Ozgiin Aragtirma Original Article 13

Gocuk Yogun Bakim Birimi'nde girisimsel arag iligkili hastane enfeksiyonlari
Device-associated nosocomial infection surveillance in a Turkish pediatric intensive care unit
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Ozet

Amagc: Calismamizda, Cocuk Yogun Bakim Birimi’mize yatan hastalar ileriye donik olarak izlenerek, girisimsel arag iligkili hastane enfek-
siyonu sikliginin saptanmasi amagclandi.

Gerec ve Yontem: ileriye déniik izlem calismasinda, Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gocuk Yogun Bakim Birim’in-
de Ocak 2008- Temmuz 2009 tarihleri arasinda yatan 240 hasta izlendi. Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) olgltlerine gore he-
saplamalar yapild.

Bulgular: Toplam 240 hastada 2909 hasta giiniinde, toplam 11 girisimsel arag iligkili hastane enfeksiyonu (GAIHE) saptandi. Genel olarak
GAIHE hizi %4,58, GAIHE siklik yogunlugu 3,78/1000 hasta giinii olarak bulundu. Ventilatér kullanim orani %53, ventilatér iliskili pnémoni
(ViP) hizi 4,53/1000 ventilatér giinii olarak hesaplandi. Uriner kateter kullanim orani %14, Uriner kateter iliskili Uriner sistem enfeksiyonu
(UK-USE) hizi 4,75/1000 Uriner kateter giinii olarak bulundu. Santral vendz kateter kullanim orani %22, santral kateter iliskili kan dolasim
enfeksiyonu (SK-KDE) hizi 3,16/1000 santral kateter gini olarak bulundu. Enfeksiyon etkenlerine bakildiginda, gérilme sikligina goére
Coagulase-negative stafilococcus (%26,09), Pseudomonas aeruginosa (%13,04), Escherichia coli (%13,04), Staphylococcus aureus
(%8,70), Candida spp (%8,70), Acinetobacter baumannii (%4,35), Enterobacter aerogenes (%4,35), enterococcus faecium (%4,35), Prote-
us mirabilis (%4,35) etken olarak saptandi. Seftriyakson, sefaperazon ve piperasilin-tazobaktam gram negatif bakterilere karsi en etkili ilag-
lar olarak bulundu. Gram pozitif bakterilerde metisilin direncinin %100 oldugu ve tamaminin vankomisine duyarl oldugu belirlendi.

Cikanimlar: Bugiinki veriler 1siginda bu calisma, Tirkiye’de genel gocuk yogun bakim birimlerinde yapilan ilk GAIHE etkin izlem galismasi-
dir. Birimimizde tespit edilen GAIHE oranlan literatiir ile uyumlu bulunmakla birlikte daha da distirmek igin galismalarmiz devam edecektir.
(Tirk Ped Ars 2010; 45: 13-7)

Anahtar kelimeler: Girisimsel arac, santral kateter enfeksiyonu, ventilatér iligkili pnémoni

Summary

Aim: The aim of the study was to investigate invasive device-related nosocomial infection rate in a Turkish pediatric intensive care unit
(PICUL).

Material and Method: Two hundred forty patient included in the prospective active surveillance study that was conducted in Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Research and Training Hospital PICU department between January 2008 and July 2009. Center of Disease Control
methodology has been used for data collecting and calculating rates.

Results: Eleven invasive device related nosocomial infection were detected in 240 patients and 2909 patient days for overall rate of 4.58%
and 3.78 infections per 1000 days. Ventilator utilisation rate was found to be 53% and ventilator-associated pneumonia per 1000 ventilator
day was 4.53. Urinary catheter utilization rate was 14%, urinary catheter related urinary system infection rate was 4.75/1000 urinary
catheter days. Central catheter utilization rate was 22%, central catheter related bloodstream infection rate was 3.16/1000 catheter days.
Coagulase-negative stafilococcus (%26.09), Pseudomonas aeruginosa (%13.04), Escherichia coli (%13.04), Staphylococcus aureus
(%8.70), Candida spp (%8.70), Acinetobacter baumannii (%4.35), Enterobacter aerogenes (%4.35), enterococcus faecium (%4.35),
Proteus mirabilis (%4.35) were the most common microorganisms isolated. Ceftriaxon, cefaperazon-sulbactam and piperacilllin-tazobactam
were the most effective antibiotics against gram-negative bacteria. The overall methicillin resistance rate was 100% among gram positive
bacteria and all of them were sensitive to vancomycine.

Conclusions: To best of our knowledge, this is the first study in Turkey to document that the invasive device related nosocomial infection
in PICU. Invasive device related infection rates of our PICU were similar to those reported in many developed countries. (Turk Arch Ped
2010; 45: 13-7)
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Giris

Yogun bakim birimlerinde girisimsel arag iligkili has-
tane enfeksiyonlari (GAIHE), hastalik ve 8lim oranini ar-
tirmanin yaninda, hastanin hastanede yatis slresini ve
hasta maliyetlerini 6nemli élciide artirmakta ve en 6nem-
li sorunlardan birini olusturmaktadir (1,2). Yogun bakim
birimlerinde etkin izlem calismalarinin yapiimasi énemli
faydalar saglamaktadir. Her merkezin izlem calismasi
yaparak kendi enfeksiyon oranlarini belirlemesi ile, dog-
ru davranis sekillerinin gelistirilerek enfeksiyon énlemle-
rinin alinmasi, énceki yillara gére kendi iginde ve diger
yogun bakim birimleri ile karsilastirma yapilarak iyilestir-
me calismalari yapilmasi, etkenlerin belirlenerek direnc
egilimlerinin belirlenmesi saglanir (3,4).

Bu calismamizin amaci ¢cocuk yogun bakim birimimiz-
de etkin izlem verilerimizi ortaya koyarak hasta bakim nite-
ligimizi ve enfeksiyon kontrol calismalarimizi iyilestirmektir.

Gerecg ve Yontem

Calismamiz ileriye donik etkin izlem galismasi olarak,
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Yogun Bakim Birim’ine Ocak 2008-Temmuz 2009
tarihleri arasinda, 48 saatten uzun sire Cocuk Yogun Ba-
kim’da izlenen 240 hastanin gunlik kayitlan tutularak ya-
pildi. Bir ay-14 yas arasi yogun bakim ihtiyaci olan hasta-
larin kabul edildigi G¢tinct diizey Cocuk Yogun Bakim Bi-
rimi, 2004 yilinda acildi. Galismanin bagladigi Ocak 2008
tarihinde her odada bir hastanin izlendigi, alti oda-alti ya-
taktan olusan dgunct dizey Yogun Bakim Birimi'ne ta-
sindi. Hasta/hemsire orani glindiiz 1/1, gece 2/1’dir. Top-
lam 16 hemsire, alti temizlik galisani, iki asistan ve bir uz-
man doktordan olusan ekip bulunmaktaydi. Etkin izlem
verileri Hastaliklar Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) 8-
cUtlerine goére enfeksiyon kontrol komitesinin belirledigi
ekip tarafindan hastanedeki tim yogun bakimlara ginlik
ziyaret yapilmak suretiyle toplandi. Enfeksiyon kontrol
ekibi, bir enfeksiyon kontrol hemsiresi ve bir enfeksiyon
kontrol komitesi doktorundan olusmakta olup, hasta ve-
rileri olusturulan forma gunlik olarak kaydedilerek top-
landi. Girisimsel arag iligkili hastane enfeksiyonu olarak;
ventilatér iliskili pnémoni (ViP), santral kateter iliskili kan
dolasim enfeksiyonu (SK-KDE), Uriner kateter iligkili Griner
sistem enfeksiyonu (UK-USE) kayitlar tutuldu.

Ventilator iliskili pnédmoni, 48 saatten uzun sire trake-
ostomi ya da entlbasyon tlpU ile mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda goérilen pnémoni olarak tanimlan-
di ve CDC dl¢utleri’ne uygun olarak laboratuvar, klinik ve
radyolojik bulgulara gére tani koyuldu (5). Santral kateter
iliskili kan dolagim enfeksiyonu i¢cin CDC 6lgtitlerine go-
re, en az 48 saatten beri santral kateteri bulunan bir has-
tada en az bir kan kultirinde Greme olmasi yaninda kli-
nik olarak enfeksiyon bulgularinin olmasi ve bagka bir

odak saptanmamasi halinde SK-KDE disinildi ve asa-
gidaki laboratuvar yontemlerinden biri ile tani koyuldu.
Kateterden alinan kan 6rneginde ayni mikroorganizma
olmak sarti ile pozitif semikantitatif (15 CFU/kateter seg-
menti), ya da kantitatif kiltur (10°/kateter segmenti), ayni
anda alinan kan kilttrinde santral kateterden olan Ure-
me miktarinin periferden alinana goére bes kattan fazla
olmasi ya da santral kateterden alinan kan kultUrdndn
Ureme zamani ile periferden alinan kan kultlrG Greme za-
mani arasinda iki saatten fazla slre olarak alindi (6). Ca-
ismamizda Ureme zamanina bakilarak SK-KDE tanisi
koyuldu. Uriner kateter iligkili Griner sistem enfeksiyonu
ise Uriner kateteri bulunan bir hastada herhangi bir za-
manda saptanan Uriner sistem enfeksiyonu olarak ta-
nimlandi (7).

Hastane enfeksiyonu (HE) hizlarinin hesaplanmasin-
da ise asagidaki formdiller kullanild::

Yogun bakim birimi hastane enfeksiyonu hiz:
(Hastane enfeksiyonu sayisi/yatan hasta sayisi)x100

Girisimsel aracg iliskili hastane enfeksiyonu hizi:
(Girisimsel arac kullanimi ile iligkili HE sayisi/girisimsel
ara¢ gini)x1000

Yogun bakim birimi HE siklik yogunlugu: (Hastane
enfeksiyonu sayisi/Hasta giini)x1000

Girisimsel ara¢ kullanim orani: Girisimsel ara¢ gulnu
sayisi/hasta ginu

Birimimizde VIP énleme kilavuzu, santral kateter iz-
lem ve bakim klavuzu, Uriner kateter izlem kilavuzu olus-
turuldu ve doktor ve hemsirelerin belli zaman araliklari ile
egitimden gecirilmesi saglandi.

Bulgular

Cocuk Yogun Bakim Birim’inde Ocak 2008-Temmuz
2009 tarihleri arasinda 48 saatten fazla yatan toplam 240
hastada toplam 2909 hasta giiniinde, toplam 11 GAIHI
saptandi. Girisimsel arag iligkili hastane enfeksiyonu hiz
%4,58, GAIHE siklik yogunlugu 1000 hasta giiniinde
3,78 olarak bulundu. Ventilatér kullanim orani %53, top-
lam ventilatér gind 1546 glndl. Ventilator iliskili pno-
moni sayisi toplam yedi idi. Ventilator iliskili pnémoni hi-
z1, 1000 ventilatér glininde toplam 4,53 olarak bulundu.
Ventilatdr iligkili pnémoni icin HE hizi %2,92, HE yogun-
lugu 2,41 olarak hesaplandi (Tablo 1).

Santral vendz kateter kullanim orani %22 idi. Toplam
632 santral kateter gliniinde, SK-KDE sayisi iki, SK-KDE
hizi 1000 kateter glintinde 3,16 idi. Santral kateter iligkili
kan dolasim enfeksiyonu icin HE hizi %0,83, HE yogun-
lugu 0,69 olarak bulundu (Tablo1).

Uriner kateter kullanim orani %14 idi. Toplam 421 {ri-
ner kateter giiniinde, Ki-USE sayisi iki, Ki-USE hizi 1000
Uriner kateter glininde 4,75 idi. Kateter iligkili Uriner sis-
tem enfeksiyonu i¢in HE hizi %0,83, HE yogunlugu 0,69
olarak saptandi (Tablo 1).
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Enfeksiyon etkenlerine bakildiginda, gbérilme sikhgina
gbére Coagulase-negative stafilococcus (%26,09),
Pseudomonas aeruginosa (%13,04), Escherichia
coli (%13,04), Staphylococcus aureus (%8,70), Candida
spp (%8,70), Acinetobacter baumannii (%4,35), Entero-
bacter aerogenes (%4,35), Enterococcus faecium
(%4,35), Proteus mirabilis (%4,35) etken olarak saptan-
di. Seftriyakson, sefaperazon ve piperasilin-tazobaktam
gram negatif bakterilere karsi en etkili ilaglardi (Grafik 1).
Gram pozitif bakterilerde metisilin direnci %100 olarak
bulundu ve tamami vankomisine duyarli idi (Grafik 2).

Tartisma

Tdm yogun bakim birimlerinde oldugu gibi cocuk yo-
gun bakim birimlerinde de GAIHE’ye bagl hastalik ve
6lUum nedeniyle artan maliyetleri azaltmak igin etkin en-
feksiyon kontrol dnlemlerinin uygulanmasi blyik édnem
tasir (4). Yapilan izlem calismalari ile hastane enfeksiyo-
nunu azaltmanin yaninda hastane icinde birimlerin birbi-
ri ile karsilastirimasi ve hastanelerin birbiri ile karsilasti-
rilmasi saglanir. Birimler arasi karsilastirma yaparken ge-
nel hastane enfeksiyonu hizlarindan ¢cok, GAIHE hizi gibi
daha 6zgln enfeksiyon hizlarinin karsilastirimasi daha
etkin bulunmustur (8). Hastanemizde 2008 yili basindan
beri etkin izlem ¢alismalar uygulanmaya baglamistir. Her
ay enfeksiyon kontrol komitesi toplanarak veriler gézden
geciriimekte, hastane iginde birimler karsilastirimakta ve
degerlendirmeler ve egitimler yapiimaktadir.

Cocuk Yogun Bakim Birim’imizde en sik gorllen
GAIHE olarak VIP saptanmistir (%64, n:7/11). Cesitli tl-
kelerden yapilan izlem calismalarinda VIP hizi 8,87 ile
18,7/1000 ventilatdr gind arasinda degismektedir (9-11).
Tarkiye’de erigskin yogun bakim birimlerinde yapilan ¢ok
merkezli caligmada ise VIP hizi 26,5/1000 ventilatér gui-
nd olarak yiksek degerlerde bulunmustur (12). Ameri-
ka’da yapilan diger bir calismada VIP hizi 5,6/1000 ven-
tilatér gini iken, VIP dnleme protokolli uygulanmaya
baslandiktan sonra ayni birimde VIiP hizi 0,3/1000 venti-
latér gliniine diismUstir (13). Bizim birimimizdeki ViP hi-
z1 4,53/1000 ventilatér glinG olup birgok cocuk yogun
bakim biriminden daha diisiiktir. Birimimizde de ViP én-

leme klavuzu olusturularak, calisanlar belli zaman aralik-
larinda egitilmektedir. Ventilator iligkili pnémoni hizinin
birimimizde diusuk olmasini birimin fizik GstlnlUklerinin
yaninda bu ¢alismamiza bagl oldugunu disinmekteyiz.

Santral kateter iliskili kan dolasim enfeksiyonlari eris-
kin ve cocuk yogun bakim birimlerindeki 6nemli hastane
enfeksiyonlarindan biridir. ispanya’da cocuk yogun ba-
kim birimlerinde yapilan ¢ok merkezli bir calismada SK-
KDE hizi ortalama 6,4/1000 kateter giini olarak bulun-
mustur (14). Amerika’da yapilan ¢ok merkezli bir calis-
mada ise 36 ¢ocuk yogun bakim biriminde SK-KDE hizi
ortalama 3,5/1000 kateter glini olarak saptanmistir (15).
Bizim gcalismamizda ise SK-KDE orani 3,16/1000 kateter
glnu olup literatir ile uyumludur. Birimimizde santral ka-
teter bakim ve izlem klavuzu ve izlem formu olusturul-
mus olup santral kateter kaldigi strece bu protokol uy-
gulanmaktadir.

Uriner kateter iligkili triner sistem enfeksiyonu, tim
hastane enfeksiyonlari icinde en sik gortlen hastane en-
feksiyonudur (16). Leblebicioglu ve ark.’larinin (12) Turki-
ye’deki erigskin yogun bakim birimlerinde yaptiklari ¢cok
merkezli caismada UK-USE hizi 8,3/1000 kateter giinii
olarak bulunmustur. Cocuk yogun bakim birimlerinde ise
diger GAIHE hizlarina gére daha az siklikla gérilmekte
olup, UK-USE hizlan 1,41 ile 10,7/1000 Uriner kateter
glnid arasinda degismektedir (10,17-19). Bizim birimi-
mizde Uriner kateter kullanim orani diger girisimsel arac-
lara gbre daha dustktir (Uriner kateter kullanim orani
%14, ventilatér kullanim orani %53, santral kateter kul-
lanim orani %22). Birimimizdeki UK-USE hizi 4,75/1000
Uriner kateter ginU olup literatdr ile uyumludur.

Birimimizde gorllen hastane enfeksiyonu etkenleri
arasinda literatirle uyumlu olarak en sik Coagulase-
negative stafilococcus (%626,09) goriimekte olup timi
metisilin direngli olup vankomisine duyarli bulunmustur
(19). Gram negatif enfeksiyonlardan ise, en sik Pseudo-
monas aeruginosa (%13,04) ve Escherichia coli (%13,04)
g6rilmis ve her iki bakteri de seftriyakson, sefaperazon
ve piperasilin-tazobaktama duyarl bulunmustur.

Diger nozokomiyal enfeksiyonlarda oldugu gibi,
GAIHE’lerinin dnlenmesi, éncelikle genel énlemlerin alin-
masina, yani hijyenin temel kurallarina uyulmasina da-

Tablo 1. Cocuk Yogun Bakim Birimi girisimsel arag iligkili hastane enfeksiyonu hizlari
Girisimsel Girisimsel
n Toplam Girisimsel Toplam arag icin arag icin
yatan Toplam girisimsel hastane hastane
hasta hasta kullanim arac Girisimsel | enfeksiyonu enfeksiyonu
sayisI* ginii orani (%) ginii arac hizi (HE) hizi % (HE) yogunlugu
Ventilatér iliskili pnémoni (ViP) 7 240 2909 1546 4,53 2,92 2,41
Santral kateter iligkili kan 2 240 2909 632 3,16 0,83 0,69
dolasim enfeksiyonu (SK-KDE)
Uriner kateter__iligk_i_li Uriner sistem| 2 240 2909 421 4,75 0,83 0,69
enfeksiyonu (UK-USE)

*Gocuk Yogun Bakim Birim’inde 48 saatten fazla yatan toplam hasta sayisi
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yanmaktadir. Bu kurallar arasinda ilk siradaki ve en
onemlisi el hijyenidir (20). Bir diger temel kural ise hasta-
ne genelinde ¢alisanlarin belli zaman araliklarinda egitimi
ile 6nlemlerin birlikte uygulanmasidir (21). Birimimizde el
yikama icin her odada bir lavabo bulunmakta, hastaya
temas etmeden dnce ve temas sonrasi el yilkama-el de-
zenfeksiyonu uygulamasi yapilmaktadir. Enfeksiyon komi-
tesi hemsiresi gunlik ziyaret sirasinda enfeksiyon kontrol
kurallarina uyum agisindan gézlem yapmakta ve bu kayit-
lar birim sorumlusuna geri bildirim ile iletiimektedir.

Enfeksiyon kontroll agisindan énemli etmenlerden
biri de yogun bakimlarin fiziksel kosullaridir. Yogun ba-
kimlar mikroorganizmalarin tasinmasina engel olacak
sekilde tasarlanmalidir. Girisim ve temizlik alanlarinin ay-
rilmasi, uygun ventilasyon stratejileri, hasta bakim alani-
nin uygun blyUkllkte olmasi, yeterli sayida ve 6zellikte
lavabo bulunmasi ve tek yatakli ayri odalarda hasta ba-
kimi saglanmasi, uygun havalandirma ve basing sistem-
lerinin olmasi mikroorganizma nakline engel olarak has-
tane enfeksiyonlarini azaltmaktadir (22). Birimimizde he-
pafiltreli negatif basing sisteminin bulundugu tek yatakli
ayri odalarda hasta bakimi gerceklesmektedir.
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Grafik 1. Gram-negatif bakterilerin direnc yiizdeleri

AM: Amikasin, AM-K: Amoksisilin-klavulonik asit, G_E: Gentamisin, IM: imipenem,
AMP-S: Ampisillin-sulbaktam, AMP:Ampisillin, PIPTA: Piperasilin-tazobaktam,
SZ: Sefazolin, STN: Seftriakson, STZ: Seftazidim, STM: Sefotaksim, SFR: Sefuroksim,
SPF: Siprofloksasin, TS:Tigesiklin

100 ~
90
80 -
70
60 -
50
40
30
20
104
O—

T T T 1
ERT KIN LND MET PNG SPR VMS SIN STM

B Koagiilaz negatif stafilococcus B Stafilococcus aureus

Grafik 2. Gram pozitif bakterilerin direng yiizdeleri

ERT: Eritromisin, KLN: Klindamisin, LND: Linesolid, MET: Metisilin, PNG: Penisilin G,
VMS: Vankomisin, STN: Seftriyakson, STM: Sefotaksim

Bu calisma, buglnku veriler isiginda, Turkiye’deki co-
cuk yogun bakim birimlerinde yapilan ilk GAIHE izlem
calismasidir. Cocuk yodun bakim birimimizin GAIHE
oranlari dinyadaki diger cocuk yogun bakim birimleri ile
karsilastirildiginda gelismis Ulkeler dizeyinde bulunmak-
tadir. Bunun nedeni olarak, her odada tek hasta yatma-
sI, hemsire/hasta oraninin ideal sayida olmasi, her oda-
da lavabo olmasi, el ylkama-el dezenfeksiyonu konusun-
da azami dikkat gosterilmesi, hasta yatagi basina disen
alanin ideal seviyede olmasi ve en énemlisi ¢alisanin en-
feksiyon kontrol farkindaliginin artirilmasi i¢in yogun egi-
tim calismalar yapilmasi sonucunda olustuguna inan-
maktayiz. Bugiinki izlem verilerimize gére, GAIHE oran-
larnimizi daha da disUrmek icin calismalarimiz devam
edecektir.
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