Arastirmalar / Researches

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Servisinde Saptanan
Hastane Enfeksiyonlari: Alt1 Yillik Veriler

Tuna Demirdal!, Umit Secil Demirdal2, Nese Demirtirk!

Kocatepe Universitesi Tip Fakliltesi, 'Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, 2Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Afyon

OZET

Fiziksel tip ve rehabilitasyon servisinde saptanan hastane enfeksiyonlari: Alti yillik veriler

Amag: Bu calismada Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) servisinde alti yil boyunca saptanan hastane enfeksiyonlarini ve oOzelliklerini
saptamak amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma retrospektif olarak, Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi'nin alti yillik kayitlar
incelenerek yapilmustir.

Bulgular: Calisma sonunda toplam olarak 12 hastada hastane enfeksiyon saptanmistir. Hastalarin primer tanilari; 7 (%58.3) spinal kord
yaralanmasl, 4 (%33.3) hemipleji ve 1 (%8.3) transvers myelit seklindeydi. En sik saptanan hastane enfeksiyonlari Uriner sistem, yumusak
doku, pnémoni ve bakteriyemi olup, sirayla 6 (%50), 3 (%25), 2 (%16.7) ve 1 (%8.3) oraninda idiler.

Sonu¢: Calismanin kapsadigl alti yillk donemde FTR servisinde saptanan hastane enfeksiyonlar slirveyans acisindan ihmal edilebilir
diizeyde bulundu. Kapsamli rehabilitasyon Unitesi bulunmayan ve personel kisitlligi olan hastanelerde bdlgeye/birime yonelik siirveyans
yapilmasi FTR servislerinin bunun disinda tutulmasi kabul edilebilir gorinmektedir.

Anahtar kelimeler: Hastane enfeksiyonu, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, siirveyans

ABSTRACT

Hospital infections in the physical medicine and rehabilitation service: six year data

Objective: To determine the hospital infections during six years in physical medicine and rehabilitation clinic.

Materials and Methods: This retrospective study was performed via the records of Infection Control Committee and Physical Medicine
and Rehabilitation Clinic of the University.

Results: Twelve patients with hospital infections were determined. The diagnosis of the patients were spinal cord injury (7/12, 58.3%)
hemiplegia (4/12, 33.3%), and transvers myelitis (1/12, 8.3%). The most common hospital infections were urinary system infections, soft
tissue infections, pneumonia, and bacteremia, with a prevalence of 6 (%50), 3 (25%), 2 (16.7%), and 1 (8.3%), respectively.

Conclusion: It was found that the prevalence of hospital infections determined in Physical Medicine and Rehabilitation Clinic can be
omitted in the respect of surveillance. In conclusion, it seems acceptable that local or unitary surveillance studies can be excluded in

physical medicine and rehabilitation clinics without extensive rehabilitation services and adequate staff.
Key words: Hospital-acquired infection, Physical Medicine and Rehabilitation, surveillance
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GiRiS

astane enfeksiyonlari (HE) tibbin bitln branslarini
Hilgilendiren onemli bir saglik sorunudur. Her gecen
gun onemi daha iyi anlasilan HE'larini kontrol edebilmek
icin tlkemizde de tim yatakl tedavi kurumlarinda enfek-
siyon kontrol komiteleri (EKK) kurulmustur (1). HE'larinin
ortaya ¢ikisini ve dagilimini takip edebilmek icin sistema-
tik gozlem, yani sirveyans ¢alismasinin yapilimasi gerek-
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lidir. Hasta merkezli, aktif ve ileriye donuk (prospektif)
surveyans en duyarll gozlem seklidir, ancak zaman ali-
adir. Bu nedenle slrveyans ¢alismalari daha ¢ok yogun
bakim uniteleri gibi riskin daha yuiksek oldugu yerlerde
yapllir (2). FTR servisleri de genellikle yatak sayisinin fazla,
eleman sayisinin sinirlt oldugu hastanelerde sirveyansin
yapllamadigl bolimler arasinda yer alabilmektedir.
Fiziksel tip, tibbi rehabilitasyonun onemli bir parcasi-
dir, fiziksel ajan ve tetkiklerin yetersizlik ve bir dereceye
kadar sakathigin tani ve tedavisinde kullaniimasi anlami-
na gelir. Akut bakim, yeniden aktivasyon kazanma ve
uyum saglamayi iceren tedavilerin timunu icermekte-
dir (3). Tibbi bakim olanaklarinin genislemesi hastalarin
yasam suresini uzatmis, buna bagli olarak da rehabilitas-
yon birimlerine yatan hasta sayilarinda artis saptanmis-
tir. Bunun dogal sonucu olarak da saglik hizmetleriyle ilis-
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Kili enfeksiyonlar bu birimlerde énemli bir sorun haline
gelmistir. Hastanemiz bunyesinde yapimi devam eden
“Rehabilitasyon Hastanesi”, gelecege yonelik onlemler
anlaminda, FTR Kliniginde gecmiste saptadigimiz HE'larini
degerlendirme ihtiyacini dogurmustur. Bolgemizde bu
alanda yapilmis ilk calisma olmasi nedeniyle onemli
oldugunu disindugumuz makalede, hastanemiz FTR Kli-
niginde alt1 yil boyunca saptanan HElarinin retrospektif
olarak incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Kasim 2003- Kasim 2009 yillari arasindaki alti
yillik verilerin incelenmesi ile yapildi. Calisma verilerine
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi EKK kayitla-
rindan ulasildi. Calisma kapsamindaki doneme ait EKK'nin
uc aylik ve yillik surveyans raporlarl incelendi. FTR klini-
ginde HE'u saptanmis olan hastalara ait, EKK tarafindan
doldurulmus gunlik HE kayit formlari bulundu. Gerekli
bilgilere bu formlardan ulastiktan sonra, FTR klinigine ait
dosyalardan dogrulamalan yapildi. Saptanan enfeksiyon-
lar, hastalarin ek hastaliklari ve klinik ozellikleri ayr ayr
kaydedildi.

BULGULAR

Calisma sonucunda FTR kliniginde HE tanisi konulan
ve tedavisi yapilan 12 (9 erkek, 3 kadin) hasta oldugu
tespit edildi. Hastalarin ortalama yaslar 47,21+11,36 idi.
Saptanan enfeksiyonlarin dagihimi; 6 (%50) uriner sis-
tem enfeksiyonu, 3 (%25) yumusak doku enfeksiyonu,
2 (%16.7) pnomoni ve 1 (%8.3) kan dolasimi enfeksiyo-
nu seklindeydi. HE tanisi alan bu 12 hastanin tamamina
Enfeksiyon Hastaliklarl konsultasyonu istenmis, tedavi-
leri Enfeksiyon Hastaliklar klinigi tarafindan planlanmis
ve hastalar enfeksiyon tedavisi bitene kadar her gin
EKK tarafindan takip edilmislerdi. Calisma kapsaminda-
Ki hastalarda eslik eden/yandas hastahg@in bulunmadig
da saptanan veriler arasindaydi. Hastalara ait ozellikler
Tablo 1’de gosterilmistir.

TARTISMA

HE tum dinyada, oOzellikle de gelismekte olan ulke-
lerde onemli bir saglik sorunudur. Kuzey Avrupa'nin
bazi ulkelerinde HE hizi %1 civarinda iken, Asya, GlUney
Amerika ve Sahra-alti Afrika’daki bazi Ulkelerde %40
duzeyine ¢ikabilmektedir (4). Elbette sanitasyon kosulla-
rinin uygun olmamasi HE sikligini arttiran ana faktordur.
Kaynaklarin azlig1 ya da yoklugu bazi tibbi ara¢-gerecin
uygunsuz sekilde tekrar kullanilmasina, bu da HE'larinda
istenmeyen artislara neden olabilmektedir (5)

Ulkemizde de HE'lari ile ilgili calismalar 1970’ler-
den beri devam etse de, son 10 yilda hiz kazanmis ve
11.08.2005 tarihinde yururlige giren” Yatakll Tedavi
Kurumlar Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” ile yatakl
saglik hizmeti veren tim kuruluslar sirveyans ¢alismasi-
na baslamislardir (1). Kocatepe Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi'nde 2003 yilinda kurulan EKK o yilin
ilk on ayinda yogun bakim unitelerini kapsayan “birime
yonelik stirveyans” calismasi yapmistir. Bunu izleyen
donemden buglne degin ise tum servisleri kapsayan
“kapsamli”aktif, prospektif slirveyans yapilmaktadir.

FTR Kliniklerinde akut rehabilitasyon hastalarinda
HE donemli bir problemdir. Akut rehabilitasyon gereken
hastalar icerisinde spinal kord yaralanmasi (SKY) enfek-
siyon riski acgisindan ilk sirayl almaktadir (6). SKY olan
hastalarda genel olarak yillik %2,5 Uriner infeksiyon atagi
gelismektedir (7). Bu grup hastalarda uriner enfeksiyon
gelisimine yol acan predispozan faktorler olarak inkon-
tinans, mesane ici basing artisi, refll, tas ve norolojik
obstriiksiyon sayilabilir (8). Bu ¢alismada da HE saptanan
hastalarin %58,3 (7/12)’U SKY nedeniyle FTR kliniginde
tedavi gormustu ve en buyuk grubu olusturuyordu. SKY
hastanede yatis suresini uzatarak HE'larina zemin hazir-
lamaktadir (9). Bizim calismamizda da SKY olan hasta-
larin %57,1 (4/7)inde Uriner sistem enfeksiyonu tanisi
konmustu. Tayland’'da yapilan bir calismada da dort yillik
periyotta rehabilitasyon merkezinde tedavi goren SKY
tanisi almis 76 hastanin 46'sinda (%60,5) Uriner sistem
enfeksiyonu saptanmis ve toplam 68 enfeksiyon atagi

Tablo 1: HE saptanan hastalarin primer tanilari ve enfeksiyonlarin dagihimi

Primer Hastalik

Hastane enfeksiyonu tiiri

Uriner sistem Deri-yumusak doku Pnémoni Bakteriyemi Toplam
Spinal kord yaralanmasi 4 2 - 1 7
Hemipleji 2 - 2 - 4
Transvers myelit 1 - 1
Toplam 7 2 2 1 12
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bildirilmistir (10). Fransa’da yapilan bir baska ¢alismada
ise iki hastaneyi kapsayan verilere gore rehabilitasyon
Unitelerinde sik rastlanan HE'u driner sistem enfeksiyon-
lar1 olmus ve SKY olanlarda bu enfeksiyonlar, diger has-
talara gore anlamli oranda yuksek bulunmustur (11).

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari da uzun stre
bakim alan servislerde, dolayisiyla FTR bolumlerinde
de en sik gorulen HE'lar arasinda yer almaktadir (12).
Fransa’'da 1996 yilinda yapilan surveyans verilerine gore
rehabilitasyon Unitelerinde Uriner sistem enfeksiyonla-
rini deri ve yumusak doku enfeksiyonlarinin takip ettigi
vurgulanmiustir (13). Calismamizda elde ettigimiz veriler
gore FTR Kliniginde ikinci siklikta saptanan enfeksiyon
bolgesinin deri- yumusak doku oldugu goruldu. Uzun
sire bakim almak zorunda olan hastalarda basi yaralarl
olusmakta ve bu alanlar aerob ve anaerob bakterilerle
kolonize olabilmektedir (9). Basl yaralarinin duzenli ve
gunlik muayenesi rehabilitasyon hastalarinda deri ve
yumusak doku enfeksiyonlarini azaltacak en énemli fak-
tor olarak gortlmektedir (14).

FTR servislerinde olime en sik neden olan enfeksi-
yonlar pnomonilerdir (15). Rehabilitasyon merkezlerin-
de yatan hastalarda pnomoni olusumuna sebep olan
faktorler; servikal ve ylksek torasik yaralanmasi olan
hastalarda diyafragmatik ve interkostal kaslarin zayifli-
g1, endotrakeal veya trakeostomi tuplerinin kullaniimasi,
biling kaybi, paralitik ileus ve kraniyal yaralanma nede-
niyle aspirasyon gelisimidir (16). Bu ¢alismada ise pnomo-
ni tanisi alan iki hasta saptandi ve FTR servisine hemipleji
tedavisi icin yatirlmislardi. Bu iki hastada pnémoniye yol
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acan olasl nedenin aspirasyon ya da uzun sureli immobi-
lizasyon oldugu dusunulmustir. Golliot ve ark. da yap-
tiklarl calismada rehabilitasyon hastalarinda gelisen en
sik U¢ HE arasinda pnoémoninin de bulundugunu bildir-
migslerdir (17).

Kan dolasimi enfeksiyonlari ise rehabilitasyon mer-
kezlerinde daha nadir gorilen enfeksiyonlardir. Bu has-
talarda bakteriyemi genelde Uriner sistem, pnomoni ve
basi ulserlerine sekonder gelismektedir (18). Bu ¢alisma-
da da alt1 yillik sirede saptanan 12 HE'unun bir tanesinde
bakteriyemi saptanmistir. Bu hastanin idrar kultiriinde
Ureme saptanmamistir, ancak Ureyen bakterinin E.coli
olmasi, Uriner kateter varligl, primer odagin uriner sistem
oldugunu dusundurmektedir.

Calisma verilerimiz alti y1l gibi uzunca sayilabilecek
bir periyodu kapsamasina ragmen, FTR kliniginde yilda
ortalama iki hastaya HE tanisi konuldugu ortaya ¢ikmis-
tir. Bu anlamda bakildiginda FTR Unitesinde saptanan
HE sayisi, surveyans acisindan ihmal edilebilir dizeyde
bulunmustur. Ozellikle personel sikintisinin bulundugu
hastanelerde sUrekli-aktif slirveyans yapma olanakla-
r1 bulunmayabilir. Boyle durumlarda saghk merkezinin
birime/ bolgeye yonelik surveyans ¢alismasi yapmasi ve
genis bir rehabilitasyon merkezi yoksa, FTR servislerinin
surveyansin disinda tutulmasi enfeksiyon kontrold agl-
sindan bir zafiyete yol agmayacaktir. Ancak bizim kuru-
mumuza yakin bir gelecekte genis bir rehabilitasyon ve
travma hastanesi eklenecektir. Elde ettigimiz verilerin
ileriye donuk planlamalarda enfeksiyon kontrolline katki
saglayacagini disinuyoruz.
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