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GIRIS

Hastalara veya hastanede gdrevli olarak ¢alisanlara,
hastanede bulunduklari siire iginde bulasan infeksiyonlara
"Hastane Infeksiyonu - Nozokomiyal Infeksiyon" adi veri-
1ir(15,19,40).

Morbiditenin artisina, hastanede kalis siiresinin uza-
masina, hasta maliyetinin ve mortalitenin artmasina neden
olan hastane infeksiyonlari, hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde hil4 6nemli bir problem olarak varligini siir-
diirmektedir. Konu giderek ©&nem kazanmakta ve ©nlenmesi igin
cesitli ¢alismalar yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti hasta-
nelere her yil bagvuranlarin 7% 5'inde hastane infeksiyonu
meydana geldigini, bunun yilda 40 milyon giinliik hasta yatagi
kaybina ve é milyar dolar ekonomik kayba neden olduBunu bil-
dirmistir(19,40,62,68).

infeksiyon kontrol programlari ile ilgili olarak yiiri-
tiilen siirveyans ¢alismalari, yogun bakim iinitelerinde yatan
hastalarda hastane infeksiyonlari gobriilme riskinin, servis-
lerde yatan hastalara oranla daha yiiksek oldufunu gdéstermis-
tir(40).

Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar, ¢ogu kez nor-
mal anatomi ve fizyolojilerinde degisiklik yaratacak biiyiik
bir ameliyat gegirmistir. Uygulanan immiinosiipressif tedavi
nedeniyle, bu hastalarin savunma mekanizmalari da gogunipkla
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azalmistir. Kritik durumda olan bu hastalarda, miiltipl anti-
biyotik tedavisi bakteriyal rezistansa ve fungal artisa neden
olmaktadir; c¢ofunluBunda invaziv acil girisimlere gereksinim
duyulmasi olasiligi fazladir. Tibbi teknolojinin ve tedavi
yontemlerinin gelismesi ile bu hastalara, artan siklikla
intravaskiiler kateterler yerlestirilmektedir. Bu durumdaki
hastalarain kii¢iik bir alanda toplanmis olmalari da infeksiyon
riskini arttirir, Donowitz ve arkadasalri iki yi1llik bir ca-—
11$maha, hastane infeksiyonlarinin servis hastalarinda 7 6
oraninda goriilirken, yogun bakim iinitelerindeki hastalarda
% 18 oraninda goriildiigiini belirtmislerdir(23,51,54,66).

intravaskiiler tedavi giiniimizde hasta bakiminin biitiin-
leyici bir pargasidir. Hastaneye kabul edilen hastalarin
% 30-50'sine intravaskiiler tedavi uygulanir. Intravaskiiler
sistem hem hemodinamik g6zlem, hem de ilaglarin etkin bir se-
kilde werilmesi i¢in, hastanin vaskiiler sistemine dogrudan
ulasmayr saglamak iizere hazirlanmis bir yoldur. Fakat intra-
vaskiiler sistemler, bu avantajlarinin yanisira normal sSavunma
mekanizmalarindan biri olan deri biitiinliigiini bozarak, ayni
zamanda mikroorganizmalarin da vaskiiler sistem i¢ine girebi-

lecegi bir yol saglar(57,70).

Intravaskiiler aletlerin kullanimi sonucu olusan primer
bakteriyemi, giiniimiizde h&14 &nemli bir nozokomial problem olma
0zelligini siirdirmektedir. Bir ¢aligsmada, hastanedeki yatak-
larin sadece % 8'ini olusturan yogun bakim iinitesindeki has-
talarin % 33-45'inde primer bakteriyemi saptanmistir. Ayni has-
taliga sahip olan hastalarda yapilan bir arastirmada ise;
primer bakteriyemisi olan hastalarin mortalite oranlarinin,
primer Bakteriyemisi olmayan hastalardan 14 defa daha fazla
oldugu bulunmustur. Bu nedenle intravaskiiler tedavi, hastane-
de yatam hastalarda ciddi hastaliklarin ve &liimin olasi ne-
denlerinden birisidir(14,62,57).



Intravaskiiler aletlerin kullanilmasinin diger infektif
komplikasyonlari, siipliratif tromboflebitis ve intravaskiiler

kateterlerin giris yerlerinde inflamasyon olmasidair.

Yurdumuzda hastane infeksiyonlari ve dintravaskiiler
kateterlerden kaynaklanan primer bakteriyemi konularinda ge-
nel bir istatistiki bilgi yoktur. Ancak son yillarda cesitli
hastanelerimizde yapilan 16ka1 c¢alismalar vardair. Bediik, H;—
cettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde 1985'de risk grup-
larini kapsamayan, cerrahi servislerinde yatmakta olan hasta-
alr iizerinde yaptigi bir ¢alismada tromboflebit insidansina
2 29.3 olérak Bulmuétur(llj.

Bu c¢alismada, yogun bakim iinitelerinde tedavi olan
hastalardaki intravaskiiler kateterlerden kaynaklanan, Onlene-
bilir infeksiyonlarin 6nemini vurgulamak amaciyla Istanbul
Tip Fakiiltesi Hastanesi Reanimasyon ve Koroner Yogun Bakim
Unitelerinde en az 3 giin yatan ve intravaskiiler kateter yer-
legtirilen 30 hastanin kateterlerindeki kolonizasyon incelen-
mis ve elde edilen sonu¢lar literatiir bilgilerinin 1si§inda

tartisilmistir.



GENEL BILGILER

Hastane infeksiyonlari ilk kez 1830-1835 yillarainda
taninmigtir. Birbirinden habersiz Amerikali hekim Oliver
Wendell Holmes ve Viyana'li hekim Ignaz P.Semmelveis hemsire-
lerin ve tip 6grenci1erinin, pueperal sepsisi kirli elleriyle
saglam logusalara tasidiklarini farketmisler; ellerin kirecg
kaymagi ¢dzeltisi ve klorla dezenfeksiyonunu zorunlu tutarak
infeksiyonu onlemeye ¢aligmislardir. Bu uygulamadan sonra
6liim oranlarinin 7 ayda % 12'den % 3'e diistiigi saptanmis-
t1r(10,22,29,68). ‘

1854-56 yillarinda Florence Nightingale Kirim Sava-
s1'nda gérevli iken, mikroorganizmalar hakkinda fazla bilgisi
dlmadlgl halde, infeksiyonlarin g¢evre kirliliginden kaynak-
landiginy: agiklamig ve infeksiyonlarin etyolojisindé, cevre

faktdriiniin Snemli bir rol oynadigi iizerinde durmustur(9,68).

1895 yillarinda Ingiltere'de Florence Nightingale ayni
tani ile hastanelerde tedavi olan hastalarin mortalitesinin,
hastane disinda tedavi olan hastalarin mortalitzgsine oranla
¢ok daha yiiksek oldugunu farketmigstir. Bunun agirai kalabal:k,
iyi olmayan gevre kosullari ve yetersiz hemsirelik hizmetle-
rinden kaynaklanabilecegini dile getirmigtir. Bu konuda
Florance Nightingale tarafindan baslatilan kampanyadan sonra

durumda belirgin bir diizelme gdriilmistiir(9,68).



Hastane infeksiyonlarinin epidemiyolojisi hakkindaki
bilgiler diinyada son 20-40 yilda hizla gelismisg, 1948-60 yil-
larinda hastane infeksiyonlarinin ¢ok Onemli bir problem ol-
dugu anlasilmistir. Bu da, infeksiyon kontrolleri ve siirve-
yans1 i¢in sistematik yaklasimlarin baslatilmasina neden ol-
mustur. Bir siire sonra bu sorunun yalnizca hiz Saptama ile
coziilemeyecek kadar karmasik ve ¢ok y&nli bir sorun : olduBu
anlasilmisti1r(9,29,40).

Ilk kez Ingiltere'de 1959 yillarinda Infeksiyon
Kontrol Komiteleri kurulmustur. 1961 yilinda da "infeksiyon
Kontrol Hemsiresi" adini alan gérevliler, Ingiltere'nin bir
bolgesinde c¢aligmalarina baslamigs ve hastane infeksiyonlariy-
la savag konusundaki ©nemli katkilari sonucu infeksiyon

kontrol hemsireleri hizla benimsenerek yayg1n1a§m1§t1r(9,29).

ABD'de Halk Sagligi Dairesi'ne bagli olarak c¢alisan
ve hastaneleri denetleyen bir kurum olan Joint Commission on
Accreditation of Hospitals, 1976 yilinda hastanelerde disip-
linlerarasi bir Infeksiyon Kontrol Komitesi kurulmasini zo-
runlu tutmustur. Bu zorunluluk, hemen biitiin hastanelerde.in-
feksiyon kontrol programlarinin organizasyonuna yol .agmlsf
t1r(29,40,46). - . ’ -

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), diinyada her yi1l ortalama
190 milyon kisinin hastanelerde yattigini, % 5'inin hastane
infeksiyonuna yakalandigini ve bunlardan 1 milyonunun hastane

infeksiyonu nedeniyle $1diigiinii bildirmistir(19,68).

Hastane infeksiyonlari genellikle hastaneye gelisten
48-72 saat sonra ortaya c¢ikarlar. Bir infeksiyonun hastane
mi, yoksa toplumla ilgili bir infeksiyon mu oldufuna karar
vermek ic¢in spesifik infeksiyonun kulugka devrinin goz Oniine
alinmas1l gereklidir(19,40,68).



Hastane infeksiyon hizlari servislere, haétanln risk
seviyesine ve organizmada yerlestikleri bdlgelere gore degi-
siklikler gésterir. 1980'den 1983'e kadar ABD'de CDC'ye (Has-
talik Kontrol Merkezi) bildirilen infeksiyonlarin; 7% &41'i
iiriner sistem infeksiyonlarl, %Z 19'unu cerrahi yara infeksi-
yonlari, % 16'sini asagi solunum yollari dinfeksiyonlari,
Z 6'sini primer bakteriyemi, % 18'ini de diger infeksiyonlar

olusturmustur(40).

Yogun bakim iinitelerinde (YBU) yatan hastalarin hasta-
ne infeksiyonlarina yakalanma riski, servis hastalarina oran-
la genellikle daha yﬁksektir. YBU'deki hastalarda meydana ge-
len hastane infeksiyonlarinin daha kolay Onlenebilmesi ve
kontrol altina alinabilmesi nedeniyle, son zamanlarda bu iini-
telerdeki infeksiyonlarin arastirilmasina Oncelik verilmesi
dnerilmektedir(40,66).

YBU ile servislerde ortaya ¢ikan hastane infeksiyonla-
rinin hizlarini infeksiyon bdlgelerine gdre kargsilastirmak
amaci ile yapilan bir ¢alismada, YBU'deki oranlar daima daha
yiksek ¢ikmis ve damar sistemindeki infeksiyonlar ilk sirada
yer almigtir (Tablo 1). YBU'deki hastalarin hastane infeksi-
yon oranlarindaki bu belirgin fark, hem temelde yatan hasta-
liklarin ciddiyetine, hem de bu hastalarda teshis ve tedavi

amaciyla bagvurulan invasif ydntemlere baglanmistir(66).

TABLO 1 -

infeksiyon Hiza

infeksiyon Bdlgesi Servis YBU
Damarlar 0.7 5.2
Uriner Sistem 2.4 4.
Akciger 0.7 4.6
Cerrahi Yara 1.1 1.

Digerleri 1.0 2.3



Giiniimiiz modern tibbinda infiizyon tedavisi ve intravas-
killer monitd6rler i¢in intravaskiiler yollar siklikla kullanil-
maktadir. Nitekim hastanedeki hastalarin % 50'sine g¢esitli
sekillerde intravendz yollarin kullanildigi tespit edilmis-
tir. Yapilan ¢aligsmalar hastane infeksiyonunun -‘bakteriyemi
gibi ;étrojenik hastaliklarin potansiyelini, dinfiizyon ig¢in
kullanilan intrévaskﬁler araglar ya da bunlarin i¢inden veri-

len sivilarin meydana getirdigini ortaya koymustur(57,62,70).

ABD'de yapilan bir <c¢alismada, hastanelerde 7yilda
2.000.000 hastane infeksiyonu oludgu belirlenmistir. Bunlarin
% 10'unun hastanede kalis siiresini 4 giin daha uzatan primer
bakteriyemiler oldugu saptanmistir. Tiim hastane infeksiyon-
larinin ise % 45'i bulasmigs aletlerle iligkili bulunmus ve
bunlarin yaklasik 1/4'inin infiizyon sivilari, intravaskiiler
kateterler ve monitdr aygitlarindan dolayi olustuBu gOriilmiis—
tiir. Nitekim ABD'de IV infiizyon ve intravaskiiler monitdrler-
den kaynaklanan bakteriyeminin her yi1l en az 35.000 hastayx
etkilemekte oldufu ve mortalite oraninin % 20-40 oldugu bil-
dirilmistir(14,42).

Primer bakteriyemi, hastalarinin ¢ofunda damarig¢i ay-~
gitlarinin oldugu YBU'de 6zellikle cok dnemlidir. 1981'de ya-
pilan bir ¢alismada, hastanedeki yataklarin % 8'ini olusturan
YB{f'deki hastalarin; % 33-45'inde primer bakteriyemi saptan-—
mistir. Primer bakteriyemi, servislerde yatan hastalara oran-
la Yanik YBi'de 24, Yenidozan YBU de 10, Cerrahi YBii'de 8 kat
daha fazla bulunmustur(62).

‘Intravaskiiler kateterlerden kaynaklanan infeksiyonla-
rin flebit ve tromboflebit insidansi ise daha yiiksektir. Bir
caligsmada vendz kateterlerdeki flebit insidansinin % 20-40

arasinda degistigi bildirilmistir(1l1l).

Bediik, 1984 yilinda Hacettepe Universitesi Hastane-

si'nde genel cerrahi servislerinde risk gruplarini kapsamayan



erigskin hastalar iizerinde yaptigi bir c¢alismada tromboflebit

insidansini Z 29.3 olarak saptamistir(ll).

Intravaskiiler kateterlerden kaynaklanan infeksiyonlar
damar sisteminde ¢esitli bdlgelerde goriiliir. Olustugd bolge-~
lere gére isimlendirilen infeksiyonlar gdyle siniflandirila-
bilir(42,57,70).

1- Belirgin bir infeksiyon goriilmeden olusan kateter
kolonizasyonu,

2~ Lokal kiitandz infeksiyon (seliilit gibi)

3- Lokal vaskiiler infeksiyon (flebit gibi)

4— Primer bakteriyemi

5- Komplikasyonlu bakteriyemi (endokardit gibi)

intravaskiiler kateterlerle ilgili infeksiyonlarin olu-
sumunun ¢esitli nedenleri vardir. Bu nedenlerden bir kismi
kateterlerle ilgili, bir kismi ise konak ile ilgilidir. Yapi-
lan vaskiiler kateter kiiltiirlerinden ve diger gdzlemlerden;
infeksiyonlarin ¢ogunlugunun, intradermal kateter yarasimnin
lokal bir infeksiyonu olarak basladigz: anlasilmistir., Ozel-
likle stafilokokiis aureus, stafilokokiis epidermidis ya da
candida gibi aerobik bakteriler, infiizyon yerine, ya katete-
rin yerlestirilmesi sirasinda ya da daha sonra girerler ve
bazen bunlar kateteri hematojenik olarak kolonize ederler.
Damar yolu infeksiyonlari, esas olarak derinin kendi flora-
sindan veya kateteri yerlegtiren personelden kaynaklanir-
lar(42). ‘

Dogrudan kateterle veya infiize edilen sivilarla ilgili
infeksiyonlarain batogenezi sbéyle siralanabilir(1,11,13,37,42,
44,56,57,58,60).

-~ Uretim sirasinda, vaskiiler aygitlar veya infiize edi-
lecek ilaglar, sivilar kontamine olabilir. Bunlar hastaya

kullanilirsa mikroorganizmalarin hastaya dogrudan girmesine



neden olurlar.

- Kateter, epitel bariyeri delerek girer ve mikroorga-
nizmalarin kan akimina veya daha derin dokulara dogrudan gi-

risini saglar.

- Kullanim sirasinda  kateterler cinslerinden, boyla-
rindan, c¢aplarindan v.b. dolayi bakterinin biiyiimesine ortam

saglayabilir ve rezervuar gibi rol oynayabilirler.

ETYOLOJI

intravaskiiler yollarda hastane infeksiyonunun gelisme-
sine de diger tiim infeksiyonlarin olusmasindaki gibi 3 faktor
s6z konusudur(5,11,15,16,17,28,29,39,68). Bunlar:

1- Konak faktorii
2- Etken faktori

3- Gevre faktori

1- KONAK FAKTORU

Konak "hasta birey"dir. Hastanin kendisine iliskin
6zellikler, hastane infeksiyonu alma riskini azaltacak ya da

arttiracak predispozan faktdrlerdir.

Yas: Hastanin yasi, infeksiyon alma riskini arttiran
bir faktordiir. Genellikle yenidofan ve prematiireler ile 65

yasin lizerinde olan hastalar risk altindadirlar.

Cinsiyet: idrar yollari infeksiyonlarinin kadinlarda
daha fazla olustugunu gdsteren bazi arastirmalara ragmen cin-
siyetin damar yollarinda hastane infeksiyonu i¢in predispozan
bir fakt8r oldufu yoniinde istatistiki anlam ifade eden yayin-

lara rastlanmamistir.



Hastalik: Ozellikle organizmanin infeksiyonlara karsi
savunma ve bagisiklik sistemini dofrudan etkileyen lenfoma,
16koz, AIDS, v.b. bircok hastaliklar hastane infeksiyonu olu-
sumu riskini artairdiklari ig¢in hastane infeksiyonlarinda ¢ok
onemli bir faktdrdiir. Ayrica bazi endokrin sistem hastalikla-
ri (hipotiroidi, diabet), bazi akciger hastaliklari (solunum
yetmezligi, bronsektazi v.b.), kaseksi meydana getiren hasta-
liklar (bazi akil hastaliklari, karacier hastaliklari v.b.)
mikroorganizmalarin organizmada tutunarak c¢ogalmasina uygun
bir ortam yarattigr icin hastane infeksiyonunun olusumunda

6nemli bir rol oynar.

Uygulanan Tedavi: infeksiyonlara karsi organizmanin

savunma mekanizmasinin zayiflamasi, hastaya hastaligi nede-
niyle uygulanan radyoterapi, kortikoterapi ve antibiyoterapi
gibi tedavilerin kompiikasyonu olarak da ortaya ¢ikmaktadir.
Bunlardan radyoterapi ve kemoterapi sitotoksik, immunosupres-
sif ve antimetabolik etkileri ile hastane infeksiyonlaraina

kolaylastirici rol oynarlar.

infeksiyonlara Karsi Dogal Engellerin Kaldirilmaszi:

Tibbi teknolojinin gelismesiyle birlikte teshise, gozleme
ve tedaviye ydnelik invaziv girisimlerin ¢esit ve miktarainda
da artis olmustur. YBU'de siklikla basvurulan bu uygulamalar,
organizmay1l infeksiyonlara karsi koruyan epitel ve mukoza ba-
riyerlerinin asilmasina neden olarak mikroorganizmalarin dog-

rudan girigini saglayacak bir yol agarlar.

Hastane infeksiyonlarina 2zemin hazirlayan bu girisim-

ler style siralanabilir:

- Vendz kateterizasyon ve intravaskiiler gézlem aragla-
ri,

- Uriner kateterizasyon ve iiriner sistem tetkikleri,

- Cerrahi tedavi yéntemleri,

- Trakeostomi ve trakeal entiibasyon,



- Endoskopik tetkikler,

- Kan nakli.

Hastanede Kalig Siiresi: Hastanede uzun siire yatmanin

hastane infeksiyonu 01u$m331 riskini arttirdigi ¢esitli aras-
tirmalarda belirtilmistir. Bati Almanya'da yapilan bir aras-
tirmada hastane infeksiyonlarinin YBU'nde uzun siire kalanlar-

da daha fazla gorildigi saptanmistir(39).

2- ETKEN FAKTORU(3,4,6,8,18,20,65)

Hastane infeksiyonlarini olusturan mikroorganizmalarain
sayisi oldukg¢a fazladir. Bazi mikroorganizmalar normalde in-
feksiyon yapmadiklari halde hassas konakta uygun duruma gel-

diklerinde infeksiyon olustururlar.

"Potansiyel patojen" ya da "opotiinist" denilen mikro-
organizmalar kolayca hastane infeksiyonu ekeni olabilmek-
tedirler. Nitekim yapilan bir ¢alismada, el derisinin kendi
florasi olan b.aureusun, damari¢i kateterler ve aygitlarin
kiiltiiriinde % 41 oraninda, ayni gekilde yapilan diger bir ¢a-
lismada da candida cinsi mantarlarin % 21 oraninda goriildiigi
tespit edilmistir(IB,lﬁ).

Hastane infeksiyonlarinda bakteriler disinda mantarlar
ve viriisler de Onemli yer tutan etkenlerdir. Mantarlar iginde
etken olarak en -sik saptanan candida tiirleridir. Viriisler
ig¢inde hastane infeksiyonu etkeni olarak en sik rastlanan

Hepatit-B viriisiidiir.

Hastane infeksiyonlarinin ilk tanindiklari ddnemlerden -

bu yana yaklasik 10'ar y1111k.periyotlar1a hastane infeksiyo-
nu etkeni olarak ©m siralarda yer alan bakteriler gerek yeni
antibiyotikler, gerek konak faktoriindeki degigiklikler ve ge-
rekse tani, tedavi ve gbzlem metodlarindaki yenilikler nede-

niyle siirekli degigime ugramigslardir.



Hastane infeksiyonlarinda en sik karsilasilan bakteri-
ler Enterobakteri cinsinden olan Escherichia coli, Klepsiel-
la, Proteus, Serretia, Citrobakter gibi bakterilerdir. Hasta-
ne infeksiyonu etkenleri arasinda Gram negatif bakteriler
iginde, Enterobakterilerden sonra Pseudomonas aeruginosa ge-

lir.

Cesitli ¢alismalarda hastane infeksiyonlarinda Gram
pozitif bakteriler i¢inde en sik rastlanan bakterinin
S.aureus oldugu goriilmiistiir. S.aureus biitiin etkenler ig¢inde

Escherichia colinin arkasindan 2. sirayi almaktadir.

Son yilalrda hastane infeksiyonlarinda daha sik gdrii-
len bir baska Gram pozitif bakteri de S.epidermidisdir.
S.epidermidisin 6zellikle primer bakteriyeminin etkeni oldugu

cesitli caligmalarda gdsterilmistir.

Bakteriler i¢inde hastane infeksiyonlarininin bir bas-

ka etkeni Gram pozitif streptekoklardir.

Hastane infeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalar
cogunlukla hastanelere 6zgii bir floradan kaynaklanmaktadair.
Rogers ingiltere'de, 1983 yilinda bebek yogun bakim ilinitesin-
de yaptigi bir ¢aligmada intravaskiiler katetérlerin kullani-
minda ve transfiizyon uygulamalarinda infeksiyon etkeni olarak

en sik karsilasilan mikroorganizmalari sdéyle belirlemistir:

Staph aureus
Staph epidermidis
Candida albicans
Pseudomonas spp.
Klepsiella spp.
Serretia spp.
Psychraphiles
Hepatitis-B(8)
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3- GEVRE FAKTORU(S5,9,20,22,23,26,29)

Hastane ortami, hastane infeksiyonalrinin olugumuna
neden olan dnemli bir faktordiir. Bu nedenle hastane ortaminin
amaca uygunAorganizasyonu, hijyenik kosullara, tekhik olanak-
lari ve insan giiciiniin nicel ve nitel yeterliligi hastane in-

feksiyonlarinin en az diizeye indirilmesini saglar.

Damar yolu infeksiyonlarina neden olan ¢evre faktori

s6yle siralanabilir:

~ Intravaskiiler kateter ve aygitlar ile ilgili olanlar

- YBU galisan personel ile ilgili olanlar

intravaskiiler Kateter ve Aygitlar fle Ilgili Olanlar:

Periferik ve santral vendz kateterler, arterial kateterler,
Swan—-Ganz kateterleri damar sisteminde gdriilen hastane infek-

siyonlarinin muhtemel kaynaklaraidir.

Kateterin Tipi: Kullanilan kateterin cinsi, uzunlugu

ve kalinligi kolonizasyon oranini etkiler. Yapilan bazi ga-
lismalar plastik kateterler ile total parenteral sivi bheslen-
mesi yapilan hastalarda infilizyonla iligkili bakteriyeminin
% 27 oldugunu gdstermistir. Uzun, kalin kateterlerle trombo-
flebit olusmasi riski yiksektir(11,12,31,41,42,46,54).

Perkiitan6z veya Cut-Down Yoluyla Yerlestirilmesi: Cer-

rahi cut-down ile yerlestirilen intravaskiiler kateterlerde,
perkiitan teknik ile yerlegstirilenlerden 9 kere daha siklikla
bakteriyemi olusmaktadir(12,42,54,55,66).

Bblge ve Kosullar: Damar yollarinda infeksiyon oraninai

etkileyen bir’ faktér de kateterin yerlegtirildigi ven ya da
arterlerdir. Yapilan arastirmalar biiyiik venlerin ve alt eks-

tremite venlerinin infeksiyona daha yatkin oldufunu gdster-
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mistir(12,25,37,44).

Kateterin giris yerinde &nceden inflamasyon bulgulari-
nin olmasi ya da flebit varligi intravaskiiler infeksiyon ge-
lismesi insidansini biiyiik oranda arttirair. Acil - kosullarda
yerlegstirilen intravaskiiler setler, daha sik siipiiratif trom-
boflebite yol acar(12,25,37,44). |

Kalis Zamaninin Uzunlupu: Intravaskiiler kateterlere

bagli infeksiyonlarda en 6nemli faktdrlerden biri kateterin
damar i¢inde kaldig:i siirenin uzunluudur. Kolonizasyon orani

kalis zamaniyla dofru orantili olarak artar.

Vendéz kateterizasyonda kolonizasyon ile birlikte risk
orani 48-72 saat sonra belirgin bir gsekilde artar. Hacettepe
Eriskin Hastanesi'nde Bediik'iin yaptig: calismada ise trombo-
flebit insidansi infiizyonun 6-24 saat siirdiigii hastalarda
% 6.4, 25-48 saat siirdiigii hastalarda % 58.8, 49-72 saat siir-
diigii hastalarda Z 71.4, 73-96 saat siirdiigii hastalarda ise
%Z 100 olarak saptanimstair.

Arterial kateterlerde, 48-96 saat sonra kolonizasyon
insidansi artmaktadir. Band ve Maki 1979'da yayinladiklara
bir makalede; 4 giinden daha uzun siire ayni yerde kalan arte-
rial kateterler ile ilgili 23 hasta ilizerinde yaptiklarai bir
calismada 16 lokal infeksiyon ve bakteriyemi bulduklarini be-
~lirtmiglerdir(12,14,25,31,37,42,54,57,70).

Yerlestirme Esasinda Aseptik Teknige Uymadaki Yeter-

sizlik: Yapilan arastirmalar deri iizerinde ¢ofu saprofit
olan, derinin normal florasi sayilan mikroorganizmalar var-
dir. Bu mikroorganizmalar olagan kosullarda hastalik yapmadi-
g1 halde, olagan disi bazi kosullarda potansiyel patojen et-

kileri ile infeksiyonalra neden olurlar.



Hastalarin deri florasi lie, intravaskiiler kateter. ug-
larindan izole edilen mikroorganizmalar arasinda siki bir

iliski oldugu bilinmektedir.

Ayrica, intravaskiiler kateterler, yerlestirilme sira-
sinda, yerlestiren personelin ellerindeki mikroorganizmalar

tarafindan da kontamine olma riskine sahiptir.

Kateter yerlestirme sirasinda bdlgenin uygun bir anti-
septikle temizlenmesi, ellerin sabun ve su ile yikanmasi ve
en az 15 saniye mekanik friksiyon uygulanmasi bakterilerin
kateter yoluyla dogrudan damar sistemine girmesini &nleyecek
¢ok onemli yoldur(8,12,14,15,21,31,37,42,44,45,51,54,56,57,
58).

. Infiizyon Yerinde Antibiyotik Terapi: Kateter yerles-

tirme sirasinda aseptik tekniklerin kullanilmasina ramen
kateterde kolonizasyona siklikla rastlanmaktadir. Bu konta-
minasyon kateterin, yerlestirildikten sonra siibkiitandz dokuda

ileri-geri gitmesine neden olan kiigiik hareketler sonucu olur.

Sistemik olarak kullanilan antibiyotikler gogunlukia
kateter ucunun kontaminasyonunu ve bakteriyemi oranini azalt-
madigi gibi, gram negatif bakteri veya funguslarin direncinin
de artmasina neden olabilir, bu nedenle kateterin yerlesti-
rilmesi sirasinda kateter giris bdlgesine bir antibiyotik po-
madin (povidone-iodine, neomycin, bacitrasin v.b.) uygulan-
mas1 ile kateterin kolonizasyonu Onleyebilir ve subkiitandz

dokudan ventz yola bakteriyal yayilim riski azaltilabilir(12,
31,42,44,47,56,57,58).

. Kateterin Hareketi: Yerlestirildikten sonra katete-

rin ileri-~geri ya da asagi-yukari hareketi veni travmatize
ederek ve kateter yarasi ig¢ine kiitandz mikroorganizmalarin
girigini saglayarak infeksiyonun olusumunu kolaylastirabi-
1ir(31,42,44,47,57,58).



. Infiize Edilen Sivinin Tipi ve Akis Hizi: Vaskiiler

sistemle ilgili hastane infeksiyonlarinin insidensi, vaskiiler
sisteme tedavi amaciyla verilen soliisyon ve droglarla da ya-
kin iliskilidir. Soliisyon ve droglarin asit ve hipertonik
6zellikte olmalari damar endoteli iizerinde irrite edici etki-
leri nedeniyle infeksiyona yatkinligi saglar. Glikoz soliis-
yonlari uygulanan hastalar {izerinde yapilan bir arastirmada

% 50 oraninda tromboflebite rastlandig:r bildirilmistir.

.Hiperalimantasyon soliisyonlarinin da candida gelisme-
sini destekledigi bilinir. Bu mikroorganizmalardan dolaya
olan sepsis, hiperalimantasyonun yaygin bir komplikasyonudur.
Intravensz hiperalimantasyon uygulanan hastalarda yapilan bir
calismada % 21 oraninda candida infeksiyonu patlamasi saptan-

mistir.

intravendz tedavide kullanilan ve infiizyon sivisina
eklenen potasyum kloriir, vitamin B ve C, sefazolin grubu bhazi
antibiyotiklerin damar endotelini dirrite ederek infeksiyon
insidansini arttiran, sodyum bikarbonat ve antikoagiilan ilag-

larin ise azaltan etkileri oldugu belirtilmektedir.
Infiizyon sivisinin akis hizi da damar endotelinde de-
vamli ve hafif bir travmaya neden oldugu i¢in infeksiyon egi-

limini arttiran bi rol oynamaktadar(11,13,25,31,37,42,51,57).

. Intravaskiiler Sisteminin Maniplasyonu: Infiizyon si-

vilarinin kullanim sirasinda kontaminasyonunun % 3-38 arasin-
da degigtigi saptanmistir. Aseptik sartlara uyulmadan siseye
ila¢ konulmasi, gigse degigtirilmesi, set degistirilmesi, set-
ten ila¢ enjeksiyonu, kan idiriinlerinin uygulanmasi, tikanmis
kateterlerin irigasyonu, pulmoner arter kateterlerinin yeni-
den pozisyon vermek i¢in ellenmesi ve kan o6rnekleri almak
igin IV yollarin kullanilmasi intravaskiiler sistemin kontami-
nasyonuna neden olmaktadir. Mikroorganizmalar infiizyon set-
lerinin, ¢ofunlukla personel tarafindan manipiilasyonu sira-
sinda sisteme girerler(11,25,17,47,57,58).



. Infiizyon Sistemi iginde Monitoér Aygitlarinin Varli-

$g1: Son yillarda ozellikle yogun bakim iinitelerinde cok sik
kullanilan intravaskiiler basing éﬁzlem sistemleri damar yolu
infeksiyénlarl ig¢in bir risk faktoriidir. Bu sistemi meydana
getiren flash soliisyonu, doneler, transduserler -ya da iiglii
musluklarin kontaminasyonu kolayca bakteriyemi nedeni olabi-

lir.

Transduserlerin elle kullanim sirasinda kontamine ola-
bilmesinin yani sira, bagsliklarin sterilizasyonundaki yeter-
sizlik ya da nemli kalmasi, flash soliisyonu olarak dekstroz
kullanilmasi, 8rnek igin kan alindiktan sonra musluklarin iyi
temizlenmemesi mikroorganizmalarin gelismesi ig¢in wuygun bir
ortam saglar. Yapilan ¢alismalarda mikroorganizmalarin sik-
likla transduser basliklarindan izole edildigi goriilmiistiir(l,
42,58,61).

. Kateteri ya da Aygiti Yerlestiren Personelin Egitimi

ve Deneyimi: Kateteri ve aygiti yerlegstiren ve bakimini yapan

personelin bu konudaki egitiminin ve deneyiminin infeksiyon

oranini etkiledigi bilinmektedir.

Tomferd ve arkadaslarinin 445 hasta iizerinde yaptikla-
r1 kargsilastairmali bir ¢alismada, flebit insidensi servis
hemsireleri tarafindan uygulanan vakalarda 7 32, i.v. terapi
ekibi tarafindan uygulanan vakalarda ise % 15 olarak bulun-

mustur.

Bir bagka calismada ise; Nelson ve arkadaslari, paren-
teral beslenen 60 pediyatrik hastaya yerlestirilen 75 santral
. .vendz kateterin bakimiyla ilgili yine karsilastirmali. bir
aragtirma yapmiglardir. Bu kateterlerin pansumani ilk 16 ay
servisin daimi hemgireleri, son 5 ay ise 6zel olarak egitil-
mig bir hemsire tarafindan defistirilmistir. Damar yollarin-
daki infeksiyon oranlari; servisin daimi personeli tarafindan

bakim verilenlerde 7 28.8, egitilmis hemgire tarafindan bakim
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verilenlerde ise 7% 3.3 olarak bulunmustur. Bu belirgin fark
egitilmis hemsirenin bakim veridgi grupta kateterlerin kalis
siiresinin diger gruba oranla ¢ok fazla olamsina ragmen goriil-
miistir(11,14,33,37,51,57,64).

. Kateterlerin Yeniden Kullanimi: Kullanildaiktan sonra

atilmak iizere {iretilen intravaskiiler kateterlerin bazilari
ekonomik nedenlerden dolaya yeniden sterilize edilerek kulla-
nilmaktadir. Bu sekilde kullénllan kateterlerle bakteriyemi
olmasa bile endotoksik reaksiyonlar siklikla meydana gelebi-

lir.

Daschner kardiovaskiiler angiografi sonrasi steril edi-
len 116 kateterin mikrobiyolojik incelemesini yaptiginda
% 87'sinin steril, % 13'iiniin ise kontamine oldufunu saptamis~
t1r(33,34,50,41,42,57).

BULASMA YOLLARI

Genelde hastane infeksiyonlarinda oldugu gibi vaskiiler
sistemde meydana gelen infeksiyonlarain da kaynaklari ve bu-
lasma yollara 3 grupta toplanabilir:

1- Endojen bulasmalar

2- Eksojen bulagmalar

3- Karigik bulasmalar

Endojen bulasmalar, hastanin deri ve viicut bosluklari~

nin florasi ya da infekte lezyonlarinda bulunan mikroorganiz-
malarla meydana gelen bulasma yoludur. Flora ya da patojen
mikroorganizmalar, invasiv girisimler sirasinda ve bu uygula-
malarin devam ettigi silirede, dogrudan kana ya da dokuya ge-
cerler. Bulunduklari dokuda patojen olmayan bu mik;oorganiz—
malar baska dokularda oportiinist patojen rolii ile siklikla

infeksiyonlara neden olmaktadirlar. Ozdes infeksiyonlarin
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kaynagi olan endojen bulasmalar, hastane infeksiyonlarini 6n-

leme ¢alismalarinda, en fazla zorluk ¢ekilen bulasma yoludur.

Eksojen bulasmalar ise, capraz infeksiyonlarin bulas-

ma kaynagidir. Hastane personeli, diger hastalar, -tani, teda-
vi ve bakim amaci ile kullanilan arag¢lar, ortamin havasi, be-
sinler vb. ile hastaya tasinan mikroorganizmalar infeksiyon-
lara neden olmaktadirlar. Eksojen bulasma yollari 4 grupta

toplanabilir. o

a) Temas yolu ile tasinma (direkt, indirekt ve damla-
cik yayilimi)

b) Kullanilan araglar ile tasinma

c) Hava yolu ile tasinma

d) Yiyecek ve iceceklerle tasinma
Eksojen yollarla olan bulasma, hastane infeksiyonlari-
ni kontrol altina alma ¢alismalarinda en ¢abuk O6nlenebilecek

bulasma yoludur.

Karisik bulasmalar ise, hastanin infeksiyon etkenini

hem endojen hem de eksojen yollarla alabilmesidir(5,15,16,18,
20,27,29,34).
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MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma, hastane .infeksiyonlarina yakalanma riski-
nin servis hastalarina gore daha yiliksek oldugu yogun bakim
initelerinde yapilmistir, Tani, tedavi ve gézlem ig¢in siklik-
la kullanilan intravaskiiler kateterlerde meydana gelen kolo-
nizasyonun, vaskiiler sistem infeksiyonlarina birinci derecede
neden oldufu gerceginden yola ¢ikilarak, Hastanemiz Yogun
Bakim OUniteleri'nde tedavi olan hastalardaki intravaskiiler
kateterlerden kaynaklanabilecek onlenebilir infeksiyonlarin

dnemini vurgulamak amaciyla planlanmistir.

Arastirma, Istanbul Universitesi Uygulama ve Aragtirma
Hastanesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali ile Ig
Hastaliklari Anabilim Dali Koroner Yogun Bakim Unitesi'nde,
20.10.1987-1.12.1987 tarihleri arasinda en az i¢ gin yatan
ve bir ya da birden ¢ok intravaskiiler kateter uygulanan top-

lam 30 hastayi kapsamaktadar,

Hastalarin 7'si (% 23) kadin, 23'i (% 76) ise erkek-—

tir. Yag ortalamasi 50.36%18.69, dagilim 10-87 yildair.
<

Hastalara wuygulanan kateterler; damara girigs yeri
(bélgelere gdre dagilimi), cinsi, kullanim siiresi y&niinden,
hastalar ise; yas, cins, hayati belirtiler, antibiyoterapi
ve kortikoterapi kullanimi, yatis siiresi, lokal inflamasyon
bulgulari ydniinden izlenerek toplanan veriler hasta gézlem
formuna kaydedildi (Ek 1).
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Arastirma sirasinda kateterler ile ilgili uygulamalar-
da (kateterin yerlestirilmesi, bakimi, asepsi-antisepsi ilke-

leri vb.) oneride bulunulmamistair.

KULTUR ORNEKLERINI TOPLAMA YONTEMI

Deri yiizeyi ve lastik set vyiizeyi: Calisma siiresince

IV kateterlerin giris yerindeki deri yiizeyinden ve infiizyon
setinin lastik boliimden iki defa ©rnek alindi. Birincisig
hastan}n yatisindan 72 saat sonra, nemli ekiiviyonlar deri ve
1astikwyﬁzey izerine siiriildi ve buyyon basiyerlerine konuldu.
Alinan ornekler laboratuvara goénderildi. Islem ikinci defa

kateterin ¢ikarilacagi zaman tekrarlandi.
Damar yolunda herhangi bir inflamasyon bulgusu (kiza-
riklik, sislik, agri, yanma) goriildiigiinde 72 saat beklenmeden

6rnekler alindi ve laboratuvara génderildi.

Kateter ucu: Hastaya yerlestirilen kateter g¢ikarilaca-

g1 zaman kateterin, deri yilizeyinden bulasmasini Onlemek igin
infiizyon bélgesi 2 cm. ¢apinda mersol (Z 2 merkiiro krom) ya
da iyot—alkol (% 2) ile silindi, iizerine steril bir gaz bezi
ortiilip 30 saniyé kadar kurumasi beklendi. Kateter aseptik
gartlarda ¢ikarildi ve ucundan 1 cm. kadar bir bo6liimii steril
bir makas ile kesildi ve buyyon besiyerine konulup labaratu-

vara gonderildi.

Personel burun bogaz salgisi: Arastirma kapsamindaki

hastalara dogrudan bakim veren hemsire, hekim ve hastabakici-
larin burun ve bofaz salgisi, ekiiviyon ile alanda. Ekiiviyon
1 cm31ﬁk buyyon besi yerine konuldu ve laboratuvara gdnde-

rildi.

Personel el derisi yiizeyi: Bogaz salgisi alinan perso-

nelin ayni zamanda ellerinden de direkt drnek alma yontemiy-
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le, nemli bir ekiiviyon ile O6rnek alindi, ekiiviyon buyyon besi..

yerine konuldu ve laboratuvara goénderildi.

Unitenin havasi: Kanli jelséz ile hazirlanmis 6 petri

kutusu, 3'i Reanimasyon, 3'i K.Y.B.U.'ne olmak iizere iinitele-
rin degisik alanlarina konulup 2 saat ag¢ikta birakildiktan

sonra laboratuvara goénderildi.

Pastér firini ve otoklavlar: Unitelerde kullanilan

ara¢ ve gereclerin sterilizasyonunu saglayan pastdér firima
ve otoklavin kontrolii Bacillus subtillis tiipleri ile yapildx.
Tipler steril edilecek malzemelerle birlikte yerlestirildi.
Alet her zamanki siirede ve 1si derecesinde galistirildi. Ste-
rilizasyon islemi bittikten sonra tﬁpler laboratuvara goénde-

rildi.

Alinan Orneklerin mikrobiyolojik c¢alismalari, Reani-
masyon Unitesi'nden alinan o6rnekler arastirmaci tarafindan
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Laboratuvarlarinda, K.Y.B.{.'nden
alinan 8rnekler ise I¢ Hastaliklar:i Anabilim Dali Bakteriyo-
loji Laboratuvarlarinda yapildai. Elde edilen sonuglar form-
lara kaydedildi (Ek 2 ve 3). '

Bulgularin - istatistiksel degerlendirilmesinde yiizde--
1ik, kesin x? ©onemlilik testi, Yates diizeltmesi testi ve

Student t testi kullanilmistir(69).
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BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 30 hastanin 7'si (% 23) ka-
din, 23'i (% 76) erkekti. Yas dagilimi 10-87, ortalama 50.36
+18.69 yildar (Tablo 2).

TABLO 2

Hastalarin Yas Dagilaima

YAS GRUPLARI _ SAYI A
10-29 7 23.33
30-59 14 46.66

60 ve + 9 30.01
TOPLAM 30  100.00

Hastalarin 12'si (% 40) Reanimasyon Unitesinde, 18'i
(% 60) K.Y.B.ii."de yatmékta idi. Tiim hastalarain yatais giin sa-
y1s1 toplam 3-47 gﬁn,.ortalama 11.10+10.39 giindii. 30 hastanin
22'si bu iinitelerden baska servislere nakledildi, 3'ii taburcu
oldu. 5 hasta ise kaybedildi. Kaybedilen hastalarin ©6liim nede-
ni infeksiyona bagli degildi.

Bu iinitelerde yattiklari siirece hastalarin vital be-

lirtileri ve kateterlerine iliskin gozlemler siirdiiriildd.

Santral vendz kateter 14 defa (14 hastaya) uygulanda.
Periferik kateter ise toplam'31 defa (1 hastaya 3 defa, 6
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hastaya 2 defa, 16 hastaya birer defa) uygulandi. Yerlestiri-
len tiim kateterlerin toplam sayisi 45 idi. Perierik vensz ka-
teterlerin yerlestirilmesi hemsire tarafindan, santral vendz
kateterlerin yerlestirilmesi hemsirenin yardimi ile hekim ta-

rafindan perkﬁtan yol ile yapildx.

TABLO 3

~ Alinan Orneklerin Bﬁlgeleriné Gore Dagilima

Ornek Alinan Bblgeler . | Sayi pA

Kateter ucu 14 9.85

Santral Ventz Kateter Giris yeri deri yiizeyi 21 14.78
Lastik set yiizeyi 21 14.78

Kateter ucu 31 21.83

Periferik Venoz Kateter Giris yeri deri yilizeyi 28 19.75
Lastik.set yiizeyi 27 19.01

TOPLAM 142° 100.00

.

Santral vendz kateter uygulanan hastalardan; 14 defa
kateter ucundan, 21 defa kateterin giris yerinden, 21 defa

infiizyon setinden siiriintii yoluyla 6rnek alindzx.

Periferik vendz kateter uygulanan hastalardan; 31 defa
kateter ucundan, 28 defa kateterin giris yerinden ve 27 defa
infiizyon setinin IV enjeksiyon sirasinda kullanilan lastik
béliimiinlin dis ylizeyinden siiriintii yoluyla toplam 142 kiiltiir

drnegin alinip laboratuvarda incelendi (Tablo 3).

Kateter giris yeri ve lastik setten alinan 6rnek sayi-
s1 daha fazla iken, giiphe edilen &rnekler kapsam disinda bai-

rakilda.

IV kateter uygulanan 30 hastanin 17'sinin (% 56.6) ka-

teter ucunda kolonizasyon goériildi (Tablo 4).
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-TABLO 4

IV Kateter Uygulanan Hastalarda, Kateter Uglarinda Mikroorganizma
Ureme Sikliga

HASTALAR
Mikroorganizma {reme Durumu Sayir = % ’
Uredi 17 56.66
iremedi 13 43.34

TOPLAM 30  100.00

30 hastaya toplam 45 ayri kateter yerlestirilmistir.
Kolonizasyon bu kateterlerin 22'sinde.(z 48.8) mevcuttu (Tab-
lo 5).

Hastalara uygulanan intravaskiiler kateterlerin ucun-
dan, bu kateterlerin giris yerinden ve lastik setlerden ali-
nan ornek sayisi, toplam 142'dir. Bu orneklerin kiiltiirlerinde
Z 73.2 (104 b6rnek) aranlnda patojen mikroorganizma iiredi.

%Z 26.7 (38 6rnek)'sinde ise mikroorganizma iiremedi.

Incelenen 45 kateter ucunun 22'sinde (% 48.8), 49 deri
yizeyinin 38'inde (% 77.5),48 lastik setin 44'iinde (% 91.6)

mikroorganizma iiremistir (Tablo 5).
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Kolonizasyonun varligi tespit edilen 104 oSrnegin dagi-
lima incelendiginde sirasiyla 7% 21'inin kateter ug¢larinda,
Z 36.5"'in1in deri yiizeyinde ve % 42.3'iiniin lastik sette oldu-
gu belirlendi (Sekil 1-2).

Deri yiizeyi

fireme fireme
Yok - var >
% 26.7

Zz 73.2

Lastik set
% 42.3

Sekil 1- Orneklerde Mikroorganizma Sekil 2- Uremenin Bolgelere
fireme Durumu Gore Dagilimz

Santral ventdz kateter yerlestirilen hastalardan, kate-
ter ucuyla birlikte, deri yiizeyinden de Ornek alinan hasta
sayisi 13'tii. 13 hastanln 6'sinda (% 46) her iki 8rnekte de
kolonizasyon mevcuttu. 6 hastanin 5'inde kateter ucundan ve
deri yiizeyinden iireyen bakteriler ayni cins bakterilerdi
(Tablo 6a). )

Ayni sekil&e kateter ucu ve lastik set arasinda karsi-
lastirma yapildiginda da benzer sonug¢ ¢ikmisti. Hastalaran
14'iiniinde hem kateter ucu hem de lastik set yiizeyinden &rnek
alinmisti. her ikisinde de iireme olan hasta sayisi 6 (Z 42)
idi. 6 hastanin 4'iinde iireyen mikroorganizmalar ayni cins

mikroorganizmalardi (Tablo 6b).

Toplam 27 periferik vendz kateter incelendiginde, ~bu
kateterlerden 13'iinde hem deri, hem de kateter ucunda koloni-
zasyon goriildii. Bu hastalarin 10'unda kateter ucundan ve deri

yizeyinden izole edilen mikroorganizma ayni cinstendi (Tablo
6c).



TABLO 6a
Santral Vendz Kateterlerin Deri Yiizeyi ile Kateter Uglarinda Mikroorganizma Uremesinin
Karsilastirilmasi
Deri Ylizeyinde
Toplam
Mikroorganizma Uredi (Oremedi Sayi 7
Uredi 6 - 8 46
Santral Ventiz Kateter Ucunda Uremsdi 4 3 7 54
TOPLAM 10 3 13 160
P:0.12
TABLO 6b

Santral Ventiz Kateterlerin Lastik Set ile Kateter Uglarinda Mikroorganizma
Oremesinin Kargilastirilmasi

Lastik Sette

Toplam -
Mikroorganizma Jredi Uremedi Sayi 4
Uredi 6 1l 7 50
Santral Vendiz Kateterin Ucunda Uremedi 7 - 7 50
TOPLAM 13 1 14 100
P:0.5
TRBLD 6c

Periferik Vendz Kateterlerin Deri YUzeyi Ile Kateter Uglarinda Mikroorganizma
{remesinin Kargilastirilmasi

Deri Ylzeyinde

— Toplam
flikrooroanizma {lredi  Uremedi Sayi ;3
Uredi 13 - 13 48
Periferik Kateterin Ucunda Uremedi g 5 14 52
TOPLAM 22 5 27 100

P:0.02



TABLO 6d
Periferik Vendz Kateterlerin Lastik Set lle Kateter Uglarinda Mikroorganizma
Uremesinin Kargilastirilmasi

Lastik Sette’

Toplam

Mikroorganizma Oredi Uremedi A Sayl %
Uredi 13 - 13 54
Periferik Kateterin Ucunda Uremedi 9 2 11 46
TOPLAM 22 2 24 100

P:0.19

Ayni sekilde kateter ucu ile lastik set arasinda kar-
si1lastirma yapildiginda 13 hastanin hem kateter ucundan hem
de lastik setinden alinan Orneklerde kolonizasyon goriildi.
Bunlarin 10'unda saptanan bakteri cinsleri benzerdi (p=0,02)
(Tablo 6d).

Ozetle kateterin giris yerindeki deri yiizeyinde veya
infiizyon setinin lastik kisminda patojen mikroorganizma var-
sa, IV kateterlerin damar ig¢indeki kisminda da, iistelik ayni
cinsten mikroorganizma i{iremesi dikkat ¢ekiciydi. Bu iliski,
periferik kateter ucu ve giris bdlgesinden alinan &rneklerin

e
kiiltiirlerinde anlamliydi ve tesadiife bagli degildir.

TABLO 7

Hastalara Uygulanan Kateterlerin Uglarindan Alinan Urneklerde (N=45),
Saptanan Mikroorganizma Ureme Durumunun Hastalarin Yas Gruplarina Gore Dagilimi

YAS GRUPLARI

KATETER UCUNDA 10-29 30-59 60 ve + TOPLAM

MIKRODRGANEZMA OREMEST  Sayi 9 Say1 4 Sayi 9 Say1 4
Oredi 8 66.67 10 52.64 4 28.57 22 ‘48.88
Uremedi 4 33.33 9 47.36 10 71.43 23 51.12
TapLAM 12 100.00 19 100.00 14 100.00 45 100.00

P >0.05
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Uygulanan kateterlerin wug¢larindan alinan ©orneklerde
mikroorganizma iireme durumunun hastalarin yaslarina gdre da-
gi1limi incelendiginde kolonizasyonun gen¢ yaslarda fazla, 60

yas ve listiindekilerde diisiik oranda oldugu saptanmistir.

Ancak bu fark anlamli degildir (X°=4.01 , p 0.05)(Tabla T),

TABLO 8

Tek veya Kombine Antibiyotik Tedavisi Giren Hastalarin Kateterlerin Ucunda Mikroorganizma
Varliginin Dafjilimi

Antibiotik Kullanan Hastalar

~ Tek Antibiotik Kombine Antibiotik

Kullananlar Kullananlar
Kateter Uglari (N=17)  (N=8B)
Mikroorganizma ‘
Ureme Durumu Say1 4 Say1 %
Oredi 10 43,47 9 60.00
{lremedi 13 56.53 6 40.00

TOPLAM 23 100.00 15 100.00

25 hastamiz tek ya da kombine olmak ilizere antibiyotik
kullanmislardi. Antibiyotik kullanilan toplam 25 hastadan ¢i-
karilan 38 kateter ucunun kiiltiir sonuglara incelendigiﬂde
(Tablo 8); tek anfibiyotik uygulanan hastalaran kateter ucla-
rinin 10'unda .(Z 43), kombine antibiyotikle tedavi edilen
hastalarin kateterlerinin 9'unda (% 60) patojen mikroorganiz-
ma iiredigi saptandi (y2<0.44, P>0.05), fakat bu fark istatis-

tiksel olarak anlamla degildi.

Antibiyotik ve kortikosteroid kombinasyonu uygulanan
hastalardan alinan kateter ucu o6rneklerindeki kolonizasyon
%Z 61.5'tu (8 kateter). Bu .oran yalnizantibiyotik uygulanan
hastalardan alinan orneklerdeki kolonizasyon oranindan (% 50)
diigiiktii (Tablo 9).



TABLO 9
Hastalarin Antibiyotik veya Antibiyotik ve Kortikosteroid Kullanmalarina Gire
Orneklerin Kulttriinde Mikroorganizma Ureme Durumu

Hastalar
Antibiotik Antibiotik ve
atoter Wl ST e ey,
ganizma Uremesi Say1 g Say1 %
N Oredi 19 50.00 8 61.53
Oremedi 19 50.00 5 38.46
TOPLAM 3é 100.00 13 100.00

Yates diizeltmesi ile Xz = 0,15; P> 0.05

IV kateterlerin ucundan alinan O6rnegin kiiltiiriinde mik-
roorganizma saptanan 17 hastanin yogun bakim i{initesinde yatis
siireleri (11.17%£10.69 giin) ile mikroorganizma saptanamayan 13
hastanin yatis siiresi (11%£10.41 giin) arasinda anlamli bir fark
yoktu (t:0.04, P>0.05) (Tablo 10).

TABLO 10 .
Hastalarimizin Yofun Bakim Onitelerindé Kalis Siirelerinin Kateter Uglarinda
Mikroorganizma Uremesine Gtre Karsilagtirilmasi

Mikroorganizma Varligi

Kysl .Reanimasyon KYBU +
Hastalari Hastalari Reanimasyon
Kateter Ucunda Kateter Ucunda ‘Kateter Ucunda
Nikrodrganizma Mikroorganizma
Yat1is Glnii Var(N=8) Yok(N=9) Var(N=8)  Yok(N=4) Var(N=17) Yok(N=13)
Ortalama Yatig 6.44 7.66 16.5 18.5 11.17 11.00
GUnli Sayisi :
Sd . 2.92 ' 3.60 13.79 17.05 10.69 10.41
t 0.8 0.2 0.04

P P > 0.05 P >0.05 P > 0.05




Kateterlerin cinslerine gdre kateter uclarinda kolo-
nizasyon dufumu incelendiginde; uygulanan 14 poliiiretan kate-
terin Z 50'sinde, 19 teflon kateterin % 36.8'inde, 6 plastik
kateterin % 83.3'iinde, cinsi tespit edilemeyen § kateterin
%4 50'sinde kolonizasyon varliga tespit edildi; ancak dagilim-
da g6zlenen farkllllklar 1statlst1kse1 olarak anlamli degildi -
(Tablo T1) (x =4.2, P>0.05).

TABLO 11

Kateterlerin Cinslerine Gire Kateter Uglarinda Mikroorganizma
{iremesinin Dagilam

Kullanilan Kateterlerin Cinsleri

Tespit
. - Poliiiretan - Teflon Plastik Edilemeyen TOPLAM
Mikroorganizma -
{lreme Durumu Say1 ] Say1 % Say1i % Sayr % Sayi 4
Dredi 7 50.00 7 3B6.84 5 83.33 3 50.00 22 48.88
(7.5) (9.5) (3) (3)
) Ureﬁtedi 7 50.00 12 B63.65 1 16.66 -3 50.00 23 51.11
(7.5) (s.5) (3) (3) i
TOPLAM .15 100.00 19 100.00 6 100.00 6 100.00 45 100.00

Hastalara yerlestirilen toplam 14 santral vendz kate-
terin kalis siireleri ortalama 208.75+82 saat, dagilimi 108.5-.
384 saat idi. Ucunda kolonizasyon varligil saptanan 7 katete-
rin kalig sfiresi (191.5%£79.19) ile ucunda mikroorganizma iire-

meyen 7 kateterin ka11§ siiresi (226+*87.2) arasinda anlamll

bir fark yoktu (Tablo 13, (t:0.77, P>0.05).

TABLO 12
Santral Veniiz Kateterlerin Kalig Siirelerine Gtre Kateter Uglarinda
leroorgamzma Uremesinin Dagilimy

S.V. Kateterlerin Kalis Siiresi

Mikroorganizma Varlifjy N# X Sd t, p
Uredi. 7 191.5 79.19
+ Uremedi 7 226 B7.20 0.77 p>0.05

ToPLAM 14 208.75 82.00
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Hastalarin periferik venlerinden birine yerlestirilen
kateterlerin (31 adet) damar iginde kalis siiresinin ortalama
67.48430:77 saat, dagilimi 24-44 saatti. Periferik kateter-—
lerin kullanim siirelerine gore kateter ug¢larinda saptanan
mikroorganizmalarin iireme durumlarlnlﬁ; 48 saatten az kulla-
nilan 6 kateterden 2'sinde (% 33,3), 48-72 saat kullanilan-
13 kateterden 7'sinde (% 53.8), 72 saatten fazla hastada bi-
rakilan 12 kateterden 6'sinda (Z 50) oldugu gdriildi (Tablo
13).

Ucundan alinan drnegin kiiltiiriinde bakteri iireyen peri-
ferik kateterlerin kalis siiresi (69134.3 saat) ilé iiremeyen-
lerinki (66.06+28.1 saat) arasinda anlamli bir fark yoktu
(t:0.26, P>0.05).

TABLO 13

Periferik Kateterlerin Kullanim Siirelerine Giire Kateter Uglarinda
Saptanan Mikroorganizma Ureme Durumunun Dagilimi

Mikroor- Periferik Kateterlerin Kullanim Siireleri

: gﬁ?iiﬂa < 48 Saat - 48-72 saat ___ >72 saat TOPLAM
Durumu  Sayi % Sayi % Say1 % Say1 g N X Sd
Uredi 2 33.34 7 53.85 6 50.00 15 48.38 (15) 68 * 34.32
(2.9) . (5.2) (5.8)
Uremedi & ©66.66 6 46.15 6§ 50.00 16 51.61 (16) 66.06%28.10
(3) - (8.7) (8) _

TOPLAM 6 100.00 13 . 100.00 12 100.00 31 100.00 (31) 67.48£30.77

X2 = 0079 P > 0.05 t=0028 p>0.05

30 hastanin klinik bulgu ve belirtileri incelendigin-
de; % 43.3'iinde (13 hasta) ates goriildii. Infiizyon bblgelerin-
de ise; % 36.6'sinda (11 hasta) agri, % 33.3'iinde (10 hasta)
kizariklik, Z 33.3'iinde (10 hasta) sislik ve % 16.6'sinda ‘(5
hasta) yanma hissi goriildi (Tablo 14). .



TABLO 14

Kateter Uygulanan Hastalarda (N=30) Enflamasyon Bulgularinin Siklifjyi
Hastalar
Santral Periferik
Venbz Kateter Ventiz Kateter

Enflamasyon Bulqulari Uygulanan Uygulanan TOPLAM
Ates . 6 7 13 43.33
Krzariklik 1 9 10 33.33
Siglik - . 10 10 33.33
Agra 1 10 11 36.66
Yanma - 5 5 16.66

Santral ve periferik ventéz kateterlere ait kateter
ucu, deri yﬁzéyi ve lastik setlerden alinan drneklerden izole
edilen organizmalarin cinslerine gdre dagilimi incelendiginde
kateter ug¢larindan; % 32 (8 kateter ucu) oraninda Plazma koa-
gilaz negatif stafilokoklar, 7% 24 (6 kateter ucu) oraninda
Staf. aureus, % 16 (4 kateter ucu) oraninda gram pozitif.go—
maklar, Z 12 (3 kateter ucu) oraninda Non-fermantatif bakte-
riler, % 8 (2 kateter ucu) oraninda Escherichia cinsi bakte-
riler, Z 4 (1 kateter ucu) oranlarinda Alfa-hemolitik strep-
tekoklar ve Citrobakter cinsi bakteriler izole edilmistir
(Tablo 15 ).

Kateterin giris yerinden 7 30 (12 &6rnek) oraninda
Staf.aureus, 7 25 (10 érnek) oraninda Plazma koagiilaz negatif
stafilokoklar, %Z 12.5 (5 6rnek) oranlarinda Gram pozitif ¢o-
maklar ve Klepsiella cinsi bakteriler, Z 10 (4 6rnek) oranin-
da Escherichia cinsi bakteriler, % 5 (2 6rnek) oraninda Non-
fermantatif bakteriler, % 2.5 (1 6rnek) oranlarinda Bacillus
cinsi bakteriler ve Candida cinsi mantarlar izole edilmistir
(Tablo 15).

Infiizyon setine ait lastik setlerden alinan drnekler-

den izole edilen organizmalarin ise; % 21.4'tinlin (12 Ornek)



Plazma koagiilaz negatif stafilokoklar, % 19.6'sinin (1ll'er
6rnek) Staf.aureus ve Psddomonas cinsi bakteriler, % 17.8'i-
nin (10 o6rnek) Gram pozitif ¢omaklar, % 8.9'unun (5 &6rnek)
Non-fermantatatif bakteriler, Z 3.5"inin (2 6rnek)
Escherichia cinsi bakteriler, % 1.7'sinin (l'er &rnek) Beta-
hemolitik streptekoklar, Bacillus, Klepsiella ve Borexella
cinsi bakterilerle Candida cinsi mantarlarin oldugu saptan-

tanmistir (Tablo LS).

TABLO 15

Orneklerin Hastalardan Alindifil Btlgelere Gire Mikroorganizmalarin Cinslerinin Dagilimi

frnek Alinan Bilgeler

Kateter Ucu Deri Yiizeyi Lastik Set

(N=22) (N=38) (N=44)
Mikroorganizmalax Say1 % Say1 » % Say1 % , Sayi %
1. Gram Pozitif Comeklar 4 16.00 S 12.50 10 17.85 - 19 15.70
2. Staphylococcus aureus 6 24.00 12 30.00 11 18.64 289 24
3. Beta hemolitik streptokoklar - - - - 1 1.78 1 0.82
4. g-Hemolitik streptﬁkoklar 1 40.00- - - - - 1 0.82

5. Plazma koagiilaz negatif :
stafilokaoklar ) 8 32.00 10 25.00 12 21.42 30 24.80

6. Non hemolitik streptokoklar - -

7. Bacillus cinsi bakteriier - -

1 250 1 1.78 2 1.20
8. Escherichia cinsi bakteriler 2 8.00 4 lg.00 2 3.57 8 6.61
9. Klepsiella cinsi baktériler - - 5 12.50 1 1.78 8 4.95
10. Pseudomonas cinsi bakteriler - - - - 1 19.64 11 10
11. Citrobacter cinsi bakteriler - - - - - - - -
12. Corynebacterium cinsi bakteriler 1 4.00 - - - - 1 0.82
13. Borexella cinsi bakteriler - - - - 1 1.78 1 0.82
14. Nonfermantatif baktel;iler 3 12.00 2 5.00 5 ‘8.92 10 8.26
15. Candida cinsi mantarlar - - 1 2.0 1 178 2 1.20

TOPLAM 25 100.00 40 100.00 56 100.00 121 100.00
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Hastalardan alinan tiim Srneklerin % 24'.8'ini (30 &r-
nek) Plazma koagiilaz negatif stafilokoklar, % 24'iini (29 &6r-
nek) Stafilakokiis aureus, % 15.7'ini (19 &rnek) Gram pozitif
somaklar, % 10'unu (12 &rnek) Pseudomonas cinsi bakteriler,
Z 6.6"'sin1 (8 Ornek) Escherichia cinsi bakteriier, %2 4.9"unu
(6 ornek) Klepsiella cinsi bakteriler, % 12'sini (2 6fnek)
Candida cinsi mantarlar, quz'sini (2 6rnek) Bacillus cinsi
bakteriler, % 0.78'ini (l'e; 6rnek) Alfa-hemolitik strepte-
koklar, Non-hemolitik streptekoklar, ; ‘citrobak-
ter, corynébacterium, Boraxella cinsi bakte;iler olugturmak-

tadir.

Yogun bakim i{initelerinde galisan personelin (20 hemsi-
re, 7 hekim ve 4 hastabakici) bogaz salgilarindan alinan &6r-
neklerden iireyen patojen mikroorganizmalarin cinslerine garé
dagi1limi incelendiginde Z 14.2 (l'er kisi) oranlarinda Gram
pgzifif.gomaklar, Staf. aureus, Plazma koagiilaz negatif sta-
filokoklar, Enterobakter cinsi Eakteriler, Non—fermantatif
bakteriler, Beta-hemolitik streptekoklar ile Candida cinsi

mantarlar gbrﬁimﬁétﬁr (Tablo i6).

El derisinden izole edilen mikroorganizmalarin cinsle-
rine gore dagiliminda ise; %Z 29 (14 kisi) oraninda Plazma
koagiilaz neatif stafilokoklar, % 27 (13 kigi) oraninda gram
pozitif g¢omaklar, % 18.7 (9 kisi) oraninda Alfa-hemolitik
‘streptekoklar, % 12.5 (6 kisi) oraninda Stafilokdkﬁg aureus
goriilmiistiir (Tablo 16). '

Yogun bakim iinitelerinin havasindan alinan drneklerde
yogun olarak plazma koagiilaz negatif stafilokoklar, Stafilo-
kok aureus, Non-fermantatif gram negatif gomaklar ve Entero-

bakter cinsinden bakteriler izole edilmistir.
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Yogun bakim i{initelerininde kullanilan malzemelerin
sterilizasyonunu saglayan pastor firaini ve otoklavin, yapilan

her iki kontroliinde de sonug¢ steril bulunmustur.

Reanimasyon iinitesinde; pansuman Kutusu, tromel steril®
bulunmus, pens kavanozundan Klepsiella pnémonia, hasta yata-
gindan Hemolizsiz streptekoklar ve lavabodan Klepsiella pno-

monia izole edilmistir.
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TARTISMA

Yogun bakim initelerinde yatan hastalar, hem temelde
yatan hastaliklarin ciddiyeti, hem de bu hastalarda tani, te-
davi ve gdzlem amaciyla basvurulan ¢esitli invasiv girisimler

nedeniyle infeksiyona yatkindirlar.

Cesitli aragtirmalar, bu iinitelerde yatmakta olan has-
talarda en ¢ok meydana gelen infeksiyonlarin vaskiiler sistem-

de meydana gelen infeksiyonlar oldufunu géstermigtir.

Yogun bakim iinitelerinde, vaskiiler sistemde meydana
gelen infeksiyonlara karsi etkin 6nlemlerin alinmasinda, in-
feksiyon insidensinin belirlenmesi ve kaynaklarin saptanmasi

onemli bir yol gostericidir.

Galismamiz, yogun bakim iinitelerimizdeki hastalarimiz-
da vaskiiler sistemde >meydana gelen infeksiyon saptanmasi,
kaynaklarin belirlenmesi ve infeksiyonlarin yayilmasinda has-
ta,lpersonel, ¢cevre arasindaki iliskilerin incelenmesi ama-
ciyla planlanmigtair. Elde edilen bulgular literatiir bilgisi

1siginda tartisilmistir.

Arastirma kapsamina alinan yas ortalamasi 50.36:18.69,
dagilimi 10-87 yi1il olan, yogun bakim altinda bulunan, bir ya
da birden ¢ok intravaskiiler kateter uygulanan 30 hastanin
Z 56.6"sinda (17 hasta) kateter ucunda kolonizasyon oldugu

belirlenmistir (Tablo 4). Samsoondar ve arkadaslarinin iki
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ayri hastanenin yofun bakim iinitelerinde yaptiklari bir ¢a-
lismada toplam 44 kateterin % 25'inde kolonizasyon tespit et-
mislerdir. Leon ve arkadagslari da 108 primer bakteriyemili
hastanin 73'iiniin infeksiyon siiresinde yogun bakim iinitesinde
bulundufunu saptamiglardir(45,54) (Tablo 5). Bulgumuz, bu ko-
nudaki diger c¢aligsmalar ile paralellik gOstermektedir (1,14,
36,44,55,62,66). |

Hastalara yerlestirilen, santral ya da periferal vendz
kateter ucundan, bu kateterlerin giris yeri deri yiizeyinden
ve IV enjeksiyon yapilirken kullanilan lastik setlerin dais
yizeyinden alinan toplam 142 &Srnegin % 73.2'sinde (104 Srnek)
kolonizasyon tespit edilmigtir (Tablo 5) (Sékil 1, 2).

Hansell ve arkadaslari ile Samsoondar ve arkadaslari-
nin ayri ayri yaptiklari ¢aligmalarda bizim bulgularimiza

destekleyen sonug¢lar elde etmislerdir(36,54).

Santral vendz kateter yerlestirilen hastalardan,
kateter ucuyla birlikte, deri yiizeyinden de drnek alinan has-
ta sayisi 13'ti. 6 hastanin 5'inde kateter ucundan ve deri

yizeyinden iireyen bakteriler ayni cins bakterilerdi (Tablo
6a). )

Ayni sekilde kateter ucu ve lastik set arasinda karsi-
lastirma yapildiginda da benzer sonu¢ ¢ikmisti. Hastalarin
14'iiniin de hem kateter ucu, hem de lastik set yiizeyinden &r-
nek alinmisti. Her ikisinde de iireme olan hasta sayisi 6

o (%2 42) idi. 6 hastanin 4'iinde iireyen mikroorganizmalar ayni

cins mikroorganizmalardi (Tablo 6b).

Toplam 27 periferik vendz kateter incelendiginde, bu
kateterlerden 13'iinde hem deri, hem de kateter ucunda koloni-
zasyon gdriildii. Bu hastalarin 10'unda kateter ucundan ve deri
ylizeyinden izole edilen mikroorganizma ayni cinstendi (Tab-
lo 6c).
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Ayni §ekiide kateter ucu ile lastik set arasinda kar-
‘si1lastirma yapildiginda 13 hastanin hem kateter ucundan, hem
de lastik setinden alinan o&rneklerde kolonizasyon goriildii.
Bunlarin 10'unda saptanan bakteri cinsleri benzerdi (p=0.02)
(Tablo 6d).

Ozetle kateterin giris yerindeki deri yiizeyinde veya
infiizyon setinin lastik kisminda patojen mikroorganizma var-
sa, IV. kateterlerin damar ig¢indeki kisminda da, ilistelik a&nl
cinsten mikroorganizma {iremesi dikkat c¢ekiciydi, Bu iliski,
periferik kateter ucu ve gitigs bOlgesinden alinan o6rmneklerin

kiiltiirlerinde anlamliydi ve tesadiife bagli degildi.

Abbott ve arkadaslari yaptiklari bir g¢alismada kateter
ucu, giris yeri, musluklar ve kan kiiltiirlerindeki kolonizas-
yonu incelemisler, bizim sonug¢larimiza benzer bir sonug¢ elde

etmislerdir(1,60).

Bulgularimiz klasik bilgiler, ¢esitli arastirmalar ta-

rafindan desteklenmektedir.

Kateter ug¢larinda mikroorganizma {ireme durumu, hasta-
larin yas dafilimina goére incelendiginde, 60 yas ve iistiinde-
kilerde az, gen¢ 'yaslarda daha fazla oldufu goriilmiistiir. Ga-
lismamiz Dramali ve arkadaslarinin Ege Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde yaptiklari bir c¢alisma ile
parelellik gﬁstermektedir. Fakat bu durum hastane infeksiyon-
larina yakalanmada hastanin yasinin risk faktdrii oldugunu be-
lirten klasik bilgi ve ¢esitli arastirmalarla uyum saglama-
maktadir. Bu durumun tesadiife bagli oldugu diisiiniilmekte-
dir (Tablo 7)(25).

Tablo 8 ve 9'da goriildiigii gibi, hastalarin antibiyotik
ve antibiyotik ile beraber kortikosteroid kullanimlarina gore
kolonizasyon durumu incelendiginde; tek antibiyotik uygulanan
hastalarin % 43.4'iinde (10 kateter), kombine antibiyotik kul-
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lanan hastalarin ise % 60'inda (9 kateter) kolonizasyon gb-
rﬁlmﬁstﬁr..Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (x2 = 0.44, p>0.05).

’ Antibiyotik ile beraber kortikosteroid kullanilan has-
talarla sadece antibiyotik kullanan hastalar arasinda bir
karsilagstirma yapildiginda ise (Tablo 9) antibiyotik ile bir-—
likte kortikosteroid kullanan hastalarda kolonizasyon orani
daha yiiksek (% 61.5) bulunmustur. Fakat bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamigtair (xz = 0.15, p>0.05).

Leon ve arkadaslari yogun bakim iinitelerindeki primer
bakteriyemili hastalarda yaptiklari galismada, tek antibiyo-
tik kullanan hastalar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi-
n1, fakat kombine antibiyotik kullanan hastalar arasinda mor-

talite oraninin yiiksek oldugunu ifade etmiglerdir(45).

Bulgularimiz istatistiksel olarak anlamli bulunmasa -
da literatiir ile parelellik tasimaktadir(15,45,48).

Kateter uglarindaki kolonizasyonun hastalarin YBU'de
kal;§ siirelerine gére dagilimi incelendiginde (Tablo 10); ké—
teter ucunda mikroorganizma varligi saptanan 17 hastanin
YBU'de yatis siireleri ile mikroorganizma varligi gﬁiﬁlmeyen
13 hastanin yatais siiresi arasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0.05).

Bati Almanya'da vyapilan bir ¢alismada, hastalarain
YBU'de kalis siirelerinin uzamasi ile infeksiyon oraninin art-

tigl gésterilmistir(39).

Bizim bulgularimiz, hastanede kalis siiresinin, hasta-
nede kazanilan infeksiyonlar i¢in risk faktdrii oldugu klasik
bilgisine ve literatiire uymamaktadir. Calismamizin kisa siire-
de olmasi, hasta say1m121n az olmas1i nedeniyle bunun tesadiife
bagli oldugu diigiiniilmektedir(1,45).
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Kateterlérin cinslerine gbre kateter u¢larinda koloni-
zasyon durumu incelendiginde (Tablo 11), 14 poliiiretan cins-
ten. olan katetetlerin % 50'sinde, 19 teflon kateterin
Z 36.8'inde, 6 plastik kateterin % 83.3'iinde cinsi tespit
edilemeyen 6 kateterin % 50'sinde kolonizasyon varliga gérﬁi—
dii. Ancak dagilimda gdzlenen farkliliklar istatistiki ydnden
degerlendirildiginde sonu¢ anlamsiz bulunmusgtur. Bu sonu¢ li-
teratiir bilgisine ve yapilan ¢egitli g¢aligmalara uymaﬁakta—.
dir. Fakat c¢aligmamizda 6 plastik kateterde kolonizasyon ora-
ainin 7% 83.3 gibi yiiksek oranda, buna karsilik 14 poliiiretan
kateterde kolonizasyonun Z 50 oraninda gérﬁlmﬁstﬁr; Bu neden-
le plastik kateterlerdeki kolonizasyoh diiglindiiriicii bulunmus-
tur. Nitekim Sitzménn'ln santral vendz katerlerinin septik
ve teknik komplikasyonlariyla ilgili olarak parenteral yolla
beslenen 200 hasta lizerinde yaptigi bir caligsmada gdzlemlenen
infeksiyon komplikasyonunun diigiik olmasinin nedenini poliiire-
tan kateterlerin kullan;lmlg olmasina, yeriestirme'metoduna
kateter bakimina baglamasi bizim bulgularimizi desteklemekte-
dir(11,36,54,56,60).

Tablo 12'de gdriildiigii gibi, hastalara yerlestirilen
toplam 14 santral vendz kateterin kalis siireleri ortalama
(208.75t82 saatti) (Tablo 12). Ucunda kolonizasyon varlig:
saptanan 7 kateterin kalig siiresi ile ilireme olmayan 7 katete-—
rin kalis siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur. Samsoondar ve arkadaglarinin yaptigi calismada
da kolonize kateterler ile non-kolonize kateterlerin ortalama
kalis siireleri arasindaki fark anlamlz: bulunmamigsti. Ercan
yaptigil bir ¢aligmada 72 saatten uzun siire kullanilan, san-
tral vendz kateterlerin de kolonizasyon oraninin daha yiiksek
oldugunu saptamis, fakat istatistiksel olarak anlamllrolmadl—
gin1 belirtmistir(28,54).

Bulgularimiz literatiirle paralellik saglamamaktadir. Bu
durum incelenen santral vendz kateter sayisinin azligina bag-

lanmistar.
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- Periferik vendz kateterlerin kolonizasyonu ile hastada
kalis siireleri incelendiginde (Tablo 13); iireme gbdriilen 15
periferik vendz kateterinde 72 saatten azla kullanilan kolo-
nize kateter oraninid (%Z 40, 6 kateter), 48 saatten az kulla-
nilan kateterlerdeki kolonizasyon oranindan (%Z 13.3, 2 kat-
eter) yiiksek oldufu goriilmiigstiir. Collignon ve arkadaslari,
yaptiklari bir c¢aligmada, periferik vendz kateterlerin yer-
legtirilmesinden dolayi olan bakteriyemi vakalarinin ¢ogun-
lukla, kateterlerin 48 saatten daha uzun siire birakilan has-

talarda oldugunu gostermislerdir(14).

Bulgularimiz istatistiksel yonden degerlendirildiginde
anlamsiz bulunmakta, fakat literatiire paralellik gdstermekte-

dir.

Hastalarimizin klinik bulgu ve belirtileri incelendi-
ginde ise; 13 hastada (% 43.3) ates, 11 hastada (% 36.6) in-
fiizyon b6lgesinde agra, 10 hastada (% 33.3) kizariklak, 10
hastada (% 33.3) sigslik ve 5 hastada (% 16.6) yanma goriildi
(Tablo 14). Enflamasyon bulgularinin az olmasi santral vendz
kateter uygulanad hastalérdan 6 hastanin suurunun kapali ol-
masl nedeniyle toplam 12 kateter ile ilgili agri ve yanma yo-
niinden sorgulanamamasina, kateter bakiminda mersol kullanil-
masl nedeniyle reanimasyon {initesindeki kizariklik bulgusunun
¢ok belirgin olmadik¢a taninmasinda gligliik cekilmesine bag-
lanmistir. Ancak, kateter ucundaki kolonizasyona ragmen sep-
tik tablonun goriilmemesi literatiirle paralellik gdstermekte-~
dir(36).

Santrallve periferik vendz kateterlerin, kateter ucu,
kateter giris yeri, deri yiizeyi ve lastik setten alinan tiim
brneklerden izole edilen organizmalarin cinslerine gére dagi-~
limi incelendiginde toplam‘121 drnegin % 23.4'iinii (30 8rnek-
te) plazam koagiilaz negatif stafilokoklar, % 22.5'ini (29 &r-
nekte) s.aureus, % 14.81'ini (19 &6rnekte) gram pozitif c¢omak-
lar olusturmustur (Tablo 15).



- 45 -

Kolonizasyon gﬁrﬁleh toplam 22 kateter ucundan alinan
srneklerden ise % 36.4'iinde (87kateter) plazma koagiilaz nega-
tif stafilokoklar, % 27.3'iinde (6 kateter wucu) S.aureus,
Z 18.9'unda (4 kdteter ucu) gram pozitif ¢omaklar, % 13.6'-
sinda (3 kateter ucu) non-fermantatif bakteriler goriilmiistiir.
Yapilan ¢esitli arastirmalarda plazma koagiilaz negatif stafi-
lokoklar ve stafilokokiis aureus'larin damar sistemi infeksi-
yonlarinda en 6n sirada yer aldigi saptanmistir(l,14,28,36,
45,54).

Bulgularimiz diger 1literatiir bilgilerine paralellik

gostermektedir.

Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan toplam 31 personelden
(20 hemsire, 7 hekim ve 4 hastabakici) 10'unun (Z 32.25) bo-

gaz salgisinda patojen mikroorganizma gOriilmiistiir (Tablo 16).

Yogun bakim personelinin elinden alinan 31 &rnekte en
s1k izole edilen mikroorganizmalar, % 29 oraninda (14 perso-
nel) piazma koagiilaz negatif stafilokoklar, Z 27 oraninda (13
personel) gram pozitif ¢omaklar, % 18.7 oraninda (9 perso-
~ne1) alfa hemolitik streptekoklar, %Z 12.5 oraninda (6 perso-

nel) stafilokokiis aureusdur.

Personelin elinden izole edilen mikroorganizmalarla
kateterlerden alinan orneklerden izole edilen organizmalar
arasinda uygunluk bulunmugtur. Bulgumuz klasik bilgi ile pa-

ralellik gostermektedir.
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SONUC

- Arastirma kapsamina alinan, yogun bakim altinda olan
bir ya da birden cok intravaskiiler kateter uygulanan 30 has-
tanin Z 56.6'sinda (17 hasta) kateter ucunda kolonizasyon ol-

dugu belirlenmistir.

. - Hastalara yerlestirilen santral ya da periferal ve-
noz kateter ucundan, bu kateterlerin girisg yeri deri yiizeyin-
den ve lastik setlerin dis yﬁzeyinden alinan toplam 142 Grne-
gin % 73.2"'sinde (104 drnek) mikroorganizma ﬁfedigi garﬁlmﬁg-

tiir.

— tTncelenen 45 kateter ucunun 7% 48.8'inde (22 kate-
ter), 49 deri yiizeyinin % 77.5'inde (38 deri yilizeyi), 48 las-
tik setin % 91.6'sinda (44 lastik set) mikroorganizma koloni~

zasyonu goriilmiistir.

- Kateter ucu ile kateter girig yeri ve lastik sette iire-
yen mikroorganizmalaran cinsleri. arasinda yiiksek oranda bir

benzerlik bulunmustur.

- Kateter uglarinda kolonizasyon ile hastalarain anti-
biyotik, antibiyotik iie birlikfe kortikosteroid kullanmala-
ri, kullanilan kateterlerin cinsleri, kateterlerin kalis sii-
feleri, enflamasyon Sulgularl y6niinden istatistiksel olarak
anlaml: bulunmamis fakat klasik bilgi ve cegitli arastairmalar-

la paralellik gdstermigtir.



- Kateter ug¢larinda kolonizasyon ile hastalarin yasa
ve iinitede kalig siireleri arasinda anlamli bir iliski buluna-

mamistir.

~ Hastadan alinan oOrneklerde siklikla {ireyen plazma
koagiilaz negatif stafilokoklar, s. aureus ve gram pozitif c¢o-
maklar ayni zamanda yogun bakim iiniteleri personelinde de el

derisinden izole edilmistir.

~ Unitelerin havasinin kontroliinde, plazma koagiilaz
negatif stafilokoklar basta olmak iizere; S.aureus, non-fer-
mantatif gram negatif gomaklar ve enterobacter cinsinden mik-

roorganizmalar izole edilmisgtir.
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ONERILER

Hastalarin temeldeki hastaliginin iyilesmesini gilicles-
tiren, hastanede kalis siiresini uzatan, hastalara ekonomik
bir yilk getiren ve hatta azimsanmayacak oranlarda oliimlerine
neden olan hastane infeksiyolarinin hastaya, hastaneye ve
topluma getirdigi yiikler hem gelismis hem de geligmekte olan

iilkelerde hald varligini ve 6nemini siirdiirmektedir.

Hastane infeksiyonlarindan, 6zellikle vaskiiler sistem-
den kazanilan hastane infeksiyonlarindan en ¢ok etkilenen

hastalar yogun bakim altinda olanlardar.

Bu ¢alismanin amaci yogun bakim altinda olan hastalafa
uygulanan intravaskiiler kateterlerdeki kolonizasyonu gdrmek
ve kateterlerden kaynéklanan 6nlenebilir infeksiyonlara dik--
kati ¢ekmekti. Galisma sonucunda anlamlzi dereéede kolonizas-
yon goriilmiis ve kateter ug¢larindaki mikroorganizmalarla giris
yerleri ve 1lAstik setlerde kolonize olan mikroorganizmalar
arasinda benzerlikler saptanmistir. Kateter uglarinda izole
edilen organizmalarin ¢ogunlugunun non-patojenik oldugu diisii-
niiliirse de, bu organizmalarin uygun bir ortamda hastalik ya-

pacagi bilinmektedir.

Vaskiiler sistem infeksiyonlarinda, infeksiyonun onlen-
mesi ya da en az diizeye indirilmesi dinamik bir hemsire bakaim
pldni ve tiim yogun bakim personelinin 6zel ilgi ve uygulama-

lardaki sorumlu hareketleriyle miimkiindiir.



Yogun bakim iinitelerinde intravaskiiler infeksiyonlara

onlemek i¢in asagida belirtilen ilkeler benimsenmelidir.

1- Intravaskiiler kateterlerin yerlestirilmesi, bakima
ve degistirilmesini iceren standartlar geligtirilmeli, bunlar

yaz1ili hale getirilmelidir. .

2- Intravaskiiler araglarain yerlestirilmesi ve devami-
nin saglanmasi i¢ia bu girigimlerden sorumlu personel siirekli
egitilmeli ve miimkiinse bu girisimler i¢in bir ekip olusturul-

maladar.

3- Ozdes infeksiyonlari Snlemek ve kateter bdlgesinde-
ki agri ve iritasyon hissini degerlendirerek hemsireyi dogru

bilgilendirmek i¢in hastanin egitilmesine Onem verilmelidir.

Bu ilkeler dahilinde vaskiiler sistemde olusabilecek
infeksiyonlari oOnlemek yé da en az diizeye indirebilmek ig¢in
su O6nlemler alinmalidir:

1- EI yikama: Tiim hastane infeksiyonlarini ©Onlemede
en onemli yol elle kontaminasyonu 6nlemektir.”Bu amagla hem-
sire; intravaskiiler kateteri yerlestirmeden d&nce Veya da
sisteme iliskin her uygulamadan Once ellerini uygun bir se-

kilde yikamalidar.

2- XKaniiliin seg¢imi: Miimkiin olduBunca gelik igneler,

poliiiretan, silicon ve teflon kateterler tercih edilmelidir.

3- Giris bolgesinin secgimi: Alt ekstremitelerde ve

inflamasyon bulgularinin oldugu venlerden kaglnllmélldlr.

L Giris bélgesinin hazlfllglz Segilen bélge etkili

bir antiseptikle silinmeli ve gerekiyorsa uygun bir sekilde
tras edilmelidir. Temizlik secilen antiseptik ile friksiyon

yapilarak merkezden ¢evreye dogru uygulanmali ve en az 30
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saniye kurumasi béklenmelidir. Damar palpe edilmek istenirse

eller antiseptik soliisyonla temizlenmelidir.

5- Kateterin tespiti: Kateter yerlestirildikten sonra

irrite edici hareketi odnlemek ve organizmalarin giris yerin-
den igeri geg¢igine engel olmak ic¢in kateter ¢ok iyi tespit

edilmelidir.

6—- Antiseptik pomad: Giris bolgesine antiseptik bir

pomat uygulanmalidir.
7- Kayit: Giris b6lgesi steril bir pansumanla kapatil-
mal:r ve yerlestirme tarihi, kateterin cinsi, tipi, uzunlusu

flastere kaydedilmelidir.

8- Kurulan sistemin bakimi: Kurulan intravaskiiler sis-

tem miimkiin oldugunca kapali tutulmalidir. Herhangi bir neden-
le sisteme girilmesi s6z konusu olursa girig bolgesi dezen-
fekte edilmelidir. Soliisyon kabina hastanin adi, eklenen
ilag, baslama =zamanini belirten bir etiket konulmalidair. Si-
vilar miimkiin oldugunca agildiktan hemen sonra kullanrlmali-

dir. Sise ve setler her 24 saatte bir degistirilmelidir.

9- Akisi diizeltmek i¢in sistemin ig¢ine soliisyon fais--

kirtmaktan kac¢inilmalidir.

10- IV tedavi ig¢in kullanilan yollardan kan ©&rnegi

alinmamasina Gzen gésterilmelidir.

11- Inflamasyon bulgulari: Giris bdlgesi siklikla,ag-

ri, iritasyon ve lokal 1si yodniinden degerlendirilmeli, kiza-

riklik, sislik yo6niinden gézlenmelidir.

12- Pansuman: Giris bdlgesinin pansumani 24 saatte bir

degistirilmelidir.
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13- Kateterin depgistirilmesi: Preferik IV bﬁlgesi,

-inflamasyon bulgulari ya da damar disina sizma varsa hemen,

yoksa her 72 saatte mutlaka degistirilmelidir.
14— Intravaskiiler girisimler siiresince mﬁmkﬁn oldugun-—
ca bir defa kullanmilip atilabilecek malzemeler kullanilmali-

dar.

15~ Degerlendirme: Hemsire, infeksiyon bulgularinz

tespit etmek ig¢in her 4 saatte bir hayati bulgulari degerlen-
dirmeli ve hastada nedeni bilinmeyen bir ates ya da diger
bakteriyemi bulgulari olusursa intravaskiiler sistemde infek-

siyondan siiphe etmelidir.

infeksiyonlara neden olan faktdrlerin ¢ok ve karmasik
olmasi nedeniyle infeksiyon kontrolii, ancak dezenfeksiyon,
.asepsi, antisepsi ve sterilizasyon kurllarina kesin uyum, uy-
gun antibiyotik kullanimi, invaziv girisimlerin bilingli kul-
lanimini kapsayan kurallara kesinlikle bagli kalmayla sagla-
nabilir. Cok &nemli birnokta da yogun bakim iinitesinde gali-
san biitiin personelin egitilmesi ve aralarinda iyi bir haber-
legsmenin saglanmasidir. Yogun bakim ilinitesinin biitiin persone-
1i iyi bir ekip 9§11§ma31 gosterebilirse etkin bir islev go&-

riir ve infeksiyon etkin bir sekilde &6nlenir.

Biitiin bu Onlemleri uygulamanin en iyi yolu ise; iyi
organize edilmis, hizmetin her diizeyinde (klinik, temizlik,
‘camagirhane, mutfak vb. hizmetler) faaliyet gésteren etkin

bir Infeksiyon Kontrol Komitesi'nin kurulmasidzir.
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OZET

Bu g¢alisma, yoZunbakim ﬁnitelerinde tedavi olan hasta-
lara wuygulanan intravaskiiler kateterlerdeki kolonizasydnu
tesbit ederek, intravaskiiler kateterlerden kaynaklanan Onle-
nebilir infeksiyonlarin Onemini vurgulamak ve daha sonraki

¢alismalara 1sik tutmak amaciyla planlanmistir.

Calisma grubunu, Istanbul Universitesi Istanbul Taip
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Anesteziyoloji ve Reanimas-
yon Anabilim Dali ile I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Koroner
Yogun Bakim Unitesi'nde en az ii¢ giin yatan ve intravaskiiler

kateter uygulanan 30 hasta olusturmustur.

Bir hasta gozlem formu kullanilarak, hastalara uyguia—
nan kateterler, damara giris yeri, cinsi ve kullanim siiresi
yoniinden, hastalar; yasi, cinsi, hayati belirtileri, antibi-
yoterapi ve kortikoterapi kullanimi, yatis siiresi ve infla-

masyon bulgulari ydninden izlenmisgtir.

Hastalardan (kateter ucu, kateter giris yeri ve lastik

set'den) alainan Srneklerin kiiltiir sonuglari dzetlenirse:

@ 30 hastadan % 56.6'sinin (17 hasta) kateter uglarin-

da kolonizasyon goriilmistiir.

e Hastalardan alinan toplam 142 &6rnegin Z 73.2'sinde

(104 6rnek) mikroorganizma iiremesi gdriilmiistiir.
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® Toplam 45 kateter ucu incelenmis, bunlaran 7% 48.8"

inde (22 kateter ucu) kolonizasyon gdriilmiigtiir.

© Kateter uglarindaki mikroorganizmalar ile deri yii-
zeylerinde {ireyen mikroorganizmalar arasindaki. K benzerlik
aragtirildiginda, 19 hastanin % 78.74'iinde (15 hasta) kateter
ucu ile deri yiizeyindeki mikroorganizmanin ayni cins oldugu

tespit edilmisgtir.

@ Kateter wuclarindaki mikroorganizmalar dile 1lastik
setde ilireyen mikroorganizmalar araélndaki benzerlik arasti-
rildiginda, 19 hastanin %7 73.68'inde (14 hasta) kateter ucu
ile lastik setteki mikroorganizmanin ayni cins oldugu gbériil-

miistiir.
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SUMMARY

This research work has been planned to find out the
colonization of infection- causing organisms on the intra-
vascular cathethers, so that these infections can be treated

and limited.

The 30 patients are selected from those who have been
hospitalized at least for three days, and for whom intra-
vascular ‘cathethers have been used in this period, are the
anestheziology and Reanimaton and Coronary Intensive Care

Units of Istanbul University, Istanbul Medical Faculty.

The cathethers are classified according to the insertion
site the kind of the cathether and the period of being used.
The patient are classified according to the age, sex, vital
functions, antibiotherapy and corticotherapy using, the period

of hospitalization, the symptoms of inflammation.

The samples are taken from the tips of the cathethers,
the insertion site and from the plastic sets. The culture

results are as follows:

Colonization is found at the tips of the cathethers
in 17 of the 30 patients 56.6%.

Totally, 142 samples have been taken, and in 104 of

them (73.27%) organisms populations occured.
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Totally 45 catheters tips have been searched and on

48.8% (22 cathethers tips) of them colonization is seen.

When the similarity is searched between organisms who
have been seen at the cathether tips, and the skin,popuiating
organisms it is found that for the 15 of the 19 patients
(78.74%) organisms that are present at the cathether tips are

the same kind which are present on the skin.

When the.similarity is searched between the bacterias
who have been found at the cathether tips and the bacterias
who have been found at the plasitc sets, it is seen that for
the 14 of the 19 patients (73.68%) the bacterias are of the

same kind.
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