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OzZET

Amag: Calismamizda, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kok Hiicre Nakil
Birimi (KHNB)’'nde, egitimi takiben klorheksidinli swap-stick ile pansuman ve
klorheksidin emdirilmis transparan orti kullanimi gibi dnlemlerin kan dolagimi
enfeksiyonlarinin (KDE) insidansina olan etkisinin gosterilmesi amaglanmistir.
Gereg ve Metod: Kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari (KiKDE) siirveyansi
enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan aktif prospektif olarak
gergeklestirilmistir. 1 Mart 2011 ile 31 Aralk 2011 tarihleri birinci donem
olarak kabul edilmistir. Birinci donemde yiiksek enfeksiyon oranlari gérilmesi
izerine personel egitimi, klorheksidinli swap-stick ve klorheksidin emdirilmis
transparan o6rtd kullanimi gibi enfeksiyon kontrol 6nlemleri uygulamaya
konulmustur. Uygulama sonrasi, 1 Ocak 2012 ile 31 Ekim 2012 tarihleri ise 2.
dénem olarak kabul edilmistir. iki dénemdeki KiKDE oranlari ve insidans
dansitesi ki-kare testi kullanilarak karsilagtinimigtir. Mikroorganizmalar da
ayrica kayit edilmistir.

Bulgular: Birinci donemde 329 hastada toplam 51 KDE tanisi konmustur.
Bunlarin % 62.7’sinin kateter kaynakli oldugu tespit edilmistir. ikinci déSnemde
ise 371 hastada toplam 29 KDE tanisi konmus, enfeksiyonlarin % 27.3’0 kateter
iliskili olarak bulunmustur. Uygulama o©ncesi déonemde KDE igin insidans
dansitesi 1000 giinde 17.24 iken sonraki dénemde 1000 giinde 8.3 olarak
bulunmustur (p=0.001). Her iki donemde de en sik izole edilen etken KNS'ler
olmustur. Ureyen mikroorganizmalar karsilastirildiginda toplamda gram
pozitif mikroorganizmalarda anlamli azalma saptanmistir (p=0.006).

Sonug: Calismamizin sonucunda, egitim, klorheksidinli swap-stick uygulamasi
ve klorheksidin emdirilmis transparan ortu kullanimi gibi enfeksiyon kontrol
dnlemlerinin KDE ve &zellikle KIKDE insidansinda belirgin azalma sagladig
tespit edilmistir. Bu azalma, baslica gram pozitif mikroorganizmalarla gelisen
infeksiyonlardaki azalmaya bagh olarak ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Sozciikler: Klorheksidin, enfeksiyon kontroli, kateter iligkili kan
dolagimi enfeksiyonu, kateter bakimi
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ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to find out the effects of infection control
(IC) precautions such as staff education, using swap sticks with chlorhexidine
and chlorhexidine-impregnated transparent dressings to the incidence of
bloodstream infections (BSI) at Stem Cell Transplantation Unit Gazi University
Faculty of Medicine.

Material and Method: Catheter releated blood stream infections (CR-BSI)
surveillance was performed active prospectively by infection control nurses.
The period between 01.03.2011 and 31.12.2011 was accepted as first period.
Because of the high infection rates in the first period some IC precautions like
staff education, using swap sticks with chlorhexidine and chlorhexidine-
impregnated transparent dressings were implemented. The period after
implementation, between O01.January.2012 and 31.October.2012, was
accepted as second period. CR-BSI rates and incidence densities between two
periods were compared by chi-square test. Causative microorganisms were
also recorded.

Results: During the first period, 51 BSIs were diagnosed in 329 patients, and
62.7 % of this infections were related with catheters. In the second period 29
BSI s were diagnosed in 371 patients, and 27.3% of these were catheter
related. Before the implementation of IC precautions, the incidence density
was 17.24 per 1000 catheter days, and it was 8.3 per 1000 catheter days in
the second period (p=0.001). Coagulase negative staphylococci (CNS) was the
most isolated microorganism in both of these periods. When the
microorganisms were compared, a significant reduction was determined in
the number of gram positive microorganisms (p=0.006).

Conclusion: As a conclusion, it was observed that IC interventions; such as
staff education, using swap sticks with chlorhexidine and chlorhexidine-
impregnated transparent dressings provided a significant reduction at the
incidence of BSI’s and CLBSI’s. This reduction was mainly due to the decrease
in the number of gram positive microorganisms.
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GiRi$ Tablol: Uygulama o6ncesi ve sonrasi donemlerde kan dolasimi enfeksiyon

Kan dolagimi enfeksiyonlari (KDE) nozokomiyal enfeksiyonlar igcinde 6nemli
bir yer tutmakla birlikte 6zellikle yogun bakimlar ve riskli Gnitelerde hastane
yatis sdresini uzatan, maliyeti artiran 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir (1,2,3,4,5). Hastanede gelisen kan dolagimi enfeksiyonlarinin en sik
nedeni damar igi kateterlerdir (%40-75) (6).

Kateter giris yerleri ve kateter birlesme yerleri, kateter enfeksiyonlariigin en
stk kaynagi olugturmaktadir. Bakterilerin kaynagi hastanin florasi olabilmekle
birlikte, cogunlukla saghk personelinin elleridir (3,6,7,8). Bu nedenle
kateterleri takarken ve kateter ile ilgili bakim veya baska bir girisimde
bulunurken basta el hijyeni olmak tizere enfeksiyon kontrol 6nlemlerine dikkat
edilmelidir. Kateter enfeksiyonlarinin dnlenmesi igin gesitli kilavuzlarda %2’lik
klorheksidin ile kateter bakimi yapilmasinin yani sira, klorheksidin emdirilmis
transparan ortulerin kullanimi 6nerilmektedir (3,9). Klorheksidin uygulamasi
ile 6zellikle gram pozitif mikroorganizmalarla gelisen KDE’lerde azalma oldugu
cesitli galismalarda bildirilmistir (3).

Kok hicre nakil birimleri, baglca Hickman kateterler olmak tzere santral
venoz kateter (SVK) uygulamasinin en yogun olarak uygulandigi ve bu nedenle
KDE’lerin en sik goriildiigi Gnitelerdendir. Calismamizda, Gazi Universitesi Tip
Fakulltesi Hastanesi Kok Hucre Nakil Birimi (KHNB)'nde egitimi takiben
klorheksidinli swap-stick ile pansuman ve klorheksidin emdirilmis transparan
ortd kullanimi gibi enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasinin kan
dolagimi  enfeksiyonlarinin  insidansina olan etkisinin  gosterilmesi
amagclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kok Hiicre Nakil Birimi (KHNB)' nde
yatmakta olan hastalarda gelisen KDE'ler incelenmistir. Birinci donem olarak
kabul edilen 1 Mart 2011 ile 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda gelisen kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonlari (KiKDE) sayi ve insidansinin, ulusal ve
uluslararasi verilere gore yiksek oldugu gézlenmistir. Bu nedenle Enfeksiyon
Kontrol Komitesi (EKK) ve Unite galisanlar hizlari distirmek igin bir dizi
onlemler almistir. Bu 6nlemler; a) Unite galisanlarina kateter enfeksiyonlari ve
onlenmesiile ilgili egitim verilmesi, b) %70 izopropil alkol ve %2’lik klorheksidin
iceren swap-stick (Reynard Health Supplies, Australia) ile kateter pansumani
yapilmasi, c) klorheksidin emdirilmis transparan ortii (Tegaderm, 3M, United
States) kullanimidir. Klorheksidin emdirilmis transparan ortuler, kirlenme ve
acllma olmadikga 7 glinde bir degistirilmistir. Kateter bakimi sirasinda el
hijyeni saglandiktan sonra steril eldiven kullanilmistir. Kateter giris bolgesine
icten disa dogru dairesel olarak klorheksidinli swap stick uygulamasi
yapilmistir. Kateter bolgesi kateter gikarilana kadar glinde iki kez kizariklik,
hassasiyet, akinti, 6dem yoniinden gozlenmistir. Bu uygulamalardan sonra,
ikinci dénem olan1 Ocak 2012 ile 31 Ekim 2012 tarihleri arasindaki KiKDE sayi
ve insidans dansitesi incelenmistir. Etkenler de ayrica kayit edilmistir. iki
dénem arasindaki KiKDE insidansi ve etyolojik ajanlar arasindaki farklar ki-kare
testi kullanilarak karsilagtirilmistir.  Strveyans verileri EKK hemsireleri
tarafindan aktif-prospektif olarak toplanmigstir. Verilerin analizi ise retrospektif
olarak yapilmistir. KIKDE tanisi Center for Diseases Control and Prevention
(CDC) kriterlerine gére konulmustur (10). KiKDE insidans dansitesi
hesaplanirken santral kateter iligkili enfeksiyon sayisi/santral kateter giini x
1000 formdld kullanilimigtir.

BULGULAR

Birinci donemde KHNB’de yatirilarak takip edilen 329 hastada toplam 51
KDE tanisi konulmustur. Bunlarin % 62.7’sinin kateter kaynakh oldugu tespit
edilmistir. KDE igin insidans dansitesi 1000 glinde 17.24 bulunmustur. KDE’leri
azaltmak igin yapilan uygulamalar (egitim, klorheksidinli swap-stick
uygulamasi, klorheksidin emdirilmis transparan orti kullanimi) sonrasinda
ikinci donemde ise 371 hastada toplam 29 KDE tanisi konulmustur. Bu
enfeksiyonlarin %27.3'tniin kateter iligkili oldugu saptanmistir. KDE insidans
dansitesi 1000 glinde 8.3 olarak bulunmustur. Uygulama 6ncesi KDE hizi %15.5
iken uygulama sonrasinda %7.8’e gerilemistir. Toplamda KDE hizinda ve
insidans dansitesinde anlamli azalma saptanmustir. Ayrica KiKDE insidansindaki
azalma da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001).

Uygulama 6ncesi ve sonrasi donemlerde kan dolasimi enfeksiyon etkenleri
incelendiginde hem gram pozitif hem de gram negatif mikroorganizmalarin
sayisinda azalma oldugu gorulmustir. Etkenleri dagihmi tablo 1’de
gosterilmistir. Her iki donemde de en sik izole edilen etken KNS’ler olmustur.
Her iki ddnemde lreyen mikroorganizmalar karsilastirildiginda toplamda gram
pozitif mikroorganizmalarda anlaml azalma saptanmistir (p=0.006). Gram
negatif mikroorganizmalarda sayisal olarak azalma olmakla birlikte bu azalis
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigstir (p=0.146).

etkenlerinin dagilimi
Mikroorganizmalar

1 Mart -31 Aralk 1 Ocak-31 Ekim

2011 2012
Gram pozitifler 35 19
*KNS 27 18
S.aureus 5 0
Enterococcus spp 1
Gram negatifler 15 9
Pseudomonas spp 2 2
Klebsiella spp 3 1
Acinetobacter spp 0 2
E.coli 6 3
Enterobacter spp 2 1
Stenotrophomonas 2 0
maltophilia
Funguslar (Candida spp) 1 1
Toplam 51 29

* KNS: Koagtilaz Negatif Stafilokok
TARTISMA

Kateter enfeksiyonu oranlarinin toplam sikligl kateter tipleri arasinda
degismek Uzere %3-20 arasindadir (11). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
ulusal stirveyans agi verileri olan National Healthcare Safety Network (NHSN)
verilerine gore KiKDE oranlari 1000 santral kateter giiniinde 1.5 olarak
belirtilmistir (12,13). Ulkemiz Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Ag
(UHESA) verileri, gelismis Ulke verileri ile kiyaslandiginda ulkemizdeki
hastanelerde hem santral kateter kullanim oranlarinin daha yiksek oldugu
hem de KIKDE hizlarinin iki {i¢ kat daha fazla oldugu gézlenmistir (12).
Calismamizda ilk dénem verilerine gére KiKDE orani 1000 santral kateter
gunlinde 17.24 olarak tespit edilmistir. Enfeksiyon kontrol 6nlemleri (egitim,
klorheksidinli swap stick ve klorheksidin emdirilmis transparan kapama
értiileri) uygulandiktan sonra KiKDE hizinin 1000 santral kateter giiniinde 7.8’e
kadar geriledigi gozlenmistir.

Kan dolasimi enfeksiyonlarinin énemli bir bélimini olusturan KiKDE’nin
onlenmesi igin; saglik galisanlarinin egitimi, el hijyeni ve kateter bakimina
dikkat edilmesi gereklidir. Saglik ¢alisanlarina infeksiyon kontroli hakkinda
verilen bir giinliik egitimin, infeksiyon oranini %73 azalttigi (1000 SVK gininde
3.3’ten 2.4’e) bildirilmistir (14). Maksimum bariyer 6nlemleri, aseptik teknik
uygulamasi ve egitim gibi diger tim o6nlemler alindiktan sonra,
antimikrobiyal/antiseptik kaplanmis veya emdirilmis bazi kateter ve
mansetlerin kullaniminin, KiKDE riskini azaltabilecegini gésteren calismalar da
mevcuttur (6).

Povidon iyot, arteryel kateter ve SVK takilma alanlarini temizlemek igin en
yaygin kullanilan antiseptiklerdendir. Ancak santral vendz ve arteryel kateter
takilacak alanlarin %2’lik sivi klorheksidin glukonatla temizlenmesinin, %10’luk
povidon iyodin veya %70’lik alkolle karsilastirildiginda KDE oranini daha ¢ok
azalttigr gosterilmistir (6,15). Bu nedenle son g¢ikan kilavuzlarda %2’lik
klorheksidin kullanimi daha 6ncelenmistir (9). Kateter takilmig bélgenin tzeri
steril gazli bez veya seffaf, yari gecirgen ortilerle kapatilabilir. Cok merkezli bir
¢alismada, kisa siireli arter ve SVK bolgelerine konulan klorheksidin emdirilmis
siingerin (biopatch), kateter kolonizasyonu ve KIKDE riskini azalttig
bildirilmistir (16). Steril gazl bezle kapama, kolay saglanabilmesi, ekonomik
olusu, teri ve kan sizintilarini emici 6zelliginin bulunmasi nedeniyle yaygin
olarak kullaniimaktadir (6). Ancak Oneriler arasinda yer alan kateter giris
yerinin dlzenli kontrolii ve gerektiginde enfeksiyon agisindan palpasyonu gibi
muayenenin yapillmasi igin steril gazli bezle kapamanin kaldiriimasi
gerekmektedir. Bu durumda kapamanin kenarlarinda agiklik olabilmekte ve
tekrar yapisma sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir. Transparan 6rti kullaniminda
kateter giris yerinin gérsel muayenesi i¢in 6rttinin kaldiriimasi gerekmemekte,
dahasi 6rtli tizerinden palpasyon dahi yapilabilmektedir. Ayrica uzun sareli (7
gun) kaldiklarindan isyukint azaltmalari nedeniyle giderek daha yaygin
sekilde kullanimda yer almaktadirlar (6,9).

Hastane kékenli KDi’lere neden olan mikroorganizmalar, cogunlukla cilt
florasindan kaynaklanmaktadir. Gram-pozitif koklar, infeksiyonlarin en az
2/3’tinden sorumludur (7). NNIS’nin 1986-1989 arasi verilerinde KNS’ler (%27)
ve onlarin arkasindan S. aureus (%16) en sik bildirilen etkenlerken, 1992-1999
arasinda toplanmis veriler, KNS’ler ve bunlari izleyen enterokoklarin,
glinlimiizde hastane kdkenli KDi’lerden en sik soyutlanan etkenler oldugunu
gostermistir (3,6). Bir katyonik bisguanidin olan klorheksidin bakterilerde
hiicre duvarini yikar ve sitoplazmada presipitasyona yol agar. Antimikrobiyal
spektrumu genistir. Ancak gram-pozitif bakterilere etkinligi iyi iken gram-
negatif bakterilere ve mantarlara olan etkinligi daha dusuktur (17,18).
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Calismamizda her iki donemde de gram pozitifler en sik gorilen etkenler
olmakla birlikte uygulama &ncesi ve sonrasi dénem karsilastirildiginda gram
pozitif mikroorganizmalarin sikligindaki azalma istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir. Gram negatiflerde ise azalma olmakla birlikte bu azalis anlaml
degildir. Bu bulgular literattirdeki bilgilerle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

SONUC

KHNB hastalari ciddi imm{nsupresif tedavilerin verildigi bir hasta grubudur
ve bu hastalarin blyik bir kismina santral kateter takilmasi gerekmektedir. Bu
nedenle Unitede gorilen nozokomiyal enfeksiyonlarin nemli bir kismini KDE
olusturmaktadir. Galismamizin sonucunda, egitimin yanisira klorheksidinli
swap-stick uygulamasi ve klorheksidin emdirilmis transparan 6rtd kullaniminin
KDE ve &zellikle KiKDE insidansinda belirgin azalma sagladigi tespit edilmistir.
Bu azalma, baslica gram pozitif mikroorganizmalarla gelisen infeksiyonlardaki
azalmaya bagl olarak ortaya c¢ikmistir. Galismamizdaki gibi ozellikli grup
hastalarinda KiKDE gelisimini tamamen 6nlemek miimkiin olmasa da
uygulanan yontemlerle enfeksiyon hizlarinda anlamh dusius saglamak
mimkiin gérinmektedir.
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