50 Klimik Dergisi « Cilt 21, Say1:2 « 2008, s:50-53

Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Unitesinde Aletle Iliskili
Hastane Infeksiyonu Siirveyansi

Cemal Ustiin!, Celal Ayaz2, Aslan Giizel?, Mustafa Kemal Celen?, Recep Tekin?

Ozet: Dicle Universitesi Hastanesi Beyin Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi (BCYBU)'nde 2006 yihinda, invazif alet kulla-
nim orani ve aletle iligkili hastane infeksiyonu (AIHI) hizlart arastrildi. Hastalara ait veriler standard bir forma giinliik
olarak kaydedildi. Hastalarin tammlanmasinda Centers for Diseases Control and Prevention olgiitleri kullanidi. BCYBU
alti yatakly olup, bu iiniteye 2006 yihnda 134 hasta yatirildi. Hastalarin 89'u (%66) erkek, 45 (%34)'i kadindi. Hastalarin
13"iinde 14 hastane infeksiyonu (HI) atag1 saptandi. HI hizi %10.4 bulundu. HI'lerin altiss ATHI (%43) idi. AIHI hizlary;
mekanik ventilator ve iiriner sonda igin sirasiyla 14.5 ve 1.1 bulundu. Santral venoz kateterle iliskili bakteriyemi ise saptan-
mady. Yogun bakum iiniteleri genel durumu kitii hastalarin yattigi ve invazif girisimlerin yogun uygulandig, HI icin risk-
li alanlardir. Burada yatan hastalarin AIHI acisindan yakin takibi, ATHI hizlarim azaltabilir.

Anahtar Sozciikler: Aletle iligkili hastane infeksiyonlari, yogun bakim infeksiyonlari, beyin cerrahisi yogun bakim iinitesi.

Summary: The surveillance of device-related health care-associated infections in neurosurgical intensive care unit. The
invasive device utilization ratios and device-related health care-associated infections (DRIs) rate were analyzed in 2000, at ne-
urosurgical intensive care unit (NICU) in Dicle University. Data were recorded to a standard form daily. The patients were de-
fined by using Centers for Diseases Control and Prevention definitions. NICU has six beds, where 134 patients were hospitali-
zed, in 2006. Of the patients 89 (66%) were male, 45 (34%) were female. Fourteen nosocomial infection (NI) attacks were de-
tected in 13 patients. NI rate was detected as 10.4%. Six of these NIs were DRIs (43%). DRIs rate for mechanical ventilator and
urinary catheter were found as 14.5 and 1.1, respectively. Central venous catheter-related bacteremia was not detected. ICUs
are areas of high risk for Nls, associated with the invasive procedures frequently performed; and areas where patients in bad ge-
neral condition were hospitalized in. A close monitorization of the patients, in terms of DRIs, may decrease the DRIs rate.

Key Words: Device-related health care-associated infections, intensive care unit infections, neurosurgical intensive care unit.

Giris

Hastane infeksiyonlar1 (HI), hem gelismis hem de gelis-
mekte olan iilkelerde 6nemli bir morbidite ve mortalite nede-
nidir. Hastanede kalis siiresini uzatmasi ve ek tibbi bakim ge-
rektirmesi nedeniyle daha fazla maliyete neden olmaktadir
(1-5). Ulkemizde 6nemli bir saglik sorunu olan Hi'lerin %90'1
endemik olup hastanede yatan hastalarin ortalama %1-8'inde
goriiliir. Dikkatli bir infeksiyon kontrol programi ve siirve-
yans uygulamasi ile Hi'lerin %30 oraminda azaltilabilecegi
gosterilmistir (1-3). Hi siirveyans ¢alismalar1 sonucunda elde
edilen infeksiyon hizlari, gerek hastane i¢i gerek hastaneler
aras1 karstlastirmada kullanilmaktadir. Genel HI hiz1 hesapla-
nirken, hastaya ait intrensek ve eksternsek risk faktorleri he-
saba katilmadig: i¢in, elde edilen sonuclarin hastaneler arasi
karsilastirmalarda kullanimi 6nerilmemektedir (2,6).

Aletle iligkili hastane infeksiyonu (AIHI) hizlari, Centers
for Diseases Control and Prevention (CDC)'nin National No-
socomial Infection Surveillance (NNIS) sistemi tarafindan
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uzun siiredir kullanilmaktadir. Bu yontemin genel Hi hizlari-
na gore daha degerli bir siirveyans yontemi oldugu bildiril-
mistir (2,6). HI siirveyansi, NNIS sistemi tarafindan iyi bir
sekilde tanimlanmig ve standardize edilmistir. Buna gore Al-
Hi hizlar1 1000 alet giiniine gore hesaplanmis olup benzer ku-
rumlar arasi karsilagtirmalarda iyi bir 6l¢iit olmustur (1,3).
AIHI, 6zellikle yogun bakim iiniteleri (YBU)'nde yatan has-
talar basta olmak lizere hastanede yatan biitiin hastalar i¢in
biiyiik bir tehdit olusturmaktadir (3). YBU'de yatan hastalar-
da HI gelisme riski normal servislere gore 5-10 kat daha faz-
ladir (7).

Dicle Universitesi Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi
(BCYBU)'nde ilk defa yapilan bu calismada amag; mekanik
ventilatorle iliskili pnomoni (MVIP), iiriner sondayla iliskili
iiriner sistem infeksiyonu (USUSI) ve santral venoz kateterle
iliskili kan dolagimi infeksiyonu (SVK-KDI) hizlarinin belir-
lenmesi ve infeksiyon kontrol onlemlerinin gozden geciril-
mesidir.

Yontemler

Bu galisma Dicle Universitesi Hastanesi BCYBU'de,
01.01.2006-31.12.2006 tarihleri arasinda yapildi. Dicle Uni-
versitesi Hastanesi 1150 yatakla hizmet veren, Giineydogu
Anadolu Bolgesi'nin en biiyiik 3. basamak egitim ve arastir-
ma hastanesidir. Hastanede dahili ve cerrahi olmak iizere
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/ Tablo 1. AiHi'ye Ait invazif Girisim Giin Sayisi, Invazif Alet Kullamm Oranlar1 ve ATHI Hizlar \
. Invazif Girisim Invazif Alet o
Invazif Girisim Giinii Sayisi Kullanim Oram (%) AIHI Hiz1 (%)
Mekanik ventilator 276 0.21 14.5
Uriner sonda 1335 1.00 1.1
Gantral venoz kateter 758 0.57 0.0 /

toplam 80 yatakli dokuz YBU bulunmaktadir. BCYBU alt:
yatakli olup hasta-hemsire oran1 6/2 olan bir YBU'diir.
BCYBU'de; aletle iligkili olmayan Hi, AIHI ve invazif alet
girisim giin sayilari, bir 68retim iiyesi ve arastirma gorevli-
si tarafindan, haftanin bes giinii aktif siirveyansla prospektif
olarak izlendi. ATHI gelisen hastalara ait veriler, NNIS sis-
temi tarafindan hazirlanmis standard forma giinliik olarak
kaydedildi. Hesaplamalarda; invazif alet kullanim orani =
alet giinii say1s1 / hasta giinii, ATHI hiz1 = Invazif aletle ilis-
kili infeksiyon sayis1 / Invazif alet giinii sayist x 1000 for-
miilleri kullanildi. ATHI hiz1 1000 alet giiniine gore hesap-
land1. Genel HI hiz1 hesaplanirken; Hi gelisen hasta sayi-
si/yatan hasta sayist x 100, 1000 yatis giiniine gore HI hiz1
hesaplanirken ise HI gelisen hasta sayisi/hasta yatis giinii x
1000 formiilleri kullanildi. Hastalarin tanimlanmasinda
CDC olgiitleri kullanildi.

Sonuclar

Hastanenin BCYBU'de, 2006 yili Ocak-Aralik aylarini
kapsayan bir yillik siirecte 134 hasta yatirilarak takip edildi.
Hastalar 1340 hasta yatis giinii ve toplam 2369 invazif alet
girisim giin sayist ile takip edildi. Hastalarin 89 (%66)'u er-
kek, 45 (%34)'1 kadin olup yas ortalamalar1 33 £ 25 bulun-
du. Bir y1llik siirede yatan hastalarm 13'iinde 14 Hi atag1 sap-
tandi. Bu hastalarin yedisinde, sekiz aletle iliskili olmayan
Hi, altisinda ise ATHI gelisti. BCYBU'de genel HI hizi
9%10.4 olup 1000 yatis giiniine gore yine 10.4 bulundu. Alet-
le iliskili olmayan HI gelisen olgularin ortalama yatis siiresi
37 = 30 giin bulundu. Bu olgularn iicii kaybedildi (fatalite
hiz1 %43). BCYBU'de gelisen Hi'nin altis1 (%43) AIHI idi.
ATHI gelisen olgularin dordii erkek, ikisi kadin olup yas or-
talamalar1 23.4 + 18.5 idi. ATHI gelisen olgularin ortalama
yatig siiresi 67 £ 38 giin bulundu. Bu olgularin dordii kaybe-
dildi (fatalite hiz1 %67). ATHI'nin dérdii MVIP, ikisi USUSI
idi. SVK-KDI ise saptanmadi. Mekanik ventilator, iiriner ka-
teter ve santral venoz kateter takilan hastalarda gelisen Hi'ye
ait invazif girisim giinii sayis1, alet kullanim oranlari ve Al-
HI hizlari Tablo 1'de gosterildi. ATHI geligen alt1 olgudan in-

feksiyon etkeni olabilecek herhangi bir patojen mikroorga-
nizma izole edilmedi.

Irdeleme

Yatan hastalarda uzun siire invazif alet kullanimina baglh
gelisen en 6nemli komplikasyonlardan biri infeksiyonlardir.
Hi'nin dnemli bir boliimiinii olusturan ATHI, basta YBU ol-
mak iizere hastanede yatan biitiin hastalar icin biiyiik bir teh-
dit olusturmaktadir. YBU'de yatan hastalara ¢ok sayida inva-
zif girisim yapildigindan, ATHI gelisme riski daha fazladir.
Patojen mikroorganizmalar kullanilan aletlerin yiizeyine tutu-
narak biyofilm tabakasi olustururlar. Boylece konak savun-
masindan kendilerini koruyarak kolonizasyona neden olur.
Kolonizasyon ise sonugta infeksiyon i¢in kaynak olusturur
(3,4,8-14).

Literatiirde genel HI hizi ortalama %5-10, YBU'de ise
%20-25 olarak bildirilmistir (1,15). Ulkemizde BCYBU'de
yapilan ¢aligmalarda, HI hiz1 ile ilgili degisik sonuglar elde
edilmistir. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
BCYBU'de 2000, 2001, 2002, 2003 yillarinda yapilan cals-
mada HI hiz1 sirastyla %8.2; %9.8; %11.4 ve %11.2 bulun-
mustur (14). Nerjaku ve arkadaslar1 (16)'nin Giilhane Askeri
Tip Akademisi Hastanesi BCYBU'de yaptig1 calismada HI
hiz1 %19.8 bulunmustur. Bu calismada ise Hi hizi %10.4 bu-
lundu. Bu calismada BCYBU'deki HI hizinin Erciyes Univer-
sitesi BCYBU'deki HI hizlartyla benzer oldugu goriildii.

ATHI, HI'nin biiyiik bir béliimiinii olusturmaktadir (8). Bu
calismada olgu sayis1 az olmakla birlikte, Hi'nin %43'iiniin
AIHI oldugu, ATHI gelisen olgularda fatalite hiz1 ve yatis sii-
resinin aletle iligkili olmayan Hi'ye gore daha yiiksek (yakla-
sik iki kat) oldugu saptandi. Bu durum, literatiirde aletle ilig-
kili hastane infeksiyonlarina kars: artmakta olan ilgiyi acikla-
yabilir (1,3). Ayrica hekimlere uygun olmayan invazif girigsim
indikasyonlarinin sonuglarini gostermede yardimci olabilir.

NNIS verileri temel alindiginda, BCYBU'de 1000 invazif
alet giiniine gore ATHI hizlari ile invazif alet kullamim oranla-
1 Tablo 2'de gosterildi (17). Bu ¢alismada, 1000 invazif alet
giiniine gore ATHI hizlari ile invazif alet kullanim oranlari ise

Tablo 1'de gosterildi. Bu ¢alisma sonucunda elde

/ Tablo 2. NNIS Verilerine Gore ATHI Hizlar1 ve Invazif Alet \

Kullanim Oranlari

edilen veriler NNIS verileriyle karsilastirildiginda;
MVIP hiz1 75-90 persantil arasinda, SVK-KDI hiz1
10 persantil icinde ve USUSI hiz1 10 persantil altin-

Invazif Alet

Invazif Girisim Kullanim Oram (%)

ATHI Hiz1 (%)

da bulundu. Invazif alet kullanim oranlar1 ise meka-
nik ventilator icin 10-25 persantil arasinda, santral

venoz kateter i¢in 75-90 persantil arasinda ve tiriner

Mekanik ventilator 0.19-0.56 0.0-16.8 sonda icin 90 persantil iizerinde bulundu. Bu sonug-
Uriner sonda 0.65-0.95 1.8-9.5 lara gore BCYBU'de mekanik ventilator kullanim
Santral venoz kateter 0.23-0.65 0.0-10.6 orani diisiik, ancak MVIP hiz1 yiiksek; tiriner sonda
K J ve santral vendz kateter kullanim oranlar yiiksek,
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/ Tablo 3. Ulkemizde AIHI ile ilgili Yapilan Calismalarm Sonuclari \

Mekanik Ventilator

Uriner Sonda Santral Venoz Kateter

Cahsmalar -
*AKO (%) MVIP Hizi (%)

AKO (%) USUSI Hiz1 (%)

AKO (%) SVK-KDI Hiz1 (%)

Dizbay et al. 0.36 46.79 0.95 5.06 0.60 5.64
Kiran et al. 0.50 22.60 0.90 8.50 0.20 1.10
Yetkin er al. 0.16 67.20 0.90 3.90 0.24 8.10
DUH BCYBU 0.21 14.50 1.00 1.10 0.57 0.00

*AKO: Alet kullanim orani.

o

%

ancak USUSIT ve SVK-KDI hiz1 diisiik bulundu. USUST ve
SVK-KDI hizlarimin diisiik olmasi, BCYBU'de infeksiyon
kontrol 6nlemlerinin iyi uygulanmasina ve Infeksiyon Hasta-
liklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi ile Beyin Cerrahisi
Klinigi arasindaki siki ve uyumlu isbirligi ile agiklanabilir.
Ayrica Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klini-
gi tarafindan Hi'yi 6nlemeye y&nelik rutin olarak verilen egi-
tim programlarinin etkinli§i gostermede yardimci olabilir.
MVIP hizinin alet kullamim oranina gore yiiksek olmasi ise
mekanik ventilator takili hastalarin genel durumunun daha
kotii, infeksiyonlara karsi direnglerinin daha diisiik ve biling-
lerinin kapali olmasiyla agiklanabilir.

Ulkemizde BCYBU'de ATHI ile ilgili yapilan galigmalar-
da degisik sonuglar bulunmustur. Dizbay ve arkadaslar1 (18),
Kiran ve arkadaglari (19), Yetkin ve arkadaslar1 (20)'nin yap-
tiklar1 calismalarin sonuglari ile Dicle Universitesi Hastane-
si BCYBU'de yapilan bu calismanin sonuglart Tablo 3'te
gosterilmistir. Bu sonuglara gére BCYBU'deki ATHI hizinin
diger caligmalara oranla daha diisiik oldugu goriildii.
BCYBU'de infeksiyon kontrol &nlemlerinin dikkatli uygu-
lanmasi, hastalarin infeksiyon hastaliklar1 hekimi tarafindan
giinliik takibi ve klinikler arasindaki uyumlu isbirliginin, Al-
HI hizlarmin diisiik ¢tkmasinda etkili oldugu diisiiniildii.

Modern tiptaki hizli gelismeler, 6zellikle YBU'de yatan
hastalarda daha fazla invazif girisimi kagmnilmaz hale getir-
migtir. Invazif girigimler ise hastane infeksiyonu igin biiyiik
bir risk olusturmaktadir. Gelismis iilkelerde AIHI ile ilgili
arastirmalar yeterli bir sekilde yapilmis, HI kontrol énlemle-
ri standardize edilmis ve benimsenmistir. Ancak bu durum,
iilkemiz de dahil olmak iizere, gelismekte olan iilkeler icin
s6z konusu degildir. Gelismekte olan iilkeler, HI ile ilgili
kontrol programlarini heniiz zorunluluk haline getirmemistir.
Ciinkii bu iilkelerde yeterli miktarda ekonomik kaynak bulu-
namamaktadir (3-5). Ulkemizde HI komitelerinin gorevleri
iyi bir sekilde tanimlanmig; ancak bu konudaki pratik uygu-
lamalar heniiz yeterli degildir (3). Yapilan bir ¢aligmada,
hasta basina diisen hemsire sayisinin azlig1 ve tecriibesiz sag-
lik personeli sayisinin fazla olmasi, ATHI gelismesinde bii-
yiik bir risk artisina neden oldugu gosterilmistir (4).

Son dénemlerde AIHI'yi 6nlemek amaciyla yeni teknolo-
jiler gelistirilmistir. Ozellikle kullanilan kateterlere giimiis,
antimikrobiyal ve klorheksidin emdirilmesi, kisa siireli kate-
ter kullamminda Hi'yi azalttig1 gosterilmistir. Bu yontemler
pahali olmasina ragmen Hi'yi azalttig1 icin daha ekonomik
olacag gosterilmistir (8,9,11,21,22). Bu teknolojilerin iilke-

mizde de yaygmnlastirilmasimin ATHI'yi azaltacagina inanil-
maktadir.

Sonug olarak ATHI, aletle iliskili olmayan Hi ile karsilas-
tirlldiginda daha fazla fatalite hizi ve hastanede yatis siiresi-
ne neden olmaktadir. Saglik calisanlarina ATHI'ye yonelik
rutin egitim verilmesi, klinikler arasi siki igbirligi ve infeksi-
yon kontrol énlemlerine siki uyumun saglanmasi, ATHI hiz-
larini azaltabilir.
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