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Hastane Infeksiyonu Kontroliinde Mi%{robiyoloji
Laboratuvarimn Rolii ve Deneyimlerimiz

Sengiil Derbentli

Bircok saghk kurulusunds, hastane infeksiyonlan, infcksiyon
kontrol komitesi tarafindan aragtnlir, Bu komilede mikrobiyoloji
uzmanlar da yer aldsgindan, mikrobiyoloji laboratuvarlan gerek
salginlarda ve gerekse salgin bulunmayan diinemlerde hastane in-
feksiyonu kontrolit konusundaki ¢aligmalann bitiin agamalaninda
glrev alr,

Hastane Infeksiyonu Kontrol Komitesinde bulunan mikrohiyo-
Toji uzmanlar, tncelikle komite ile laboratuvar arasinda koordi-
nasyon sagfar, Aynca killtiir soneclanmn degerlendirilmesi, no-
zokomiyal infeksiyonlarin tamsi amaci ile oygulanan laboratuvar
ybntemlerinin denetlenmesi ve kontrol projelerinin hazirlanmas
konularinda ¢abgir (1), Bab illkelerinde 1960 yillarda stirveyuns
caliymalanimin baglatilmast ile, hastane infeksiyonlan prevalansi-
nin yilksek oldugu ortaya gikanlmig ve bOylece hastane infcksi-
yonlarimn ve infeksiyon kontroliinde siirveyansin 6nemi daha iyi
anlagilmistir. Komite, sifrveyans caligmalan sonucunda kendi has-
tanesindeki normal trendi saptar ve bu suretle, infeksiyon siklifit
ya da tipindcki herhangi bir degisimi zaman kaybetmeksizin be-
lirleme olanagim clde eder. Siirveyans cahigmalanndaki temel
kaynaklardan bir fanesi, mikrobiyoloji laboratuvannin raporlan-
dir. Bu raporlardan hem gencl siirveyans galigmalarinda hem de
alarme edici mikroorganizmalarin izlenmesinde yararlanihr, Tab-
lo 1'de belirtilen mikroorganizmalar etken olarak saptandifinda,
olasi hastane infeksiyonu epidemisini dnlemek amac ile, Komi-
te'nin rehberliinde gerekli dnlemler alimr {1,2),

Mikrobiyoloji laboratuvar: hastalardan alinan muayene madde-
lerinden ve ayrica epidemi dinemlerinde kaynak aragtirmak ama-
c1 ile alinan drneklerden izole edilen mikroorganizmalan tiir dii-
zeyine kadar tammlamah ve {smmlamadaki dogruluk orani en az
% 95 olmaldir. Bu yolla belli bir Klinikte, bir mikroorganizma tii-
rii bircok hastadan birden ve sik aralarla izole edildigii zaman, la-
beratuvar ve klinik olast bir hastane infeksivonu epidemisi yi-
niinden uyarnlmg olur (3).

Hastane infeksiyonu epidemisi goirillen bir birim, uygulanan
ytntemler, kullamlan tbbi gerecler, bililm disiplini, hatalar, kigi-
sel faktbrler ve mutfak hifyeni dikkate ahinarak incclenir. Boyle
dénemlerde mikrobiyoloji laboratuvars hastadsn hastaya, perso-
nelden hastays veya hastanc ortarindan hastaya bulagan infeksi-
yon etkeninin belirlenmesi igin aragtirmalar yapar. Bu amagla ko-
lonize veya infekte oldugiu diigtiniilen hastalardan ve personelden,
aynca infeksiyon kaynaf olabilecek hastane ortammindan ve ge-
reglerden drmekler alinarak mikrobiyolojik yonden incelenir. Bu
yaolla salginin kaynafi ve yollan belirlenerek infeksiyon kontrol
altine abmir. Kaynak belirleme galigmalannda laboratuvar-klinik
igbirligi bilyiik dnem tagir. Ornegin, bazt infeksiyonlarda klinik
belirtiler karakteristiktir. Klinik bunlara dayanarak safladiir 6n
tamy: bildirerek laboratuvarm aragtirmalarina yardimer olmalidir
(3,4

Epidemni donemlerinde &zellikle hasta ile yakin iligkisi olan
personel, infeksiyon veya kolonizasyon yéniinden incelenir. Bu
incelemede dncelikle barsak infeksiyonlan ve toplumda kazaml-
mug diger infeksiyonlar, hastaneden kazanilmig infeksiyonlar, sep-
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Hastane Infeksiyonlary Simpozytmu (29-30 Eylil 1993, Sanisun)'nda bildiritmigtir.

4 Tablo]1. izale Edildiginde Olasi Hastane infeksiyonu A

Epidemisi Yéninden Uyarici Olan Mikroorganizmalar

o 5. pyogones, N.meningilidis, M. hbercuiosis,
Legionelfa spp., P.aeruginosa, Salmonelia spp., Shigella spp.,
enteropatojen £.coff, rotavirus
» Cogul dntibiyotik direnci gdsteren S.aureus ve Gram-negalif comak suglarn
o Alisifmigin diginda antibiyotik direnci gbsteren suglar {(8rmegin, penisiline
direngli 5.pneumoriae)
Kan kﬂlsfjrﬁnden izole edilen mikroozganizmalar )

N

lik lezyonlar ve cogul antibiyotik direncli Stephylococcus aurens
portdrleri pragtinhr. Beklenen mikroorganizmamin olas yerlesim
yeri gz iiJliinc ahnarak; personelin burun, nazofarinks, bogaz, cl
derisi ve varsa deri lezyonlan, gerektifinde gobek, kasik, rektum
ve vagina froekleri ile digkn materyalleri incelencbilir,

Saglik personelinde % 20-30 oraninda S.aurens burun lagiyici-
hinr gériilmekiedir, Bu bakterinin viriilans: iyi belirlencmedigin-
den, ruting olarak burun tagiyicilifimin aragtinlmas: Gnerilmez.
Bityle bir furama ancek salgtnlarda ve portdriik tedavisindeki ba-
sarinin izlenmesinde degerlidir. Aligilmrsin diginda antibiyotik di-
renci gsiéren suglar epidemiden sorumlu tutulur. Onlem ofarak,
deri lczynqlu personel tedavi oluncaya kadar servisten uzaklagtin-
hr. Buna karsin, daha az risk olugturduklanndan, cogul direncli
S.aurens burun lagiyicilan servis drsina gikardmaksizin tedaviye
almir (2,5)1.

Dopumiiinitelerinde pilerperal sepsis yayilimint énlemek ama-
ciyla, gcquli goriildiigiinde personclin burun ve bogaz &mekleri
A prubu SQrcp'tokok yoniinden incelenir. Salmonella sp. veya Shi-
gella sp. infeksiyvonlarinin epidemik ya da endemik olarak goriil-
digli disnemlerde mutfak gorevlilerinin portorliifii arastinhr. Bu
diinemler ciginda, mutfak ptrevlilerinin barsak patojenleri y&niin-
den rutin plarak incclenmesi pratik gorillmemekie ve Gnerilme-
mektedir, Aynea, calisma alamindan uzaklagtinlamayacaklarn-
dan, saglk personcli arasindaki hepitit B virusu tagiyiedan ve
HIV seropozitillerinin de rutin olarak arasunlmalan gerekli go-
riilmemekicdir (2).

Haslanci} infeksiyonu kaynag araghrmalarinda haslalardan, per-
sonclden vie/veya hastane ortamindan izole edilen mikroorganiz-
malann benzerliklerinin saptanmas) esastir. Ayni cins ve tiirden
oldugu belirlenen suglar arasindaki benzerlifin ortaya gikanlma-
sinda en pratik yol, antimikrobiyal maddelere duyarlihifin belir-
lenmesidin; Bu amacla disk difiizyon yGntemi sonuclanndan ya-
rarlamlubildigi gibi, segilen birkag¢ antimikrobiyal maddenin in-
feksiyon efkenlerine olan minimal inhibittr konsantrasyonlarin-
dan da yararfamlabilir. Duyarhilik y@niinden benzerlik gisteren
suglar, biriinfeksiyon kaynagindan yayilan ayn mikroorganiz-
malar olarak nitelendirilir.

Biyotiplﬁndirim ve belirlenen antimikrobiyal maddelere direng
modelleri écncfliklc hastane infeksiyonu etkeninin kaynak ve bu-
lagma yol]}mmn belirlenmesinde yeterlidir. Ancak bu deneyler-
den anlamlt sonug almabilmest, lim deney kogullanimn standardi-
ze edilmesine haghdir, Standardizasyon saglansa bile, farkh izo-
latlarm aym direng modcelini gdstercbilmesi ve bir salgin déne-
minde dirén¢ genlerini tagryan plazmidlerin bakierilerce kaza-
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d Tablo 2. Hastane infeksiyonu Kontrol Yéntemleri (1) N
Ortam

Inceleme Sikhi

Haftada bir
Ayda bir

inceleme Materyall

Batdn birmler + Slerilizalérler
Ameliyathanelerve  « Anestezi ve solunum
yofun bakin diniteleri  aygstlian

« Hava, alet, gereg ve esyalar  Gerekliginde”

Yenidogan dnitest ¢ Kuvdz rezervuariar Ayda bir
+ Lavaho, mushik ve dige Gerekliginde
yiizeyler .
+ Mamalar Gerektiginde
Hemodiyaliz dnitesi ~ + Deiyonize su ve diyaliz sivist - Ayda hir
Fizik tedavi dnites = Banyolar Ayda bir
u Epidemi veya epidemi siiphesi varsa. Y,

mlmai ya da yitirme olasihfinin bulunmas: nedeni ile, bu yéniem-
lerle her zaman kesin sonug abinamaz. Bdyle durumlarda ctkenin
cins ve tiirline uygun olarak; serotiplendirim, bakteriyofuj tip layi-
ni, bakteriyosin tiplendirimi ve laboratuvar kogullan yeterdi ise
molckiiter diizeyde tiplendirme yntemleri uygulamy {1,6).

Mikrobiyoloji laberatuvarn, cpidemiler disinda ortayu gikabile-
cek hastane infeksiyonlurtng Gnlemek amao ile de cuhiymalar ya-
par. Bu calismalar Tablo 2 ve 3'le dzellenmiglir, Hastane infeksi-
yonlarimin baghea kaynaklarindan biri, sierilizasyon suglamayan
sterilizatérierdir. Bu nedenle sterilizatdrlerin periyedik kontrolil
gereklidir. Cogunlukla kimyasal ve biyolojik kontrol yoniemteri
uygulanmakiadir. Kimyasal ybnlemde renk degigtiren indikatér
maddeleri igeren  kontrol sistemleri kullamlir. Ancak bu indika-
1grler her zaman dogru sonug vermediginden, duha giivenilir olan
biyolojik yénlemicrin kullammu dnerilir. [deal olarsk, sterilizalér-
ler haftads bir sporlu bakterilerin kullamildifn biyolejik yontem-
lerle kontrol edilir. Bu ydnlemde kuru sicak hava (Pasteur) firn-
lar ve etilen oksidli sterilizatdrler icin Bucillus subtifis var. niger,
oloklavlar icin Bacillus stearothermophilns sporlur) kullanthr.
Kontro! Lipleri mikrobiyoloji laboratavarinda hazifanabildifi gi-
bi, piyasadan hazr olarak da saglanabilir. Ticari kontrol kitlerin-
de her iki suga ail sporlenn karisim bolunur ve bunlar herhangi
bir sterilizatdriin kontroliinde kollgmlabilir (1,7).

Anestezi ve solunum gerecleri 151 ife sterilizasyona dayamkh
olmayan kisimlart icerdiginden, genellikle steril edilemez ve bu
nedenle her hasta igin dezenfekte edilerck kullunilirlar. Aspiratér-
lerin ug kistmlartmn dispozibl olmast, yanlis bir gilven duygusu
olugtutur ve cihazin dier kisimlanmn dezenfeksiyonunun ihmal
edilmesine neden olabilir. Oysa dezenlekle edilmemis balimler-
deki mikroorganizmalar dispozibl pargayt konlamine eder. Konta-
mine aspiratirlerin uygulandifs hastalar kolonize ve/veya infektie
olur (8,9). Bu nedenlerle anestezi ve solunum geregleri ayda bir
kez, dezenfeksiyonun etkinliging belirlemek tzere kontrol  edilir.

(" Tablo3. Hastane infeksiyonu Kontral Yéntemberi (I} )
Personel inceleme inceleme Sikhigt
Mutfak garevliler Digkinin bakleriyolofik Gareve bagfadifinda
ve paraziiolojik yonden ve sonra gerekliginde®
incelenmesi
Hasta ile yaluniigi ~ Busun, bogaz, diski kiilteri ~ Goreve bagfad)ginda
ve diskimin parazitolojik ve sonia gerekiijinde
yonden incelenmesi
Diger persanel Burun, bogaz, digkt kiiltird  Gerekiiginde
ve digktnin parazitolojik
yonden incelenmesi
\" Epidemi veya epidemi giiphesi varsa. Y.

- Tablo 4. Betirlenen ya da Olasi Hastane infeksiyonu
Kaynaklan ve Etkenleri

infeksiyon Kaynadi Epidemi Etkeni
Kokteyl serum K.pneumoniae
Aneslgzi cihazi {_pneumonias
Fluoresein ¢ozellisi P.asruginosa
Dezenfektan gbzeltisi P.aeruginosa
Havalandirma filtresi® S.aureus

Klima filiresi” K.pnsumoniae

K pneumorige, P.aeruginosa
K.pneumonize, K.oxyloca,
P.geruginosa

Tirnak fircatan™
Kati sabuniar®

L . Olé‘sn hasiane infeksiyonu kaynadi. -

Bunun:il;&mdu, dezenfleksiyon aminda dezenfektan gizeltilerinden
drnek alinarak incelenmesi Onerilmemekiedir (2,10).

Bir %idcminin bulunmadifin dénemlerde hastane ortamun
(yer, duvar, difer yizeyler, huva) mikrobiyolojik kontrolii gerek-
sizdir. Epidemi donemlerinde isc kanlitatif ya da semikantitatif
killtiirlel yapilurak birim alan ya da hacme ditsen canli mikroor-
ganizma suyisimn belirlenmesi onerilic (2,3,11), Epidemilerde
ameliyathancler ve yofun bakim tinilelerinde havanin mikrobiyo-
lojik kontrolil yambir. Havadaki mikroorganizma sayisi, o bilim-
de bujunan personel adedine, onlarm duvrarglanng ve saatic de-
gisen hava miktarina baghdir. Sisternli olarak havalandinlan bir
bisliimele hava akiminn rutin olarak kontrol edilmesi, laminer ha-
va akim) sistemnli yerterde havalandirma filtrelerinin rutin mikrobi-
yolojik kontroll en uygun yonicmlerdir. Bu sislemlere sabip ol-
mayan %'crlcrdc ise, dakikada metrekareye diigen canh mikroorga-
nizma sayist saptanarak (12) veya partikiil sayter cihazlar ile ha-
vanin mjetreklbindeki canli mikroorganizma  sayiss araghindurak
degerlendirme yapilir (2). Ornegtin, dakikada metrekareye diigen
canhi ba‘iklcri say1simn 3{¥den fazia olmas: veya havanin melreki-
biinde 35'ten lazla canli mikroorganizma saptanmasi, smeliyutha-
nenin bavasinin operasyona clverigli olmadiim gosterir.

chi&logan Ginitelerindeki kuvtiz rezervuarlan sik sik kontami-
ne olurt Bunlarin infeksiyon kaynagt olmalarint 6nlemek igin
kimyasil dezenleksivon uypulamr ve bu iglemin yeterliliini be-
lirlemek iizere ayda bir mikrobivolojik kontrolleri yapilir. Ayrica
fizik (edavi iinitelerinde bulunan ve tedavi amaer ile kullanlan
bunyolu{r da ayda bir kontrol edilir (9).

Hem&diyaliz iinitelerindeki deiyonize su ve diyaliz sivilanndan
ayda bir kez Brnck alinarak kantitatil kiltir yapihr. Bu sivilar ko-
liform hakteri icermemelidir. Deiyonize suyun ml'sinde 200'den
fazla, diyaliz sivisimn mil'sinde 2000'den lazla bakieri bulunma-
malidir] Ashnda hemodiyaliz aletlerindekt Tiltrelerin porlare tam
(canly) bakieri hiicrelerini gegirmeyceek kadar kiigitk caphdir.
Kontanjinc diyaliz s1ivis1 ile bakteriyel infeksiyon bulagma olasili-
1 Zayifiolsa da, zeman zaman bakleriyemiler gérillmektedir, Ay-
rica, k({lil'orm baklerileri fazla suyida igeren diyaliz sivilarinda
@lil bakleri hifcrelerinden aciga gikan endotoksinler hastamn vii-
cudunaipegerek ales yilkselmesi ve diffier reaksiyonlara neden
olur. Bu durum yanhglikla infeksiyon olarak yorumlamr (4,13).

Hastine mutlaginda hazirlanan bebek mamalan haflada bir kez
kontrol ledilir. Bunlar Salmenella ve Shigeliy gibi viriifan bak(cri
cinslerini igermemeli, palojen olmayan bakterilerin sayis1  ise
ml'de 27 i gecmemelidir (1,2).

Biitiin mikrobiyolojik kontrollerde ¢oguniukia triptik soya buy-
yonu ve agar gibi lemel besiyerleri kullambir. Ancak belirli bir
baklerinin izolasyonu hedefleniyorsa, temel besiyerlerinin yanina
bir de selektil besiyeri cklenir. Ayrica, Gneeden kimyasal dezen-
feksiyon uygulanmis yerlerden alinan Srncklerin kiiltiiril igin, de-
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zenfeklan artiklarnt ndlralize etmek iizere besiyerlerine % 0.07
lesitin ve % (1.5 polisorbat 80 (Tween 80) ilave edilir (1,14),
Hustane infeksivonu kontrolll amact ile epidemiler diginda da

hastane personeli incelenir. Bu amacla personel iig ayr1 grupta in-

celenir: mutfak previileri, hasla ile yakin temas: olan personcl
{hekim, hemsire vb.) ve diger persencl. {1k gruptaki persone] pé-
reve alindifida ve daha sonra gercklifinde digka drneklert bakte-
riyolojik ve parazitolojik yénden incelenir. kinci gruptaki perso-
nel goreve bugladifinda, tgiincil grup personel ise gercktifinde
burun, bogaz ve digkr drnckleri bakleriyolojik, ayrica disks érnek-
leri parazitolojik y6nden incelenir.

Istanbul Tip Fakiillesi'ndeki Deneyimlerimiz

Istanbul Tip Fakiiltesi'ndeki sterilizatérler 1992 yilindan bu ya-
na periyodik olarak biyolajik ydntemle kontrol cdilmektedir. On-
ceki ydlarda sterilizasyon saftanma oranlart -orlalama olarak
otoklaviar igin % 835, Pastcur hinnlart icin % 83 bulunuyorken,
sislemli kontrol sonucunda bu oranlar sirasi ile % 99 ve % 95'c
yiikselmistir. Sterilizasyon saglamadifi saplanan sterilizatricrin
durumu incelendifiinde, olumsuzlufun cihaz anzalanndan cok,
kullamm hatalanindan kaynaklandif belirlenmigtir.

Infcksiyon salginlaninda veya bu olasihk diigtinitldiiiinde yapi-
lan gevre kontrollerinde en sik izole edilen mikroorganizma stra-
lamas1 yillura gore Snemibi bir degisiklik gostermemiglir, izole
cdilig siklrfina gore ilk sralan alan bakleriler sirastyla, koagiilaz-
negatif stafilokoklar, Kiebsiella preumoniae, Acinetobacter cal-
codceticus, S.aurens, Enterobacter spp. ve Pseudomonas spp. ol-
mustur.

Hustane infeksiyonu kaynaklarimin ve bulasma yollanimn bu-
lunmasi icin hastane orlami ve gercglerinin mikrobiyolojik kont-
roliiniin yapilmas ile kesin sonug elde ctmek giigtiir. Bunun bagli-
ca nedenleri olarak, hastance ortaminda birgok Tarkh cing ve tilr-
den mikroorganizma bulunmast ve buntarin gogunun nadires in-
feksiyon oluglurmasy; hastane infeksiyenunun ortaya ¢ikmasinda
etkenin ortamda bulunmasindan baska, bir giris kapisimin varhigt,
konak direnci gibi diger fakirierin de rol oynamast sayilabilir
(i5). .

Bu nedenlerle infeksiyon kaynagim bulmak veya belirlenen

kaynafn kesin olarak salgindan sorumlu {utmak her zaman miim--

kiin degildir, Giiclitklere karstn, epidemilerde kaynak oldufu be-
lirlenen ya da dilsiiniilen ortam ve nesneler Tablo 4'te glisterilmis-
tir.
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