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Amag: Bu calismanin amaci, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon yogun bakim tnitesinde
yatan hastalarda gelisen kateter iliskili Griner sistem infeksiyonlarinin hizlarinin ve infeksiyon etkenlerinin retrospektif
degerlendirilmesidir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya, 1 Ocak 2018-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Anesteziyoloji ve Reanimasyon yogun
bakim Unitesi (ARYBU)'nde yatan ve kateter iliskili Griner sistem infeksiyonu tanisi konulan hastalar dahil edildi. Hasta
verileri enfeksiyon kontrol hemsirelerinin glnlik vizitleri ve enfeksiyon hastaliklarinin gtinliik konsiltasyon kayitlarindan
ve Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Agi INFLINE programi verilerinden, laboratuvar verileri ise Mikrobiyoloji
laboratuarindan elde edildi. Hastalarin demografik verileri, Uriner kateterle iliskili enfeksiyonlari, enfeksiyon etkenleri,
hastalardaki komorbid durumlarin varligi kaydedildi.

Bulgular: Anesteziyoloji ve Reanimasyon yogun bakim unitesinde iki yillik siirede 17910 hasta gliniinde 1243 hasta
takip edilmisti. Hastalarin triner kateter giinii 17470 giin idi. Calismanin yapildigi dénemde toplam 85 hastaya 116 Ki-USI
tanisi konuldu. Uriner kateter kullanim orani 0.97, kateterle iliskili triner sistem infeksiyonu hizi (Ki-USI) ise 6.63 olarak
saptandi. 2019 yil Saglik Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastaneleri ARYBU'lerinin siirveyans verileri ile karsilastirildiginda;
hastanemizin ARYBU riner kateter kullanim oraninin %25 persentil ile uyumlu oldugu, Ki-USE hizinin ise %90 persentilin
Uzerinde oldugu saptandi.Hastalarin 47 (% 55)'si kadin, 38 (%45)'i erkek, yas median degeri 66 idi. Hastalarin timinde
Uriner kateter mevcuttu. Hastalarda goriilen komorbid hastaliklar; 44 (%51.8) hastada norolojik hastalik (serebrovaskuler
olay, demans vb.), 40 (%47.1) hastada hipertansiyon, 28 (%32.9) hastada diyabetes mellitus, 20 (%23.5) hastada KOAH ve
iki (%2.4) hastada kronik bobrek hastaligi olarak belirlendi. Hastalarin 72 (%84.7)'si entlbe idi ve 19 (%22.4)'unda dekubit
tilseri mevcuttu. Ki-USi etkenlerinin dagilimi incelendiginde 27 (%31.8) hastada birden fazla etkenin izole edildigi gériildi.
Uriner sistem etkenleri 18 (%21.2) hastada Klebsiella tiirleri (spp.), 10 (%11.8) hastada Escherichia coli, dokuz (%10.6)
hastada Enterococcus spp.,sekiz (%9.4) hastada Pseudomonas spp., yedi (%8.2) hastada Proteus spp., dort (%4.7) hastada
Acinetobacter spp., bir (%1.2) hastada Staphylococcus aureus ve bir (%1.2) hastada Enterobacter spp. olarak belirlendi. Ki-
USi saptanan 85 hastanin 19'unda kan kiiltiiriinde de ayni etken izole edildi. Kan kiiltiiriinden en sik izole edilen etkenler
sirastyla; alti olguda birden fazla etken, yedi Klebsiella spp., iki E. coli ve iki Enterococcus spp., bir Acinetobacter spp., bir
Proteus spp. olarak belirlendi.

Sonug: Yogun bakim Unitelerinde kateter iliskili Griner sistem infeksiyonu oranlarinin azaltilmasi icin Uriner kateter
takilmasi endikasyonlarinin iyi belirlenmesi, gereklilik ortadan kalktiginda kateterin cekilmesi ve enfeksiyon kontrol
onlemlerine dikkat edilmesi uygun bir yaklasim olacaktir. Yogun bakim {initesinde yatan hastalarda hastane infeksiyonu
etkenlerinin belirlenmesi, ampirik tedavide yol gosterici olacagindan mortalite ve morbidite oranlarinin azaltiimasina da
katki saglayacaktir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to retrospectively evaluate the rates and infectious factors of healthcare-associated urinary
tract infections in patients with Ankara Training and Research Hospital, Anesthesia and Reanimation intensive care unit.

Material and Methods: Patients hospitalized in the Anesthesia and Reanimation intensive care unit (ICU) between January
1,2018 and December 31, 2019 and diagnosed with healthcare-related urinary tract infection were included in the study.
Patient data were obtained from the daily visits of infection control nurses and daily consultation records of infectious
diseases, while laboratory data were obtained from the Microbiology laboratory. The rate of infection associated with
urinary catheter, distribution of infectious agents, and presence of comorbid conditions in patients were recorded.

Results: Totaly 1243 patients were followed up for 17,910 patient days in the Anesthesia and Reanimation intensive care unit
for two years .The urinary catheter day of the patients was 17470 days. A total of 85 patients were diagnosed with 116 urinary
catheter-related urinary tract infections. Forty- seven of the patients (55%) were female, 38 (45%) were male, age median value
was 66.During the period of the study, it was found that the rate of urinary catheter use was 0.97, and the rate of catheter-
related urinary tract infection (CI-UTI) was 6.63.When the rate of urinary catheter use in the Anesthesia and Reanimation
intensive care unit in our hospital is compared with the 2019 Ministry of Health Education and Research Hospitals Anesthesia
ICU surveillance data; it was found that the rate of urinary catheter use was consistent with the 25th percentile (0.97), and
the rate of CI-UTI was above the 90th percentile (3.8).The most common comorbid diseases in patients were at least one
neurological disease (cerebrovascular event, dementia, etc.) in 44 (51.8%) patients, hypertension in 40 (47.1%), diabetes
mellitus in 28 (32.9%), chronic obstructive pulmonary diseases in 20 (23.5%) patients and 2.4% of the patients were identified
as chronic kidney disease. All patients had urinary catheters. 72 (84.7%) of the patients were intubated and 19 (22.4%) had
decubitus ulcers.Distribution of agents causing urinary tract infection; multiple agents in 27 (31.8) patients, Klebsiella species
(spp.) in 18 (21.2%) patients, E.coli in 10 (11.8%) patients, Enterococcus spp. in nine (10.6%) patients, Pseudomonas spp in
eight (9.4%) patients, Proteus spp. in seven (8.2%) patients, Acinetobacter spp. in four (4.7%) patients, Staphylococcus aureus
in one (1.2%) patient, Enterobacter spp. in one (1.2%) patient were determined.In 19 of 85 patients with urinary system
infection, the agent was also isolated from the blood culture. The most common factors isolated from blood culture are;
36.8% Klebsiella spp., 31.6% multiple agents, 10.5% E.coli and 10.5% Enterococcus spp. was determined.

Conclusion: As a result, it would be an appropriate approach to determine the indications for urinary catheter insertion well
and withdraw the catheter when the necessity is eliminated in order to reduce the urinary system infection rates associated
with healthcare in the ICU. Determining the factors of nosocomial infection in patients hospitalized in the intensive care unit
will contribute to the reduction of mortality and morbidity rates as it will be a guide in empirical treatment.

Keywords: intensive care unit; catheter-related urinary tract infection; risk factors

%80'ini  olusturur.[4]
Arastirma Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon yogun
bakim Unitesinde (ARYBU) yatan hastalarda gelisen kateter ile
iliskili Uriner sistem infeksiyonlarinin hizlarinin ve infeksiyon

Giris Bu calismada, Ankara Egitim ve
Yogun bakim tiniteleri (YBU), hastanelerde saglik bakimiyla liskili
infeksiyonlarin en sik goriildigi Uniteler olup, bu Unitelerde

gorilen infeksiyonlar 6nemli bir mortalite ve morbidite

nedenidir.[1] Yogun bakim initesinde infeksiyon oranlar,
invazif aletlerin kullaniimasi, yatis siiresinin uzamasi, altta yatan
hastaliklarin ¢gesitliligi ve yogun bakimin 6zelliklerinden dolayi

yiksektir[2] YBU'ler hastanedeki tim yataklarin en fazla
%10’unu olusturmasina karsin YBU'lerde gelisen enfeksiyonlar,
yaklagik  %20-25'ini
olusturmaktadir.[3] Hastanelere ve boliimlere gore degismekle
birlikte en sik gorilen saghk bakimi ile iliskili infeksiyonlar
uriner sistem infeksiyonlar (USi) olup, tim saglik bakimi ile
iliskili infeksiyonlarin %36'sin1 olusturur. Kateterle iliskili Griner
sistem enfeksiyonu (Ki-USE) Griner sistem infeksiyonlarinin

tim  hastane  enfeksiyonlarinin
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etkenlerinin, retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclandi.
Gereg ve Yontemler

Galismada, 1 Ocak 2018-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda
ARYBU'de yatan ve Ki-USE tanisi konulan hastalar dahil edildi.
Hasta verileri enfeksiyon kontrol hemsirelerinin glinluk vizitleri,
enfeksiyon hastaliklarinin  giinlik konsiltasyon kayitlari
ve Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Sirveyans Agi INFLINE
programi verilerinden, laboratuvar verileri ise Mikrobiyoloji
laboratuarindan elde edildi. Hastalarin demografik verileri,
kateterle iliskili Uriner infeksiyonlari, infeksiyon etkenleri
ve komorbid durumlarin varligi kaydedildi. Uriner kateter
kullanim orani ve Ki-USE hizi asagidaki formiiller ile hesapland.
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Uriner kateter kullanim orani= Uriner kateter giinii / Hasta giinii

Kateterle iliskili Griner sistem infeksiyonu hizi = Kateterle iliskili
Uriner sistem infeksiyonu sayisi/ Uriner kateter giniX1000
Calismanin verileri Excel programina girildi ve istatistiksel
analizler SPSS programi ile yapildi. Calisma icin Ankara EgJitim
ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan
20/08/2020 tarihinde E-20 say1 numarali onay alindi. Hastalara
aydinlatilmis onam belgesi imzalatildi.

Bulgular

ARYBU'de iki yillik siirede 17910 hasta giiniinde 1243 hasta
takip edilmisti. Hastalarin Uriner kateter giinii 17470 giin idi.

Calismanin yapildigi dénemde toplam 85 hastaya 116 Ki-USE
tanisi konuldu. Uriner kateter kullanim orani 0.97, kateterle iligkili
Uriner sistem infeksiyonu hizi (Ki-USE) ise 6.63 olarak saptand.
2019 yili Saglik Bakanhgr Egitim ve Arastirma Hastaneleri
ARYBU'lerinin siirveyans verileri ile karsilastinldiginda; ARYBU
Uriner kateter kullanim oraninin %25 persentil ile uyumlu
oldugu, Ki-USE hizinin ise %90 persentilin (izerinde oldugu
saptandi.

Calisma siiresince ARYBU'de yatan hasta sayisi, hasta giing,

uriner kateter giin, USi sayisl, Uriner kateter kullanim orani ve
Ki-USi orani Tablo 1'de verildi.

Toplam 85 hastanin 47'si kadin (%55.3), 38'i (%44.7) erkek
hasta idi. Hastalarin median yasi 66 olarak belirlendi. Hastalarin
timindn Uriner kateteri vard. Hastalarin ilk Ki-USI ataklar baz
alinarak risk faktorleri ve etkenler belirlendi.

Hastalarin 44 (%52)'linde norolojik hastalik, 40 (%47)1nda
hipertansiyon, 28 (%33)'inde diyabetes mellitus, 20
(%23.5)'sinde KOAH, iki (%2.4)'sinde kronik bobrek hastalig
mevcuttu. Hastalarin 72 (%84.7)'si entiibe idi, 19 (%22.4)'unda
dekubit Ulseri mevcuttu.

Uriner sistem infeksiyonu etkenlerinin dagilimiincelendiginde;
27 (31.8) hastada birden fazla etken oldugu gorildi. 18
(%21.2) hastada Klebsiella spp., 10 (%11.8) hastada E. coli,
dokuz (%10.6) hastada Enterococcus spp. sekiz (%9.4)
hastada Pseudomonas spp., yedi (%8.2) hastada Proteus spp.,
dort (%4.7) hastada Acinetobacter spp., bir (%1.2) hastada
Staphylococcus aureus,bir (%1.2)
spp. etken olarak izole edildi. idrar kiiltiiriinden izole edilen
etkenlerin dagilimlan Sekil 1'de gosterildi.

hastada Enterobacter

etken2

W Birden fazla stken
BE coli
Ol

Ol staf aureus
[E Enterobacter spp

Sekil 1. Uriner sistem infeksiyonu olan hastalarda kiiltirden izole
edilen etkenlerin dagilimlari

Uriner sistem infeksiyonu olan 85 hastanin 19 (%22.4)'unda kan
kaltirinden de ayni etken izole edildi. Kan kiilttriinden en sik
izole edilen etkenler sirasiyla; %36.8 Klebsiella spp., % 31.6 birden
fazla etken, %10.5 E.coli ve %10.5 Enterococcus spp. olarak
belirlendi. Uriner sistem infeksiyonuna sekonder bakteriyemi
gelisen 19 hastanin 13’ (%47) kadin, alti’'si (%38) ise erkekti.

Kan kiltirinden izole edilen etkenlerin dagilimi Tablo 2'de
gosterildi.

Tartisma

YBU'de gériilen saglik bakimiyla iliskili infeksiyon tirleri (kateter
iliskili Griner sistem, ventilator iliskili pndmoni, kateter iligkili
kan dolasimi vb.) ve oranlarinin hastaneler ve YBU'ler arasinda
farkliliklar gosterdigi bildirilmektedir. Pnémoniler, Uriner sistem
infeksiyonlari ve kan dolasimi infeksiyonlari nozokomiyal
infeksiyonlarin yaklasik %68-77'sini olusturmaktadir.[1,6,7]

Ki-USE, artan morbidite ve mortalite ile iliskilidir ve sekonder
kan dolasimi infeksiyonlarinin en yaygin nedenidir. Ki-USE
gelisimi icin risk faktorleri arasinda uzun sireli kateterizasyon,
kadin cinsiyet, ileri yas ve diyabet yer almaktadir.[8]
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Kalici idrar sondasi yerlestirilmesinin kanita dayali olmadigi
veya uygunsuz oldugu, bu durumun hasta bakim yukinu
ve maliyeti dnemli oranda artirdigi, hastada rahatsizliga ve
aktivitelerinde kisitlamalara neden oldugu bildirilmektedir.
En iyi uygulama kilavuzlari, personelin aktif katilimini egitim
ve izleme ile birlestiren ¢ok yonli mudahalelerin, tek bir
midahaleye odaklananlara gore uygulama degisikligi
saglamada daha etkili oldugunu géstermistir. Ki-USI, Griner
sistem infeksiyonlarinin cogunu temsil eder, tim hastanede
yatan hastalarda USi'lerin yaklasik %67'sini, YBU'lerde yatan
hastalarda ise %97'sini olusturur. Hastanede yatan hastalarin
%12 ila %16'sina kisa sireli kalici Uriner kateter takilmaktadir
ve bu kateterlerin cogunun uygunsuz takildigi tespit edilmistir
(5). Ki-USi riski, kateterizasyon siiresi ile 5nemli 6lciide artar. Bu
durum, 6nemli oranda bakim yikine, hastane maliyetlerinde
artisa, hastada rahatsizliga, agn ve aktivite kisitlamalari gibi
istenmeyen durumlara neden olur . Yapilan bir calismada, 48
saatten uzun sure hastanede yatarak tedavi goren hastalarin
%1.7'sinin  USI gecirdigi ve hastanede Kkalis siirelerinin

uzamasina (ortalama 4 guin) neden oldugu bildirilmistir.[5,9]

Bir meta-analiz calismasinda, Ki-USE icin risk fakt&rlerinin
kadin
hastalarda diabetes mellitus varligi, daha 6nce kateterizasyon

cinsiyet, kateterizasyon siresinin uzun olmasi,
uygulanmasi, hastanede ve YBU'de daha uzun siire yatis
oldugu bildirilmistir. Ek olarak, Ki-USI'lerin mortalitede artisa

neden oldugu rapor edilmistir.[10]

Galismamizda da Ki-USi hastalari arasinda kadin cinsiyet daha
fazla idi. Hastalarin %33'lnde diyabetes mellitus mevcuttu.
Diger en sik goriilen komorbid hastaliklar ise hipertansiyon,
norolojik hastalik ve KOAH idi.

Yogun bakim Unitelerinde saglik bakimiyla iliskili infeksiyon
etkeni mikroorganizmalar da hastaneler ve YBU'leri arasinda
farkhhklar gosterir. Deniz ve ark. [6] Anestezi yogun bakim
Unitesinde Uriner sistem infeksiyonlarindan en sik izole edilen
etkenleri sirasiyla; Pseudomonas aureginosa, Acinetobacter
baumannii ve Escherichia coli olarak bildirmislerdir.

Sundugumuz calismada, Uriner sistem infeksiyonu etkenlerinin
dagiimi siklik sirasina gore; 27 hastada birden fazla etken, 18 hastada
Klebsiella tlirleri (spp.), 10 hastada E.coli, dokuz hastada Enterococcus
spp.sekiz hastada Pseudomonas spp., yedi hastada Proteus spp.,
dort hastada Acinetobacter spp., bir hastada Staphylococcus aureus,
bir hastada Enterobacter spp. olarak belirlendi.

Oncil ve ark. [11] yodun bakim nitesinde gelisen
infeksiyonlarin 42'sini (%28,4) primer bakteremi veya santral

vendz kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonu (SVK-KDI), 40'ini
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(%27) ventilatér iliskili pnémoni (VIP) veya trakeobronsit,
22'sini (%14,9) pnomoni veya pndomoni disi alt solunum
yolu infeksiyonu, 38ini (%25,7) Uriner sistem infeksiyonu
(Usi), altrsini (%4,1)
bildirmislerdir. Uriner sistem enfeksiyonlarinda etkenlerin

yumusak doku enfeksiyonu olarak

dagilimini %31,6 Pseudomonas spp., %31,6 Candida spp.,
%14,6 E. coli olarak bildirmislerdir. Komorbid hastaliklar
acisindan tim infeksiyon gelisen hastalarda en sik gorilen
altta yatan hastaligin %57,7 oraniyla serebrovaskdiler hastalik
(SVH) oldugu, diyabetin yumusak doku enfeksiyonu olan
hastalarda daha fazla goruldigi rapor etmislerdir.

Dizbay ve ark. [12] Anestezi Reanimasyon ve Noroloji
yogun bakim Unitesinde yaptiklari ¢alismada Uriner istem
infeksiyonlarinda en sik izole edilen mikroorganizmalari
Pseudomonas, Acinetobacter ve E.coli olarak bildirmislerdir.

Yapilan cok merkezli bir calismada YBU'lerde en sik gériilen
hastane kaynakli infeksiyonlar; pnémoniler (%40), Griner sistem
infeksiyonlar (%20,5) ve yara yeri infeksiyonu (%13) olarak
bildirilmistir.[5,6] Deniz ve ark. [6] yeniden yapilandirilan Anestezi
reanimasyon Unitesinde yapilandirma oncesi ve yapilandirma
sonrasi pnémoni oranlarini %32,7-14,6; Uriner sistem infeksiyonu
oranlarini %18,7-10,4; kateter infeksiyonu oranlarini %12-11; ve
yara yeri infeksiyonunu oranlarini %4,7-4,7 olarak bildirmislerdir.

Kateterle iliskili bakterilrisi olan yatan her 27 hastanin birinde
sekonder bakteriyemi gelistigi rapor edilmistir.[13] Sistematik
bir degerlendirmede, hastanede vyatan Uriner kateterle
iliskili bakterilrisi olan erkek hastalarda bakteriyemi gelisme
riskinin kadin hastalardan daha yiksek oldugu bildirilmistir.
Bu nedenle, yuksek riskli hastalarda zorunlu olmadikga riner
kateter takilmasindan kacinilmasi 6nerilmektedir.[14]

Sundugumuz calismada Uriner sistem infeksiyonu olan 85
hastanin 19'unda kan kultirinden de etken izole edildi,
bakteriyemi mevcuttu. Kan kiltirinden en sik izole edilen
etkenler sirasiyla ; %36.8 Klebsiella spp., % 31.6 birden fazla
etken, %10.5 E.coli ve %10.5 Enterococcus spp. olarak belirlendi.
Uriner sistem infeksiyonuna sekonder bakteriyemi gelisen 19
hastanin 13’ (%47) kadin, alti'si (%38) ise erkekti. Sundugumuz
kadinlarda Ki-USi'ye
sekonder bakteriyemi orani erkeklerden daha fazla saptandi.

calismada literatlirden farkli olarak

Calismamizda ARYBU'de iiriner kateter kullanim orani 0.97, Ki-
USi hizi ise 6.63 olarak belirlendi. Bu oran ilkemizdeki diger
egitim ve arastirma hastanelerinin 2019 slrveyans verileri
ile karsilastirldiginda; ARYBU'deki Uriner kateter kullanim
oraninin 25. persentil ile uyumlu oldugu, Ki-USE hizinin ise 90.
persentilin Gzerinde oldugu saptandi.[15]
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Sonu¢

YBU'de saglik bakimiyla iliskili Griner sistem infeksiyon
oranlarinin  azaltilmasi icin  Uriner kateter takilmasi
endikasyonlarinin  iyi  belirlenmesi, gereklilik ortadan

kalktiginda
onlemlerine dikkat edilmesi uygun bir yaklasim olacaktir.

kateterin cekilmesi ve enfeksiyon kontrol
Yogun bakim initesinde yatan hastalarda hastane infeksiyonu
etkenlerinin belirlenmesinin, ampirik tedavide yol gosterici
olacagi ve mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasina da
katki saglayacagi gorusiindeyiz.

Cikar catismasi/finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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