
karsilastirilmas;, Hi’nin 6nlenmesinde ve hasta bakim
kalitesinin arttirilmasinda &nemlidir (2, 12). Ancak genel Hi
hizlar1 hesaplanirken, hastane i¢i ve hastane dis1 risk faktorleri
hesaba katilmadigi icin, elde edilen sonuglarin hastaneler arasi
karsilastirmada kullanimi 6nerilmemektedir (6, 13). Genel Hi
hizi yerine, Ozellikle YBU’deki AIHI hizlarnin benzer
kurumlar  arasinda  karsilastirilmasi  NNIS  tarafindan
onerilmektedir (2, 4, 5).

Literatiirde genel Hi hiz1 ortalama % 5-10, YBU’de ise
% 20-25 olarak bildirilmistir (5, 14). Bu ¢alismada néroloji
kliniginde genel HI hiz1 % 7,4; NYBU’de ise % 22,4 bulundu.
Ayrica NYBU’deki Hi’nin % 83’iiniin ATHI oldugu saptandi.
Yapilan galismalar sonucunda NYBU’de HI hizim1 Kurtaran B.
ve ark. (9) % 17; Zolldann D. ve ark. (15) % 21,0; Dettenkofer
M. ve ark. (8) % 24,2 olarak bildirmistir. Bu calismada
NYBU’deki HI hizinin literatiir verileri ile uyumlu oldugu
goriildii. YBU’deki yiiksek HI insidansi ve Hi’nin biiyiik bir
béliimiinii  AIHI olusturmasi; AIHI’ye y&nelik infeksiyon
kontrol 6nlemlerinin daha dikkatli ve yogun uygulanmasini
zorunlu kilmaktadir. invaziv girisim endikasyonlarmin iyi
konulmasi, invaziv aletlerin miimkiin oldugunca erken
cikarilmasi, AIHI’ye yénelik siirveyansin arttirilmasi ve el
hijyeni gibi basit infeksiyon kontrol &nlemlerinin alinmasi,
ATHI hizin1 azaltabilir.

YBU’de &zellikle MVIP, SVKIB ve UKIUSI’ye bagh
gelisen AIHI; yiiksek morbidite, mortalite, tedavi maliyeti ve
uzamig hastanede kalig siiresi ile sonuglanmaktadir (2, 3, 5, 7).
Bu calismada, AIHI’ye baghi mortalite ve hastanede kalis
siiresinin ATHI dis1 HIye gére yaklasik iki kat oldugu goriildii.
Bu durum, hekimlere invaziv girisim endikasyonlarinin iyi
konulmast  gerekliligini  gdstermede yardimct olabilir.
Rosenthal VD. ve ark. (3) gelismekte olan sekiz iilkede, 55
YBU’de yaptiklari ¢alismada MVIP, SVKIiB ve UKIUSI’ye
bagli mortalite oranlarini sirasiyla % 44,9; % 35,2 ve % 38,4
bildirmistir. Bu ¢aligmada mortalite oranlar sirasiyla % 57,1;
% 41,7 ve % 35,0 bulundu (Tablo 1). MVIP’e baglh mortalite
oramnin  yiiksek olmasmin nedeni, NYBU’de izlenen
hastalarin birincil tanilarinin mortaliteye katkida bulunmasiyla
aciklanabilir. NYBU’de diger yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalardakine benzer artnus HI riskinin yaninda, yasl hasta
popiilasyonu, immobilite, debilite ve yogun steroid kullanimi
gibi nedenlerden dolay1 ek risk faktérlerine de sahiptir. Uriner
sistem ve kateter iligkili infeksiyon insidansi diger YBU’lere
benzer olmakla birlikte, komadaki hastalar hastane kaynakli
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pndmoni i¢in énemli risk faktorleri tastmaktadirlar. Hi’lerin bu
hastalarda mortaliteye katkida bulundugu diisiiniilmektedir (9).
Bu calismada AIHI gelisen hastalarm yaklastk % 95’inin
serebral infarkt ve intrakranial kanama gibi agir hastaliklar
nedeniyle yatirildig1 saptandi (Tablo 1).

NNIS’in medikal YBUdeki verilerine gére alet kullanim
oram1 MVIP, SVKIB ve UKIUSI icin sirasiyla 0,22-0,67;
0,31-0,75 ve 0,58-0,88 arasinda bildirilmistir. ATHI hizlar1 ise
sirastyla 0,5-8,9; 0,5-8,8 ve 0,7-9,5 arasinda bildirilmistir
(16). Bu caligmada NYBU’de alet kullanim orani sirastyla
0,08; 0,17; 0,61 ve AIHI hizlart 26,8; 18,2 ve 8,8 bulundu
(Tablo 2). NYBU’deki bu veriler NNIS verileri ile
karsilastirldiginda; alet kullanim oranlarinin MVIP, SVKIB
igin % 10 persantili altinda oldugu, UKiUSI igin % 10
persantilinde oldugu gbriildii. AIHI hizlarmin ise MVIP,
SVKIB igin % 90 persantili iizerinde, UKIUSI igin % 75
persantili i¢inde oldugu goriildii. Dettenkofer M. ve ark (8) 10
yataklh NYBU’de yaptiklar1 aragtirmada AIHI hizlarmin
strastyla 20,4; 1,9 ve 10,0 bildirmistir. Yine Zolldann D. ve
ark. (15) sekiz yatakli NYBU’de yaptiklar arastirmada ATHI
hizlarini sirasiyla 12,8; 5,6 ve 9,8 bildirmistir. Bu verilere gore
NYBU’de UKIUSI hizlarmin kendi aralarinda uyumlu oldugu
ancak MVIP ve SVKIB hizlarimin degisken oldugu goriildii.
Bu calismadaki MVIP ve SVKIB hizlarinin NNIS ve diger
caligmalardaki MVIP ve SVKIB hizlarindan belirgin olarak
yiiksek bulunmasi, hastanemiz NYBU’de infeksiyon kontrol
onlemlerinin ve siirveyans sisteminin gozden gecirilmesi
zorunlulugunu ortaya koymaktadir.

Hastanede endemik olarak bulunan direngli patojen
mikroorganizmalar hastalara uygulanan invaziv aletlerin
yiizeyine tutunarak biyofilm tabakasi olustururlar. Biyofilm
tabakasiyla konak savunma mekanizmalarina karsit direng
olustururlar (17-19). Invaziv aletlerde kolonizasyona neden
olur ve sonugta infeksiyon i¢in kaynak olustururlar (2, 3, 7, 20,
21). E.coli, Klebsiella spp. Staphylococcus spp. ve P.
aeruginosa Ulkemizde YBU’de en sik goriilen infeksiyon
etkenleridir. YBU’ye yonelik yapilan aragtirmalarda, AIHI
etkeni olarak Gram negatif mikroorganizmalarin daha sik
oldugu goriilmiistir (2, 3, 6, 9, 13). Mikroorganizmalarin
dagilimi merkezden merkeze degisebilmekle beraber bu
calismada da genelde Gram negatif patojen mikroorganizmalar
daha sik izole edilmistir (Tablo 3).

Sonug olarak; modern tiptaki hizli gelismeler, hasta
bakiminda daha fazla invaziv girisimi kagmnilmaz hale
getirmistir. Ozellikle YBU’de daha sik yapilan invaziv
girisimler, hastane infeksiyonu agisindan yiiksek bir risk
olusturmakta ve hastalarin yasamini tehdit etmektedir.
Hastanemiz NYBU’de, AlHI’ye yonelik infeksiyon kontrol
onlemlerinin daha yogun ve dikkatli bir sekilde uygulanmasi,
AIHI hizim ve dolaysiyla morbidite-mortalite oranlarmi
azaltabilir.
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