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HASTANE INFEESIYONU KONTROLUNDE
LABORATUVARIN ONEMI

Ayse WILLKE
The role of the laboratory in control of nosecomial infection.

Hastane infeksiyvonlari, geligmis sterilizasyon ve dezenfeksiyon
yéntemlerine ragmen bugiin hala énemli bir sorun olma 6zelligini
siirdiirmektedir. Surasi bir gergektir ki yiiksek kalitede bir mikrobi-
yoloji destegi olmadan bu infeksiyonlarin kontroline yénelik program-
lari1 gergeklestirmek mimkiin degildir.

Mikrobiyolojik veriler bir hastanede epidemi varhgindan giiphelen-
diren ilk bulgulardir. Bir tek patejenin sayisinda artma veya yatan
hastalara ait antibiyotik duyarlihk paternlerinde olagan digt bir durum
bir nozokomiyal infeksiyon salgininin ilk belirtileri olabilir (1).

Hastane infeksiyonlarimin kontroliinde laboratuvarin énemini su
baghklar altinda ézetleyebiliriz (2):

1- Infeksiyon Kontrol Komitesi (IKK) ¢aligmalarina katihim,

2 - Hastane infeksiyonundan sorumlu mikroorganizmalarin sag-
hikl bir gekilde saptanmas, .

3- Antibiyotik duyarhlik testlerinin izlenmesi.

4 - Laboratuvar sonuglarinmn bildirimi ve kaynak arastirma calig-
malari.

5- Epidemik suglarin saptanmasinda 6zel iglemler,

6 - Bazi durumlarda mikrobiyolojik tarama.

7 - Mikrobiyolojik egitim.

8- Virolojik tarama (1).

1- Klinik mikrobiyoloji laboratuvarimin sorumlusu veya laboratu-
vardan diger bir uzman IKK ¢alhsmalarina bizzat katilmahdir. Bu
girevlinin laboratuvar, IKK ve klinikler arasinda iyi iligkiler kura-
bilecek kigilikte olmasi gerekir. Diger yandan mikrobiyologlarin has-
tane infeksiyvonu epidemiyolojisi konusunda yeterli bilgileri olmayacag
gibi IKK'nin de mikrobiyolojik bilgileri yetersizdir. Bu eksikliklerin
giderilmesi icin IKK toplantilarina laboratuvar gérevlisinin diizenli
olarak katilmasi gerekir; boylece hem teknik konularda (6rnegin kiiltir
igin dérnek alim yéntemleri, antibivotik duyarhlhk testlerinin
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degerlendirilmesi gibi), hem de infeksiyon kontroli ile ilgili kenularda
bilgi ahgverisi mimkiin olacaktir. Diger yandan IKK hekimi ile
laboratuvar arasindaki giinlik iligkiler esnasindaki bilgi ahgverisi de
en az toplantilar kadar dnemlidir.

Mikrobiyoloji laboratuvarlar ¢ofu kez hastalara ait rutin kiiltiirlerle
yogun bir gekilde isgal edilmistir. Oysa infeksiyon kontrol sorunlan
beklenmedik zamanda ve aniden ¢ikma egilimindedir. Boyle bir
durumda kisa sirede ¢ok sayida mikrobiyelojik iglem gerekli
olmaktadir. Bu nedenle bir hastane infeksiyonu salgim sirasmda nasil
bir yol izlenecegi; yer, personel ve teknik gereksinimler onceden
planlamp hesaplanarak &zet bir liste haline getirilmelidir.

Mikrobiyoloji laboratuvarimn 1KK'nin acil ve dzel taleplerini karg-
layacak ayr1 bir biitgesi olmahdir. Infeksiyon kontrol gahsmalarinda
yapilan incelemelerin faturas: hastalara yiiklenmemelidir.

9. Hastane infeksiyonlarindan sorumlu mikroorganizmalarin
saglikly bir gekilde izolasyonu laboratuvarin genel kalitesinden soyut
degildir. Laboratuvar ne kadar saghkl gahisiyor ise IKK'nin c¢apraz
infeksiyonlar1 ve nozokomiyal infeksiyon salgmlarimi saptamas: o
kadar kolay olur.

Laboratuvarda iireyen bir bakterinin gergek bir infeksiyonu yansitip
yansitmadifn, infeksiyonu yansitiyor ise bunun hastane infeksiyonu
olup olmadiginin degerlendirilmesi gerekn" Bunun yapilabilmesi igin
hastanin yattign klinik ve 1KK ile iligki kurarak, hastamn klinik
durumu, diger laboratuvar ve tetkik sonuglarinin degerlendirilmesi
yaninda, laboratuvar agisindan da dikkat edilmesi gereken konular
vardir. Bunlan séyle siralayabiliriz:

a - Orneklerin usuliine uygun alinmas: ve taginmasi,

b- Orneklerin usuliine uygun ekilmesi,

¢ - Orneklerin direkt mikroskopik incelemesine énem verilmesi,

d - Bakterinin tiir olarak tamimlanmasi,

e - Tanimmlamada kullanilan testlerin standart olmam ve kontrolli
calisilmasi,

f- Mikroorganizmalarin eski isimlerini kullanmamak; ancak
yeni isimlendirme kullanihyorsa degisikligin bildirilmesi gerekir.

3- Hastane infeksiyonundan serumlu bakterilerin ayni kaynaktan
gelip gelmediginin anlasilmasinda biyockimyasal testler yaninda
antibiyogramlarin da 6nemi vardir, Bakterilere ait antibiyogramlar
capraz infeksiyonlarin saptanmasinda epidemiyelojik marker olarak
kullamlabilir, Bu nedenle antibiyogramlarin saghkh yapilmasi, tek-
rarlandifinda aym sonuglarin alinmas: gerekir. Bu konuda dikkat
edilecek noktalarn goyle dzetleyebiliriz:

441



a- Kullanilan antibiyotik duyarlihk testinin standart olmas:
gerekir,

b- Tek bakteriyle antibiyogram yapilmalidir,

¢ - Kontrol suslan ile kalite kontrolii yapilmahdar,

d - Yeni gtkan sayisiz antibiyotiklerle liste kabarsa bile baz1 antibi-
yotikleri igeren sabit bir liste olmal, buna ilaveler yapilmahdir,

e- Ilk planda kullanilmas: istenmeyen antibiyotiklere ait sonuglar
rapor edilmemelidir.

Diger yandan antibiyogramlarin epidemiyolojik amacli kullanil-
masinin muhtemel sakincalar: bilinmelidir. Bunlarin bashecalan
sunlardar:

a - Laboratuvarda rutin olarak disk difiizyon testi kullaniliyorsa,
diren¢li bakterilerin diltisyon yéntemiyle minimum inhibisyon
konsantrasyonlart (MIC) tayin edilmelidir. Cinkii MIC degerleri farkh
oldugu halde "direngli” diye rapor edilen farkli bakteriler aym sug
zannedilebilirler, yanhs olarak salgin oldugu samilarak, pahali ve
zaman alicn aragtirmalara girigilebilir,

b- Pek ¢ok bakteride antibiyotik direnci plazmide bagimlidir ve
tedavi esnasinda direnglilik kaybedilebilir veya kazanilabilir. Bu da
yantlmalara neden olur (1).

4- Hastane infeksiyonu kontroliinde laboratuvarin diger bir girevi:
sonuglan zamaninda ve saghkh bir gekilde vermek ve hastane infek-
siyonu kaynak aragtirma c¢aligmalarina katilmakdir., Giinliik olarak
hastane infeksiyonlarina ait kiiltiir sonuglarinin bir kopyas1 IKK heki-
mine verilmelidir. Ozellikle biiyiik hastanelerde bu uygulama IKK heki-
minin igini olduk¢a kolaylagtiracaktir.

Diger yandan hastane infeksiyonlarinda artma oldugunda en hizh
bir gekilde sorumlu mikroorganizmanin izole edilmesi ve sonucun
bildirilmesi kontrol tedbirlerini etkili kilacaktir.

Ayrica laboratuvarlar; olduk¢a bulagicn mikroorganizmalar, goklu
antibiyotik direnci olan bakteriler, daha énce az gériilen infeksiyon
etkenlerinde artma oldugunda bunu farkedebilme sansina sahip
yerlerdir. Béyle bir durum farkedildiginde IKK haberdar edilmelidir.
Hatta baz1 durumlarda tanmimlama islemi bitmeden de bilgi vermek
gerekir: Ornegin bir cerrahi klinifinde gikan A grubu streptokok
infeksiyonlar, Salmonella veya Shigella trediginde, ya da stafilokok,
Klebsiella bakteriyemisi saptandifinda (1).

Epidemiyolojik aragtirmalar genellikle mikrobiyolojik kayitlarin,
‘retrospektif incelenmesini de kapsar. Bu nedenle bu amaca uygun kayt
tutulmas1 gerekir. Hastanin adi, yattigr klinik, doktoru, &rnegin
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alindigh tarih, yer, kayit numaras, iretilen mikroorganizmanin tird,
antibiyotik duyarhilik testi gibi bilgilerin kaydedilmesi gerekir. Diger
yandan tanimlamada kullamlan testler ve sonuglar da yazilmahdir.
Bu kayitlarin en az iki y1l saklanmas: gerekir. Bu amagla bilgisayar
kullanimi en saghkli ve en kolay ydntemdir. Hatta eger hastanede
genel bir bilgisayar sistemi varsa buna bagh olarak gahsmak en iyi-
sidir. Ancak bilgisayar kayd: miimkin degilse defter veya en azindan
teybe kayit gerekir (2).

Sik tiretilen bakteriler igin antibiyotik duyarhilik paternlerinin belli
araliklarla gikarilarak IKK'ne iletilmesi laboratuvarin diger bir
gorevidir. Boylece hastanede kullanilacak antibiyotiklerin segiminde bu
bilgilerden yararlanmak mimkiin olacaktir. Burada dikkat edilmesi
gereken bir konu, aym hastaya ait tekrarlanan kiltéir sonuglarinn
yanilgilara neden olmamak i¢in belirtilmesi geregidir (1).

5- Epidemik suglarn saptanmasinda bazan daha ileri incelemeler
yapmak gerekebilir. Ayn etkene bagh bir grup nozokomiyal infeksi-
yonun aym yerden kaynaklandifn kugkusunda biyotiplendirme ve anti-
biyogramlar yardimel olursa da bazan daha ileri tetkiklere gereksinim
duyulabilir. Gerektiginde yapilacak bu tetkiklerin laboratuvar sorumlu-
su tarafindan bilinmesi ve referans laboratuvarindan yardim istenmesi
gerekir. Bu ileri y8ntemler iginde biyetip tayini, faj duyarhlhf,
bakteriyosin iiretimi ve duyarlibi, serotiplendirme énemlidir (3).

6- Yallarca hastane ortamindan ve personelden mikrobiyolojik
aragtirmalarin nasil yapilacagl sorusuna yamit aranmigtir. Hasta-
bakicilar S. aureus tagiyicalign yéniinden rutin kiltiirlerden gegiril-
migtir. Cesitli yiizeylerden, aletlerden, hastane ortamindan kiiltirler
alnmistir. Sonugta onca emek ve harcamaya kargin bu tir rutin
taramalarm fazla bir bilgi vermedigi anlagilmistir (4). Bugiin igin
yapilmas: énerilenleri iki bslimde siralayabiliriz:

A - Rutin olarak yapilmasi &nerilenler:

a - Sterilizasyonda kullanilan aletlerin, sporlu bakteriler
kullamlarak haftada bir kontrolleri yapilmaldir,

b- Diyaliz sivilarimin ayda bir,

¢ - Hastanede hazirlanan bebek mamalari, hiperalimentasyon
stvilartmin, v.b. ayda bir,

d - Baz kan iirtinlerinin sterilizasyonu ile,

e - Zaman zaman dezenfeksiyon kontrolii ve

f- Personelin ige girerken disk kiiltirii ve parazit taramasindan
gecirilmesi.



B- Gerektiginde yapilacak taramalar, IKK'nin dnerisi ile:
a - Personelden burun, bogaz, digk: kiiltiirleri,
b- Steril iirtinlerin rastgele secilenlerinden,
¢ - Solunum tedavisinde kullanilan aletlerden,
d - Hastane ortamindan kiiltiir yapilabilir.

7- IKK'ne hastane infeksiyonlarinin mikrobiyelojik yénlerini
dgretmek, laboratuvar iglemleri, nozokomiyal infeksiyonlardan
gorumlu mikroorganizmalar ve benzer konularda en azindan aym dili
kullanmak amaciyla efitim yapmak laboratuvarm diger bir gérevidir.

8- Personelin ise giriste Herpes simplex, Varicella zoster, kiza-
mik, kizamikgik gibi belli bash viral etkenler yéniinden serolojik
taramasi yapilmahdir. Hepatit B agsindan bilinen risk grubundaki
personelin belli araliklarla hepatit B markerlarinin aragtinlmas: ve ast
uygulanmas: gereklidir.

KAYNAKLAR

1- Goldmann D A: Laboratory procedures for infection control "Manual
of Clinical Microbiology, 3. baski” kitabinda s5.939, Amer Soc
Microbiol, Washington (1930).

2- McGowan J E, Weinstein R A, Mallison G F: The role of the
laboratory in control of nosocomial infection "J V Bennett, P 8
Brachman (eds). Hospital Infections, 2. baski" kitahnda s. 113, Little
and Brown Co, Boston (1988).

3- Ristuceila P A, Cunha B A: Microbioclogic aspects of infection control
"R P Wenzel (ed): Prevention end Control of Nosocomial Infections"
kitabinda £.205, Williams and Wilkins, Baltimore (1987).

4- Weissfeld A 8: Nosocomial infections and hospital epidemiology "A C
Sonnenwirth, L Jarett (eds): Gradwohkl's Clinical Laboratory Methods
and Diagnosis, 8. baski" kitabinda s. 1971, Mosby Co, St Louis (1980).



