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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde invaziv Arac

ile Iliskili Hastane Enfeksiyon Oranlari
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OzET:

Yenidogan yogun bakim Unitesinde invaziv aracile iliskili hastane enfeksiyon
oranlari

Amag: Hastanemiz yenidogan kliniginde invaziv arac ile iliskili hastane enfeksiyonu oranlarimizi belir-
lemek ve konu ile ilgili dizenleyici eylemler planlamak.

Gerec ve Yontem: Calisma retrospektif olarak yuritildi. Hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim
Kliniginde, Ocak 2013- Aralik 2013 tarihleri arasinda yatan, 48 saatten uzun siire izlenen tim bebek-
ler calismaya alindi. Calismaya alinan hastalar dogum agirhigina gére > 2500 gram ve < 2500 gram
olarak degerlendirildi. Hastalara uygulanan invaziv girisim sayilari ve saptanan enfeksiyon oranlari
kaydedildi. Veriler SPSS 15 programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Belirlenen tarihler arasinda, 700 hasta calismaya alindi. Toplam 19 invaziv ara¢ nedenli
enfeksiyon tespit edildi. Toplam invaziv arag iliskili enfeksiyon insidans dansitesi %2.35 iken kateter
nedenli kan dolasimi enfeksiyon hizi %1.4 saptandi. Ventilator iliskili pnémoni gelisim hizi ise %1.29
olarak saptandi.

Sonug: Klinigimizde saptanan invaziv arag ile iliskili hastane enfeksiyon insidans dansitelerinin kabul
edilebilir sinirlar igerisinde oldugu belirlendi. Ventilator ile iliskili pndmoni insidans dansitesinin disiik
oldudu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, dogum agirligi, hastane enfeksiyonu

ABSTRACT:

Invasive device related nosocomial infection rates in neonatal intensive care
unit

Objective: The aim of the study is to determine invasive device- related nosocomial infection rates
and corrective action plan on the subject of neonatal intensive care unit in our hospital.

Material and Method: Our study is retrospective and include all neonates who were hospitalized
between January-December 2013 and kept under observation more than 48 hours in the Neonatal
Intensive Care Unit. Patients included in the study evaluated according to birth weight as over 2500
grams and under 2500 grams. Number of invasive procedures applied and rates of infections were
recorded. Data were analysed by using SPSS 15 software.

Results: Between the dates specified, 700 patients were enrolled in the study. A total of 19 invasive
device related infection detected. Total infection incidence dansity were found 2.35% and catheter
related blood stream infection was 1.4% and ventilator-associated infection was 1.29%.

Conclusion: Invasive device associated infection incidence dansity in our clinic was determined to be
in acceptable limits. The ventilator-associated pneumonia incidence dansity was found lower.
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Yenidogan yodun bakim Unitesinde invaziv arag ile iligkili hastane enfeksiyon oranlari

GiRiS

invazif arac ile iliskili hastane enfeksiyonlari, yogun
bakim tnitelerinde girisimsel islemlerin fazla olmasi
ve hastanin immuiin sisteminin baskilanmasi nedeniyle
diger hastane birimlerden daha sik gorilmektedir.
Yogun bakim tnitelerinde hastane enfeksiyonlari (HE),
ciddi oranda mortalite ve morbiditeye neden olmalari
nedeniyle giderek 6nemi artmaktadir (1-4).

En sik gortlen hastane enfeksiyonlari; kan dola-
sim enfeksiyonlari, pnémoni ve Uriner sistem enfek-
siyonlaridir. Yenidogan yogun bakim unitelerinde
yatan prematiire bebeklerde gorilen HE, genellikle
onlenebilir enfeksiyonlar iken gelistiginde hizli sey-
rederek yiksek oranda mortalite ve morbiditeye
neden olmaktadir (5). Bu nedenle 6zellikle yenido-
gan yogun bakim unitelerinde hastane enfeksiyon
sikhigini azaltmak icin; hedefe yonelik sirveyans
calismalari ve bunlarin sonucunda elde edilen verile-
rin degerlendirilmesi, hastane enfeksiyonlarini énle-
me programlarinin olusturulmasi gereklidir (2,6).

Yogun Bakim Unitesinde yapilmis olan bu calis-
mada Ocak 2013 ile Aralik 2013 arasindaki bir yillik
donemdeki invaziv arag kullanim oranlari ve invaziv
arac iliskili enfeksiyon oranlarinin hesaplanmasi ve
alinmasi gerekli enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin
gozden gegirilmesi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, hastanemiz Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde, Ocak 2013 ile Aralik 2013 tarihleri ara-
sinda, retrospektif olarak yapildi. Calismaya 12 aylik
donemde, 48 saatten fazla yenidogan Unitesinde
yatan tim bebekler alindi. Hasta verileri enfeksiyon
komitesi gtinlik takip formlarindan alindi. Bu veri
formlarinin degerlendirilmesi ile invaziv arag kulla-
nim oranlari ve invaziv arag iligkili enfeksiyon oran-
lari hesaplandi. Calisma, hastanemiz etik onami
(502/2013 sayi) alinarak baslandi.

Calismaya Alinmama Kriterleri
Bagka hastanelerden enfeksiyon durumu ile Yeni-

dogan Yogun Bakim Unitesine sevk edilen bebekler,
Yatisi esnasinda veya 48 saat icerisinde alinan

kilttrlerde Gremesi olan bebekler,

intrauterin donemde/transplasental enfeksiyonu
saptanan anne bebekleri,

Her hangi bir cerrahi uygulama nedeni ile sevk
edilen ardindan klinige tekrar kabul edilen ve ikinci
kabulden 48 saat icinde tireme olan bebekler calis-
maya alinmadi.

Calisma Grubu

Calismaya alinan bebekler dogum agirligi 2500
gram ve altinda olanlar ile 2500 gram (izerinde olan
bebekler olarak iki gruba ayrildi. iki grupta invaziv
arac ile iliskili hastane enfeksiyonlarinin karsilastiril-
masi yapildi.

Tani Kriterleri

Enfeksiyon siirveyans tanisi icin CDC tani kriteleri
ve UHESA (Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans
Ag1) tani kriterleri kabul edildi (7,8).

Kateterle (perkiitan/umbilikal kateter) ile iliskili
invaziv arag enfeksiyon:

Kateter Nedenli Kan Dolasimi Enfeksiyonu
(KNKDE): Bir hastada kan kulttirii Gremesi oldugun-
da 48 saatten uzun santral kateter takili olmasi, kate-
terden alinan kiltiirde ve baska bir damardan alinan
kan kulturiinde ayni patojenin tretilmesi durumudur.

Santral Venoz Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfek-
siyonu (SVK-KDE): Bir hastada kan kulttrt Gremesi
oldugunda 48 saatten uzun santral kateter takil
olmasi ve kan kulttiri Gremesinin her hangi bir oda-
ga ait olmamasi (mukozit, pankreatit, nekrotizan
enterokolit, pnémoni) ve baska bir invaziv girisime
baglanamamasi durumudur.

Ventilator ile i|i§kili Pnémoni (ViP): Mekanik ven-
tilasyon destegi alan bir bebekte, 48-72 saat sonra
oksijenlenmenin bozulmasi ve mekanik ventilasyon
destegi ihtiyacin artmasi ile birlikte alinan trakeal
aspirat klttriinde >10° koloni/ml Gireme olmasi ve
hekim tarafindan pnémoni distntlerek antibiyotik
tedavisi baslanan/degistirilen olgular ViP kabul edildi.
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invazif Aracla iliskili Enfeksiyon Hizi: (Hastane
enfeksiyonu sayisi/Kateter kalisg giinti) x 1000

istatistik

Normal dagilim uygunluga bakmak icin Kolmo-
gorov-Smirnov Testi, bagimli degiskenlerin degerlen-
dirilmesinde ki-kare testi ve ytzdelik testi kullanil-
mustir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Aragtirma verileri “SPSS 15.0” paket prog-
rami ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Calismanin yapildigi Yenidogan Yogun Bakim
Unitesinde 1 yillik siire icerisinde, calisma kriterleri-
ne uyan toplam 700 hasta calismayi olusturdu.
Bebeklerin ortalama yatis stiresi 13.5+18.7 giin idi.
Dogum agirligina gore bebeklerin 281'i (%40.1)
2500 gram ve alti iken, 419’u (%59.9) 2500 gram
tzerindeydi. Dogum agirhigi <2500 gram olan bebek-
lerde: gobek kateteri kullanim sayisi 603 gtin, perki-
tan kateter kullanim sayisi 1015 giin ve ventilatore

baglanma sayisi 1251 giin olarak saptandi. Dogum
agirhigr 2500 gramin tzerindeki bebeklerde ise:
gobek kateteri kullanim sayisi 151 giin, perkitan
santral kateter kullanim sayisi 340 gtin ve ventilattre
baglanma sayisi 351 giin olarak saptandi. Yatis giin-
leri ve toplam invaziv arag kullanim oranlari Tablo
1’de verildi.

Bu bebekler icerisinde toplam 19 (%2.7) bebekte
invaziv iliskili enfeksiyon gelistigi belirlendi. Toplam
hastane enfeksiyonu insidans dansitesi 2.35 idi. On
yedi hastada santral venoz kateter iliskili kan dolasi-
mi enfeksiyon tanisi konuldu. Bu hastalarin 3’tinde
(enfeksiyon hizi 1.4%) KNKDE, 14’tinde (enfeksiyon
hizi 6.6%) SVK-KDE olarak belirlendi. Umbilikal
kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu gorilmedi.
iki hastada ise VIP tanisi konuldu ve VIP goriilme hizi
1.29% saptandi. Hem toplam enfeksiyon gorilme
sikhginin hem de invaziv arag kullanma oranlarinin
dogum agirligi 2500 gram altindaki bebeklerde
anlamli olarak daha yuksek oldugu gorildi (Tablo
1). Dogum agirligina gore saptanan invaziv arag ile
iliskili enfeksiyon insidans dansitesi ve alet kullanim
oranlari Tablo 2’de sunuldu.

Tablo 1: Dogum agirhdina gore invaziv ara¢ kullanim oranlari ve arag ile iligkili enfeksiyon oranlari

Dogum agirhigi n % Yatis giin sayisi p invazif aracg Enfeksiyon p
Ortalama+SD kullanim orani, % Goriilme orani %
<2500 gram 281 40.1 22.9+26.3 <0.001 44.6 53 <0.001
> 2500 gram 419 59.9 8.8+10.5 7.63 0.9
Total 700 100 13.5+18.7 22.4 2.7
Tablo 2: Dogum agirhdina gore hastane enfeksiyon insidans dansitesi ve invaziv arac kullanim oranlari
Dogum agirhgi n % VIP* Kateter nedenli kan dolasimi Umbilikal kateter iliskili kan
(gram) enfeksiyonu hizi dolasimi enfeksiyonu
SAlet Hiz1 SAlet Hiz1 SAlet Hizi
bl Calisma Tiirkiye Ll Calisma Tiirkiye (vl Calisma Tiirkiye
orani, % orani, % orani, %
sonuglarimiz ortalama sonuclarimiz ortalama sonuglarimiz ortalama
oranlari® oranlari® oranlari®
<750 15 2,2 0,64 1,85 3,6 0,40 0,00 19 0,10 0,00 14
=751-1000 20 29 0,41 0,00 3.4 0,29 4,83 3,5 0,10 0,00 1,8
1001-1500 42 6 0,21 0,00 3.2 0,24 3,68 2,8 0,16 0,00 13
1501-2500 204 29,1 0,08 0,00 2,9 0,10 0,00 2,7 0,14 0,00 1,2
>2500 419 59,8 0,09 3,10 33 0,10 2,94 2,6 0,04 0,00 0,9
Toplam 700 100 0,19 1,29 0,17 2,21 0,09 0,00

*ViP: Ventilator ile iliskili pnémoni
&Alet kullanim orant: bir aletin kullanilan giin sayisi/toplam hasta giin sayisi
£ Ulusal hastane enfeksiyonlari stirveyans agi (UHESA) raporu 6zet veri, 2013

invazif Aragla iligkili Enfeksiyon Hizi: (Hastane enfeksiyonu sayisi/Kateter kalis giini) x 1000
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Saptanan etkenlerin dagilimi; KNKDE 3 olguda (2
olguda Methicillin Resistant Coa-gulase Negative
Staphylococcus ve bir olguda Enterobacter cloacae),
SVK-KDE 14 olguda (6 olguda Methicillin Resistant
Coagulase Negative Staphylococcus, 2 olguda Met-
hicillin Sensitive Staphylococcus Aureus, 2 olguda
Klebsiella, 2 olguda Enterobacter cloacae, bir olguda
Serratia mercescens ve bir olguda Candida) ve VIP 2
olguda (bir olguda Serratia mercescens ve bir olguda
Klebsiella pneumoniae) seklindeydi.

TARTISMA

Yenidogan yogun bakim lnitelerinde yatan
bebekler, altta yatan ciddi hastaliklari olan, konak
savunma mekanizmalari yeterince gelismemis veya
bozulmus, invaziv girisimlerin sik olarak uygulandigi
hastalardir. Bu nedenle diger hastane birimlerine
gore bu Unitelerde enfeksiyon gorilme sikligr 5-10
kat artarken, bu enfeksiyonlara bagl olarak ciddi
oranda mortalite ve morbidite gelisimi gozlenebil-
mektedir (1). Hastane kaynakli enfeksiyonlarin; has-
tanede kalis stresinin uzamasina, mortalitede artisa,
yasam kalitesinde bozulmaya, is gticti ve tretkenlik
kaybina ve maliyet artisina neden olmalari nedeniyle
onemi giderek artmaktadir.

Yogun bakima kabul edilen hastalar mevcut
durumlari nedeniyle cok sayida uygulamaya maruz
kalmaktadir. Mekanik ventilator, damar i¢i ve uriner
kateter uygulamalari bunlarin en sik olanlaridir (9).
Hastalara uygulanan her invaziv prosediir nozoko-
miyal enfeksiyon gelisimi acisindan bir risk olustur-
maktadir. Patojen mikroorganizmalar hastanin ken-
disi veya saglik personeli araciligiyla invaziv arag
yuzeylerinde kolonize olmakta, gelisen kolonizas-
yon ise sonrasinda enfeksiyon gelisimine neden ola-
bilmektedir. Dolayisiyla invaziv arag kullaniminin
mumktin oldugunca kisitlanmasi, bu hastalarda goru-
len kolonizasyon ve enfeksiyon gelisimini 6nleme
amacinda onemli rolt olacaktir (10-14).

Yenidogan tnitelerinde santral vendz kateter ve
umblikal kateter dusik dogum agirlikli bebeklerde
stk olarak kullanilmaktadir. Kateterin varlig ise kate-
ter ile iliskili kan dolasimi enfeksiyonu riskini artirir,
Hastane kaynakli enfeksiyonlarin gelisme riskini art-
tiran diger faktorler ise yenidogan initelerinde bebek

sevk hizinin azalmasi, hastanin yenidogan dénemini
uzun streli yatisinin olmasi ve enfeksiyon kontrol
programlarinin (el hijyeni, izolasyon vb) etkin kulla-
nilmamasidir.

Calisma sonucunda klinigimizde en sik gortlen
hastane enfeksiyonu kateter iliskili kan dolagim
enfeksiyonu bulunmustur. Bunun iginden en ¢ok
gortlen girisim santral vendz kateter olarak tespit
edilmistir. Calismamizda dogum agirligi 2500 gram
ve altinda olan bebeklerde invaziv arag ile iliskili
hastane enfeksiyon oraninin beklenildigi gibi 2500
gram Usti olan bebeklere gore yuksek saptanmistir.
Arastirma verilerimize gore 2500 gram ve alti
bebeklerin daha uzun siireli yatmasi ve daha sik
kateter kullanilmasinin buna neden oldugu goz-
lemlenmistir.

Ulkemizde Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirve-
yans Agi (UHESA) raporu 6zeti ile calismamizin
sonuclari degerlendirildiginde, hastanemizde umbi-
likal kateter ile iliskili enfeksiyon sikligi ve ventilator
ile iliskili pnémoni sikhiginin 6nemli oranda
Turkiye’de bildirilen ortalama gorilme sikliklarina
gore daha dusik oldugu, santral kateter ile iligkili
enfeksiyon gortilme sikliginin ise benzer oldugu sap-
tandi (7). Unitemizde 2006-2007 yillari arasinda
yapilan sirveyans calismasinda hastane enfeksiyon
insidans dansitesi 5.1 saptanirken calismamizda bu
degere 2.35 olarak saptanmustir. ilk calismamizda
tim hastane kaynakli enfeksiyonlarin bu degere
dahil edilmesi, iki calisma arasindaki farkliliga neden
olmustur (15). Calismamizda VIP gelisme insidans
dansitesi 1.29 saptanirken, 2006 yilinda ayni tnite-
de yapilan sirveyans calismamizda bu durum 1.8
oldugu, zaman icerisinde VIP gelisme sikliginin
degismedigi belirlenmistir. Umbilikal kateter uygu-
lamasinda ve bakiminda uygun kati steril sartlar sag-
landiginda hastane enfeksiyonu gelisiminde 6nemli
oranda bir risk gelismedigi bildirilmektedir (16).
Calismamizda da umbilikal kateter uygulamasina
bagli hastane enfeksiyonu gelismemesi bu bilgiyi
destekliyordu.

Yenidogan yogun bakim tnitelerinde tim calisan-
lar ile birlikte enfeksiyon kontrol programi olustur-
mak (el hijyenine uyumun arttirilmasi, standart enfek-
siyon onlemleri ve izolasyon uyumunun arttirilmasi,
kontrolli antibiyotik kullaniminin saglanmasi ve
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enfeksiyon kontrol klavuzlarinin olusturularak hasta-
nede kullaniminin saglanmasi), diizenli olarak strve-
yans calismalarinin takip edilmesi ve invaziv arag
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