TED Ankara Koleji Vakfi Ozel Lisesi

Bu projede yogun bakim unitelerinin en buyuk problemlerinden biri olan enfeksiyon kaynaklari icinde gozden
kactigina inandigimiz yogun bakima gelen ziyaretgilerin getirdigi mikroorganizmalarin burun ve el suruntusu yolu ile
degerlendiriimesi amaclanmistir.

Yogun bakim unitelerinde yatan hastalar genellikle vucut direnci dusuk veya dusmeye meyilli hastalardir. Bu
nedenle bu hastalarda enfeksiyonla mucadele ozellik arz etmektedir. Hastalar genel yogun bakim unitelerine cogun-
lukla bir enfeksiyon nedeniyle yatmaz. Antibiyotik tedavisi daha az mikrop cesidine etkili daha zayif diyebilecegimiz
antibiyotiklerle baslar. Ancak yas, hastaligin esas nedeni, esas hastaliga eslik eden yandas hastaliklar, yogun bakim
unitesinde kalis suresi, daha sonra hastada ureyen mikrop c¢esidi gibi etkenlerle antibiyotik tedavisi degisir. Kritik
hastaligl bulunan hastalarda basarili antibiyotik tedavisinin temel prensibi enfeksiyon bolgesinde yeterli ila¢g konsant-
rasyonunu saglayarak bakterinin buyumesini durdurmak veya olmesini saglamaktir. Yogun bakim unitelerindeki has-
talarda pozitif‘bakteriyel kulturler genellikle kan, idrar, entubasyon tupu, aspirasyon kateteri ve solunum yollarindan
alinan orneklerde olusur. Hastaya beslenme amacl mide tupu takilmasi ve sivi tedavisi amacli femoral kateter takil-
masininda enfeksiyon acisindan onemli tehditler olusturdugunu bildiren ¢alismalar vardir.

Hastaya antibiyotik baslanmasina neden olan faktorler arasinda yogun bakim harici en onemli faktor hasta ziya-
retcileridir. Yogun bakim hastalarina ziyaret sirasindas ziyaretci tarafindan iki temel yolla mikrop tasinabilir. Solunum
yoluyla ve temas yoluyla. Yogun bakim unitesine giren bir ¢cok ziyaretgi insani bir davranis olarak hastasinin elini ve-
ya ayagini tutar. Hastanin elindeki veya ayagindaki kucuk yaralardan, catlaklardan mikrop hasta vucuduna transfer
olur ve boylece enfeksiyon baslar. Enfeksiyon agisindan ziyaretcilerin bilgilendirilmesi ve ziyaret sirasinda uyulacak
kurallarin olusturulmasi ile ilgili yonergelerin hazirlanmasi son zamanlarda ilgilenilen konular arasindadir. Yogun ba-
Kima ziyaret sirasinda en son hazirlanan yonergelerde ziyaretgilerin el dezenfeksiyonu en cok onem verilen konular-
dan biridir. Ancak henliz el dezenfeksiyonunun etkinligi konusunda elimizde yeterince calisma bulunmamaktadir. Ul-
kenin gelismislik duzeyine paralel olarak kisilerin el yikama aliskanliklari Tarkliliklar gostermekte, bu da yogun baki-
ma gelen ziyaretgilerin el dezenfeksiyonun nasil yapilmasi gerektigine dair yonergelerin ulkeden ulkeye farklilik gos-
termesine yol acmaktadir.

Yogun bakim unitelerinin enfeksiyon kontroluntin siki bir sekilde yapilmasi olum oranlarinin dustrulmesi ve ulke-
nin saglik harcamalarinin azaltilmasi bakimindan onemli bir konudur. Hasta sayisindaki artisa paralel olarak yogun
bakim harcamalari artmakta bu da ulke saglik harcamalarinda onemli bir yer tutmaktadir. Yogun bakim unitelerinde-
ki harcamalarin en buyuk kismi enfeksiyon ve buna bagli antibiyotik kullanimidir. Bu harcamalardan kacinmanin en
etkin yolu ise enfeksiyonun olusmadan onlenmesidir.

Resim 1: Mannitol Salt Agar besiyerinde
ureyen S. aureus

YOGUN BAKIM HASTALARINI ZIYARETE GELEN ZIYARETCILERIN YOGUN BAKIMA EN SIK GETIRDIGI
MIKROPLARIN BURUN VE EL SURUNTUSU YOLU ILE DEGERLENDIRILMESI

Deniz Gokmen Rehber Ogretmen: Demet Izgii

Burun ve El Siiriintii Orneklerinin Alinmasi:

Burun suruntulerinin degerlendirilmesi:
Calismamiz 15 — 98 yas grubu araliginda ve her iki cins 50 hasta ziyaretcisi uzerinde yapildi. Bu arastirmay! yapmadan J

once ilk olarak hastane etik kuruluna arastirmamizi aciklayan bir rapor hazirlandi, arastirmamizin tibbi etige uygunlugu
denetlendikten sonra hastane bashekiminden arastirmamiz icin izin alindi. Daha sonra yogun bakim ziyaretcileri ile goru-

sulup calismamiz anlatildi ve calismaya katilacaklarina dair onay alindi. Yogun bakim unitesi girisinde oncelikle enfeksi- siklik sirasina gére S. epidermidis, Metisiline duyarli S. Aureus ( MSSA ) ve Metisiline direncli S. Aureus ( MRSA )

yon taramasi acisindan her ziyaretcinin atesleri olguldu, daha sonra her ziyaretci ellerini 3 dakika sure ile Skinman® soft dur. Calismamizda 6rnek aldigimiz 50 ziyaretcide Greme orani % 18 dir. ( 4 ziyaretgide S. epidermidis ( % 8 ). 3 ziya-
dezenfektan solusyonla dezenfekte etti, ellerini hicbir yere surmeden kurutan ziyaretciden BTR suruntu cubugu ile bil- retcide MSSA (% 6 ), 2 ziyaretcide MRSA ( % 4 ) Giremistir.)

hassa parmak aralari ve kivrim yerlerinden el suruntusu daha sonra da baska bir suruntu gubugu ile burun struntusu
alindi.

Burun suruntu ornekleri Kanli Agar, EMB ve MSA besi yerlerine ekilmistir. Calistigimiz 50 ziyaretginin burun su-
runtu kulturlerinin 41 inde ureme olmamisg, 9 kulturde ise cesitli bakteriler uremistir. Besi yerlerinde Ureyen bakteriler

Suruntu orneklerinin besi yerlerine ekilmesi:

Alinan siruntiler mikrobiyoloji laboratuarina gotirilerek Kanli Agar, EMB ve MSA besi yerlerine ekildi. 48 saat sonra be- €l suruntulerinin degerlendiriimesi:

| yerlerinde U | Imadigi kontrol edildi. U lan besi yerlerinde identifik t islemi landi.
st yerlerinde ureme olup cimadigi kontrol edildi. Ureme olan besi yerlerinde identiitkasyon (ayrigtirma) islemi uyguland Ziyaretcilerin ellerini 3 dakika sure ile Skinman® soft dezenfektan solusyonla dezenfekte etmelerinden sonra parmak

aralari ve el kivrim yerlerinden alinan suruntu ornekleri Kanli Agar, EMB ve MSA besi yerlerine ekilmistir. 50 ziyaretci-
Identifikasyon: den alinan el suruntu orneklerinden sadece 1 ziyaretcide S. epidermidis uremis olup 49 ziyaretcide ureme olmamis-

Besi yerlerinde bulunan birkag tiir mikroorganizma, birbirlerinin varligi hallerinde Greme olanagina sahip olabilirler. Di- tir. Galismamizda ornek aldigimiz 50 ziyaretcide ureme orani % 2 dir.
ger bir deyisle, biri digerinin uremesini tesvik eder ve bu nedenle de karisik bir mikroorganizma florasi gorulur. Besi yerin-
deki etkeni ayristirabilmek igin saf olarak uretmek gereklidir. Bunun i¢in de izolasyonu sarttir. Etkenin tam izolasyonu dog-
ru sonucun alinmasi bakimindan ¢gok onemlidir. Bakterilerin ayristirmalari, bakterilerin belli ozelliklerine gore yapilmakta-
dir. Bu ozellikler arasinda bicimsel, kulturel, fizyolojik, biyokimyasal,, patojenite ve toksijenite, antijenik ve serolojik ozel-
likleri bakteriyofajlara duyarlilik (Bakterilerin spesifik fajlari belirlenir.), biyoteknolojik yontemler (Southern blot, Northern
blot gibi hibridizasyon yontemleri bakterilerin kesin teshisinde kullanilir.) ve metabolik ozellikleri sayilabilir.
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Grafik 1: Burun suruntulerinde elde Grafik 2: El sUruntulerinde elde edilen mik-
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Proje calismalarim stiresince bana her turlii destegi veren Okul Miidirimuz Sayin Aydin Unal’a, projemi yaparken bilimsel destek veren
Proje Danismanim Sayin Demet Izgi'ye, Rentip Hastanesi Bashekimi Op. Dr. Mehmet Ugur Es’e tesekkirlerimi sunarim.

Resim 2: Mikroorganizmalarin mikroskop altinda Sekil 1: Gram boyasi ile boyanmis S. epidermidis’lerin mik-
degerlendirilmesi roskop altindaki gériintiisii 100X / 1.25 oil
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