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OZET

Dicle Universitesi Hastanesi'nde alet kullanimi ve alet iliskili hastane infeksiyonlari (AIHI) irdelenmistir. AIHI lerin
tanimlanmasinda Centers for Diseases Control and Prevention kriterleri kullamlmistir. AIHI izlar1 1000 alet-giin sayisina
gore hesaplanmistir. Bir yillik siirede 2006 yilinda hastanemizde 42843 hasta izlenmistir. Bu stirede 545 hastada 602 hasta-
ne infeksiyonu saptanmistir. Bu infeksiyonlarm 174'ii ATHI olarak tanmimlanmstir. AIHI min 78'i iiriner sistem infeksiyonu,
66's1 ventilator iliskili pnomoni ve 30"u santral venoz kateter infeksiyonu olarak belirlenmistir. Arastirma sonucunda, 1000
alet kullamim giiniine gore santral venoz kateter iliskili bakteriyemi 2.7, tiriner kateter iligkili tiriner sistem infeksiyonu 2.4
ve ventilator iligkili pnomoni 12.7 olarak bulunmustur. Invaziv girisim endikasyonlarmin iyi konulmast, kullanilan ekipma-
nin miimkiin oldugunca erken ¢ikartimast AIHI hizini azaltacaktr.

Anahtar sézciikler: alet iligkili infeksiyonlar, hastane infeksiyonlari, VIP
SUMMARY
Device Related Health Care Infections at Dicle University Hospital

The use of devices and device-related infections (DRI) in Dicle University Hospital were evaluated. DRI were identi-
fied according to the definitions of Centers for Disease Control and Prevention (CDC). DRI rates were calculated as the number
of infections per 1000 device-days. During the one year period of 2006, 42843 patients were followed and 602 hospital infection
episodes were detected in 545 patients. Of these infections, 174 were identified as DRI. Of 174 DRI, 78 were urinary tract
infections (URI), 66 were mechanical ventilator associated pneumonia (VAP) and 30 were central venous catheter infections
(CVC). The rates of DRI (infection/1000 device-day) were 2.7 for CVC related bacteremia, 2.4 for URI and 12.7 for VAP.
Accurate determination of the invasive procedure indications, removal of the device as early as possible will decrease the rate
of DRI

Keywords: device related health care infections, health care infections, VAP

GIRis (YBU)'nde bu oran % 20-25 olarak bildirilmis-

tir(10.149. YBU’'nde yatan hastalarin agir klinik

Hastane infeksiyonlar1 hastanede kalis sii- seyri, viicut direnci yeterli olmayan prematiire
resini uzatan ve ek tedavi maliyetlerini arttiran, ve yeni doganlar, yaslilar, operasyon gegirenler,
morbiditesi ve mortalitesi yiiksek infeksiyonlar- immiinosupressifler, yanikli ve travmali hasta-
dir(31214,16,17) By nedenle hem gelismis hem de lar, metabolik bozuklugu ve malignitesi olan
gelismekte olan iilkelerde onemli bir saglik so- konakgilar, bu hastalara uygulanan invaziv giri-
runu olmaktadir. Hastane infeksiyonu hiz oran- simlerin sik olmasi infeksiyonlarda artisa neden
lar1 % 5-10 iken Yogun Bakim Uniteleri olmaktadir. Hastalarin yasam siirelerinin uza-
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masl, yeni tedavi yaklasimlarinin kullanilmasi,
invaziv alet kullanim sikliginda dolayisiyla alet
iliskili hastane infeksiyonlar1 (ATHI) hizlarinda
artisa yol agmaktadir. Hastaneler aras: karsilas-
tirmalarda ATHI oranlarinin kullanilmasi, genel
hastane infeksiyonlarma gore daha giivenilir
sonuglar vermektedir®. Ventilator iligkili pné-
moniler, {iriner sistem infeksiyonlari, bakteriye-
mi ve kateter infeksiyonlar1 YBU’de en sik gorii-
len hastane infeksiyonlaridir(l.7). Bunlardan
ventilator iliskili pnomoniler en agir seyirli ve
mortalitesi yiiksek infeksiyonlardir®.

Bu calismada Dicle Universitesi Hastanesi
(DUH)'nde YBU, cerrahi ve dahili kliniklerdeki
mekanik ventilator (MV) iligkili pnémoni (VIP),
triner kateter iligkili iiriner sistem infeksiyonu
(UK-USI) ve santral venoz kateter ilikili bakte-
riyemi (SVK-B)'lerin irdelenmesi amaglanmis-
tar.

GEREC VE YONTEM

DUH 1150 yatakla hizmet veren, Dogu ve
Giineydogu Anadolu’nun en biiyiik tiglincti ba-
samak arastirma hastanesidir. Hastanenin 30
ayri klinigi, reanimasyon ve gogiis hastaliklari
kapali YBU'leri vardir. Baz1 servisler de kendi
biinyesindeki bazi koguslar1 yari agik YBU
fonksiyonunu gorecek sekilde diizenlemistir.

Genel hastane infeksiyonlar1 siirveyansi
1998 yilindan beri devam etmektedir. Bu siirve-
yansa ek olarak 2006 yilinda infeksiyon kontrol
komitesi gozetiminde bir hekim ve iki infeksi-
yon kontrol hemsiresi tarafindan alet iliskili
hastane infeksiyonlari izlenmistir. Infeksiyonla-
rin tanimlanmasinda Centers for Diseases Con-
trol and Prevention (CDC) 6l¢titleri kullanilmis-
tir. MV, SVK ve UK kullanim oranlari ve hasta
yatis glin sayilar1 standart bir forma kaydedil-
misgtir. YBU, cerrahi ve dahili kliniklerdeki VIP,
SVK-B ve UK-USI'na ait AIHI hizlar1 1000 alet
kullanim giiniine gore hesaplanmigtir. Hesapla-
malarda; invaziv alet kullanim orani = invaziv
girisim giin sayisi/hasta yatis giin sayisi; ATHI
hiz1 = invaziv aletle iliskili infeksiyon sayis1/in-
vaziv alet giin sayis1 x 1000 formiilleri kullanil-
muistir.
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BULGULAR

Hastanemizde 2006 yilinda 545 hastada
602 hastane infeksiyonu saptanmistir. Hastane
infeksiyon hizi % 1.4 ve 1000 hasta giliniine gore
2.1 bulunmustur. Genel hastane infeksiyonu ge-
lisen hastalarin ortalama yatis siireleri 27.2 +
18.9 giin olmustur. Bir yillik siirede 42843 hasta,
282595 yatis glinii ve 49453 invaziv alet girisim
glnii ile takip edilmistir. Hastane infeksiyonla-
rinin 174G (% 28.9) alet iliskili hastane infeksi-
yonu olarak saptanmistir. ATHI gelisen hastala-
rin yas ortalamasi 47.8 + 21.6 olup 85'i (% 49) er-
kek, 89'u (% 51) kadindi. Ortalama yatis siirele-
ri ise 39.1 + 61.7 giin olarak saptanmistir. Yatis
suireleri cerrahi kliniklerde 38.2 + 62.5, dahili kli-
niklerde 31.6 + 39.1 giin bulunmustur. YBU'nde
ise 64.8 + 89.5 olarak saptannmustir. ATHI'nin 78’1
UK-USI, 66's1 VIP ve 30'u SVK-B olmustur. UK,
MV ve SVK takilan hastalarda gelisen hastane
infeksiyonlarina ait invaziv alet girisim giin sa-
yis1 ve invaziv alet kullanim oranlar1 tablo 1'de
verilmistir. ATHI hizlar1 tablo 2’de gosterilmis-
tir. Toplam 174 AIHI olgusundan 126 patojen
mikroorganizma izole edilmistir (Tablo 3).

Tablo 1: Invaziv alet girisim giin sayist ve invaziv alet kullanim
oranlart.

Dahili ~ Cerrahi YBU DUH
klinikler  klinikler
Invaziv girisim giin
say1s1
SVK 5194 4566 1390 11150
UK 15084 16122 1889 33095
. MV 2283 1390 1535 5208
Invaziv alet kullanimi
SVK 0.03 0.04 0.71 0.04
UK 0.10 0.13 097 0.12
MV 0.01 0.01 079  0.02
Tablo 2: Invaziv AIHI'u hizlar:.
UK-Usi SVK-B ViP
Dabhili klinikler 3.1 3.1 9.6
Cerrahi klinikler 1.6 1.3 14.4
YBU 2.6 5.8 15.6
DUH 2.4 2.7 12.7
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Tablo 3: Invaziv AIHI larindan izole edilen patojen mikroorga-
nizmalar.

VIP UK-USI SVK-B Toplam %

E.coli 5 32 3 40 317
Pseudomonas spp. 10 15 2 27 214
Klebsiella spp. 2 14 1 17 135
A.baumannii 8 4 1 13 103
Staphylococcus spp. 6 0 5 11 8.7
S.maltophilia 0 5 2 7 5.6
Enterobacter spp. 2 3 0 5 4.0
Candida spp. 0 3 0 3 2.4
Diger 0 2 1 3 2.4
Toplam 33 78 15 126
TARTISMA

Hastane infeksiyonlari siirveyans sonugla-
rina gore elde edilen infeksiyon hizlari, hastane-
ler arasi karsilastirmada sik¢a kullanilmistir.
Ancak bu sonuglar hastanelerin kendi 6zelligine
gore degisen, sonugclar etkileyen risk faktorleri
tasidigindan karsilastirmalarin giivenirliligi tar-
tismalidir. ATHI hizlar1 National Nosocomial In-
fection Surveillance (NNIS) tarafindan tanim-
lanmis ve standardize edilmistir. Bu yontemin
genel hastane infeksiyonu hizlarma gore daha
degerli bir siirveyans yontemi oldugu bildiril-
mistir®89). Hastane infeksiyonlar1 siirveyans
verileri hasta bakim kalitesinin bir gostergesi-
dir. Infeksiyon kontrol programlarmin iyi uygu-
lanmasi ile hastane infeksiyonlari tamamen or-
tadan kaldirilamasa da % 30 oraninda azaltilabi-
lecegi gosterilmistir®1214). Bu calismada AIHI
hizlar1 1000 alet kullanim giiniine gore hesap-
lanmustir. AIHI hizinin belirlenmesi ile benzer
hastanelerde 6zellikle YBU verilerinin karsilas-
tirilmasi saglamistir. Bu verilerin geriye doniik
degerlendirmeleri yapilarak infeksiyon kontrol
programinin basarisi sorgulanacaktir. Verilerin
analiziyle ileriye doniik daha iyi infeksiyon
kontrol politikalarinin olusturulmas: saglana-
caktir.

Hastanelerde tedavi ya da tan1 amagli, ar-
tan oranda invaziv alet kullanim1 nedeniyle in-
feksiyon riski artmaktadir. YBU'nde hastalarin
klinik durumlarinin agirlig1 nedeniyle daha yo-
gun invaziv girisimler uygulanmakta, dolayi-
styla AIHI hizlar1 daha yiiksek ¢ikmaktadir.
NINIS verilerine gére YBU’de invaziv alet kulla-
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nim oranlart MV igin 0.25-0.71, SVK igin 0.38-
0.79 ve UK icin 0.30-0.91 olarak bulunmus-
tur(13). Erdogan ve ark.® YBU’de MV, SVK ve
UK kullanim sikhigimi sirasiyla 0.21, 0.27, 0.84
olarak bildirmislerdir. Bu calismada ise YBU’de
invaziv alet kullanim orani sirasiyla 0.79, 0.71,
0.97 bulunmustur. MV ve UK kullanim oranlar:
NNIS verilerine gore % 90 persantil i¢inde iken,
SVK % 75 persantil icinde saptanmistir. YBU’i
disinda invaziv alet kullanim oranlari; cerrahi
kliniklerde 0.01-0.13, dahili kliniklerde 0.01-0.10
ve DUH genelinde 0.02-0.12 arasinda bulun-
mustur. YBU diginda hastanelerin genelini ige-
ren NNIS verileri bulunmamaktadir. ATHI ile il-
gili yapilan ¢alismalarin cogu YBU verilerine
dayanmaktadir. Hastanenin genelini igine alan,
verilerin karsilastirilabilecegi baska bir ¢alisma
bulunamamustir. Bu konuda yapilacak benzer
yeni ¢alismalar, verilerin karsilastirilmasina ola-
nak saglayacaktir. YBU'nde invaziv alet kullani-
mu ile alet kullanim siirelerinin daha fazla olma-
s1 ve ortalama yatis siirelerinin fazla olmasi,
AlHI'larinin daha fazla goriilmesine neden ol-
mustur.

NNIS verilerinde, 1000 invaziv alet giinii-
ne gore VIP hiz1 2.9-15.2, SVK-B hiz1 2.7-7.4 ve
UK-USI hiz1 3.0-6.7 arasinda bulunmustur(3).
Inan ve ark.®) YBU’'nde yaptiklar1 calismada
VIP hizin1 11.6-26.4, SVK-B hizim 2.5-10.9, UK-
USI hizini 1.8-14.3; Erdogan ve ark.® ise VIP hi-
zin1 19.3, SVK-B hizin1 4.9, UK-USI hizin1 19.8
olarak bildirmislerdir. Bu ¢alismada reanimas-
yon YBU’nde VIP hizi 15.6, SVK-B hiz1 5.8, UK-
USI hiz1 2.6 olarak bulunmustur. Bu veriler,
NNIS'in cerrahi-dahili YBU verileriyle karsilas-
tirlldiginda UK-USI igin % 25 persantil, SVK-B
ve VIP igin % 75 persantil iginde oldugu goriil-
miistiir. YBU disinda cerrahi kliniklerde VIP,
SVK-B, UK-USI hizlart sirastyla 14.4, 1.3, 1.6 bu-
lunmustur. Bu oranlar dahili kliniklerde sirasty-
la9.6,3.1, 3.1 olarak saptanmustir. Yine bu konu-
da bezer calisma olmadigindan cerrahi ve dahi-
li kliniklerdeki ATHI hizlar1 karsilastirilamamis-
tir. DUH’de cerrahi ve dahili kliniklerdeki ATHI
hizlar1 kendi aralarinda karsilastirildiginda; cer-
rahi kliniklerde SVK-B ve UK-USI hizlarinin da-
ha distik oldugu, buna karsi VIP hizinin daha
yliksek oldugu goriilmiistiir. Cerrahi klinikler-



de ortalama yatis siiresinin ve invaziv alet kul-
lanim oranlarmin dahili kliniklere gore daha
fazla olmasma ragmen, AIHI hizlarinin daha
diisiik oldugu gortilmiistiir. Bunun nedeni, cer-
rahi kliniklerle hastane infeksiyon kontrol ko-
mitesinin siki igbirligine ve bu kliniklerde infek-
siyon kontrol 6nlemlerinin daha iyi uygulanma-
sina baglanmugtir. Cerrahi kliniklerinde VIP hi-
zinin dabhili kliniklere gore daha yiiksek olmasi,
ortalama yatis siiresinin cerrahi kliniklerde da-
ha fazla olmasina ve yapilan cerrahi miidahale-
lere baglanmustir.

Hastanede endemik olarak bulunan di-
rencli mikroorganizmalar hastalara uygulanan
invaziv aletlerin yiizeyine tutunarak biyofilm
tabakas1 olustururlar. Biyofilm tabakasiyla ko-
nak savunmasina direnirler®46). Invaziv alet-
lerde kolonizasyona neden olur ve sonugta in-
feksiyon icin kaynak olustururlar(11,12151617),
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella
spp- ve metisiline direngli Staphylococcus aureus
tilkemizde en stk YBU infeksiyonu etkenleri-
dir®912. YBU'ne yonelik yapilan aragtirmalar-
da, ATHI etkeni olarak Gram negatif mikroorga-
nizmalarin daha sik oldugu gorilmis-
tiirG.91217), Mikroorganizmalarin dagilimi mer-
kezden merkeze degisebilmekle beraber bu ca-
lismada da genelde Gram negatif mikroorganiz-
malar daha sik izole edilmistir.

Hastane geneli i¢in VIP’de P.aeruginosa,
SVK-B'de stafilokoklar, UK-USI’de E.coli en sik
izole edilen mikroorganizmalar olmustur. Has-
tanenin endemik florasi, hastalara kullanilan
antibiyotikler, altta yatan hastaliklar ve invaziv
aletlerin kullanildig1 yerler gibi birgok faktor
izole edilen mikroorganizmalarin farklilifina
neden olmaktadir.

Sonug olarak; tip alanindaki hizli gelisme-
ler, hasta bakiminda daha fazla invaziv girisimi
kaginilmaz hale getirmistir. Invaziv girisimler
ise hastane infeksiyonu icin biiytik bir risk olus-
turmaktadir. Invaziv girisim endikasyonlarmin
iyi konulmasi, kullanilan ekipmanin miimkiin
oldugunca erken cikartilmasi, alet iligkili hasta-
ne infeksiyonlarina yonelik siirveyansin arttiril-
mas1, hastane infeksiyonlarini 6nlemek igin el
hijyeni gibi basit infeksiyon kontrol onlemleri-
nin alinmasit ATHI hizin1 azaltacaktir. Hastane
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genelini kapsayan ATHI siiveyans verileri, hem
hastane ici hem de hastaneler arasi karsilastir-
mada kullanisl bir yontem olabilir.
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