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Hastanede kazanilan (nozokomiyal) infeksivonlardan korunmak ve bu infeksivonlari kontrol altina
alabilmek icin hastane epidemiyolojisti, infeksiyon kontrol komitesi ve klinik mikrobiyoloji laboratuvari
personelinin ishirligi icinde calismast gerekir. Rutin mikrobiyoloji laboratuvarmin, klinik materyallerden
nozokomiyal patojenlerin izole edilmesi ve bu patojenlerin tammlanmast fonksiyonundan baska; a)
infeksiyon kontrol komitesine daimi iiye olmasi, b) periyodik olarak infeksiyon kontroliine yonelik
mikrobiyolojik verileri organize etmesi ve bildirmesi, c) surveyans ve infeksiyon kontrol problemlerinin
arastirdmast icin gerekli diger aktiviteler swrasimnda destek saglamasi, d) epidemilerin tanimlanmasma
vardim etmek igin gereken ayiklanan nozokomiyal patojenlerin detayli (subtiir diizeyinde) ozelliklerini
belirlemesi, e) epidemiyolojik arastirmalar sirasinda gerekirse hasta, hastane personeli ve cevreden kiiltiir
alacak mikrobiyoloji servisi vermesi ve f) hastane ve infeksiyon kontrol personeline mikrobiyolojik deneyim
ve egitimi veren bir merkez olmasi gibi gorevieri de vardir. Bu nedenlerle; nozokomiyal infeksivonlarin ve
organizasyonun ozellikleri, hastane infeksiyon kontrol programlarinin amaci ve hastane infeksiyonlarmmin
kontrolii ve korunmasmda klinik mikrobivoloji laboratuvarimin spesifik roliintiniin bilinmesi gereklidir.
[Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1996;3(3):245-256]
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Role of the clinical microbiology laboratory in nosocomial infections and infection control

The prevention and control of hospital-acquired (nosocomial) infections is a team effort requiring the
cooperation of the hospital epidemiologist, infection control practitioner, and members of the clinical
microbiology laboratory. The clinical microbiology laboratory clearly plays a key role in the diagnosis of
nosocomial infections and is consulted frequently to assist in the epidemiologic investigation of nosocomial
infection problems. In addition to performing routine isolation and identification of nosocomial pathogens
from clinical material, the microbiology laboratory must also: (a) participate fully as a member of the
Infection Control Committee; (b) organize and report microbiological data relevant to infection control in a
timely manner; (c) provide microbiological support for surveillance and other activities necessary for the
investigation of infection control problems; (d) provide more detailed (subspecies) characterization of
selected nosocomial pathogens as needed to help define an epidemic; (e) provide additional microbiological
services, such as cultures of patients, hospital personnel, and the environment, as indicated in the context of
an epidemiologic investigation; and (f) serve as a resource for microbiological training and education of
hospital and infection control personnel. In this review, we will provide a brief summary of the importance
of nosocomial infections, the organization and purpose of a hospital infection control program, and address
specifically the role of the clinical microbiology laboratory in the prevention and control of nosocomial
infections. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1996;3(3):245-256]
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Hastane infeksiyonlar1 ve kontroliinde mikrobiyoloji laboratuvarinin rolii

E. S6nmez ve ark.

Nozokomiyal infeksiyonlar
Tanim

Hastanin hastaneye yatirildigt sirada

bulunmayan veya inkiibasyon ddéneminde olmayan

infeksiyonlara nozokomiyal infeksiyonlar denir.
Genellikle, nozokomiyal bakteriyel infeksiyonlar
hastaneye kabulden 48-72 saat
cikmasina  ragmen  her  vakada,  spesifik
infeksiyonlarmn inkiibasyon periyodlari g6z niinde

bulundurularak infeksiyonun hastanede mi yoksa

toplum icinde mi kazanildigi belirlenmeye
calisilmalidir. Cerrahi yara infeksiyonlar1 6rneginde
oldugu gibi, bazi infeksiyonlar hastaneden taburcu
olduktan sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
infeksiyonlar, hasta aymi hastaneye infeksiyon
komplikasyonu ile tekrar basvurmamasi halinde
rutin surveyans ¢aligmasi ile tespit edilememektedir.

sonra ortayi

(XK ®a35-40
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Sekil 1. Nozokomiyal infeksiyonlarin lokalizasyonlari

enterokoklar ve koagulaz negatif stafilokoklar), ve
dolasim sistemi infeksiyonlarmm (koagulaz-negatif

Bu nedenle infeksiyon kontrol persone"nin g('jrevstaf"OkOklar, S. aureus,ve enterokoklar) en sik

alant genislemektedir. Nozokomiyal infeksiyon
oranlarini normalin altinda tespit edilmemesi i¢in
taburcu edildikten sonra hastayr takip edecek
elemanlara ihtiyag olacaktir.

Infeksiyon tipleri ve etiyolojik ajanlar

Amerikada, her yil hastanelere yaklagik 40
milyon insan yatirilmakta ve yatirilan hastalarin %5-

10’'unda nozokomiyal infeksiyonlar gorulmektedir.

Tanimlanan nozokomiyal infeksiyonlarm %34-46’s1
idrar yolu infeksiyonlari, %18-27’si postoperatif
yara infeksiyonlari, %14-18’i alt solunum yolu
infeksiyonlar1 (pnémoniler) ve %3-7si bakteriyemi,
%4-8’1 deri infeksiyonlaridir (Sekil 1). Geri kalan
%8-16 infeksiyon diger anatomik lokalizasyonlarda
(SSS, goz vd.) ortaya ¢gikmaktadir.

Nozokomiyal infeksiyonlarin  onemli  bir
kisminda Enterobacter turleri ve Pseudomonas
aeruginosagibi Gram negatif mikroorganizmalara
rastlanmasina ragmen son yillarda Gram pozitif
mikroorganizmalara veCandida tirlerine giderek
daha sik rastlanmaya baglanmistir (1-5). Hastalik
kontrol merkezi (CDC) tarafindan bildirilen ve
1985°ten 1988’¢ kadar ortaya c¢ikan nozokomiyal
infeksiyonlarin  taranmasi sonucunda koagulaz
negatif stafilokoklarm, Staphylococcus aureus
ve enterokoklarin nozokomiyal idrar yolu
infeksiyonlar1  (enterokoklar), pnoémoniler (S.
aureus), cerrahi yara infeksiyonlar1 (S. aureus,

246

goriilen etiyolojik etkenleri oldugu anlagilmistir (1).
Bundan bagka, 1986°dan 1988 yilina kadar yogun
bakim {initelerinde bu 3 Gram pozitif patojenle
birlikte Candida albicansinfeksiyonlarina yaklasik
%37 oraninda rastlanmaktadir (Sekil 2) (1). Bu
nedenle, son yillar i¢inde nozokomiyal patojenler
Gram negatif basillerden Gram pozitif koklara
kandida tiirlerine dogru kayma gostermistir. Bu
etkenlere karsi nispeten kisitli ve/veya etkisiz tedavi
opsiyonlarina sahibiz. Bu konuda elimizde yeterli
epidemiyolojik veriler de bulunmamaktadir.
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Sekil 2. Yogun bakim birimlerinde meydana gelen hastane
infeksiyonlarinda en sik bildirilen patojenler (1)
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Nozokomiyal infeksiyonlarda mortalite,
morbidite ve maliyet

surveyans ve infeksiyon kontrol sistemleri
nozokomiyal infeksiyonlar %32 oraninda
azalmaktadir (12). Bunun aksine, minimal veya

Nozokomiyal infeksiyonlar, hastaneye yatmazayif infeksiyon kontrol ¢ahigmalari ile hastane

nedeni olan hastaliklarin mortalite, morbidite ve
ekonomik yiiklerini daha da artirir. Nozokomiyal
infeksiyonlarmn en az 20.000 6limden direkt olarak
sorumlu oldugu ve yilda 60.000 olime katkida
bulundugu tahmin edilmektedir (6,7). Altta yatan
hastaliklardan ileri gelen mortalite, morbidite ve
ekonomik kayiplara hastane infeksiyonlarmin ne
oranda katkist oldugunu belirlemek zordur. Direkt
olarak nozokomiyal infeksiyonlara bagh
mortalitenin daha dogru tahmin edilebilmesi i¢in
altta yatan hastaliklarin agirlig1 dahil kompleks
degiskenlerin ne oranda etkili oldugununu
karsilastirmak amaciyla bir c¢ok ¢aligmalar
yapilmaktadir (3,4,6-9). Bu c¢aligmalardan elde
edilen sonuglara goére nozokomiyal dolagim sistemi
infeksiyonlar1 sonucu ortaya ¢ikan direkt mortalite
oranlari, koagulaz negatif stafilokok bakteriyemi-
sepsislerinde %14 ve kandida tiirleri ile ortaya ¢ikan
fungemilerde %38-50 oranindadir (4,10). Bu
sonuglara  gore, nozokomiyal
(6zellikle dolasim sistemi infeksiyonlarl) onemli
mortalite nedenidir (8).

Nozokomiyal infeksiyonlar, mortaliteyi dnemli

oranda artirmalart diginda primer olarak hastalarin
daha uzun siire hastanede yatmasina ve masraflarin
artmasma neden olmaktadir. Amerikada, her

nozokomiyal infeksiyonun hospitalizasyon siresini

5-10 gtin artirdig1 ve yilda 5-10 milyar dolar para
kaybmma neden oldugu hesaplanmaktadir. Iowa
tiniversitesinde yapilan bir c¢aligmada, koagulaz

negatif stafilokoklar ve kandida turleri ile ortaya

¢ikan kan dolasimi infeksiyonlarinda (bakteriyemi-
sepsis-fungemi)  hastanede  yatma
strastyla, ortalama 8 ve 30 giin arttig1 bildirilmigtir

(3,4). Benzer sekilde, S. aureusle meydana gelen
nozokomiyal infeksiyonlarda hastanede yatma sire
ortalama 8.2 gin artmakta ve her hasta R0®0

dolar ek masrafa neden olmaktadir (11).
Nozokomiyal infeksiyonlar sirasinda ortaya g¢ikan
teshis ile ilgili problemlerde, masraflarin 6denmesi
yani ekonomik yikomlilik hastaneye

olmaktadir. Bu infeksiyonlarmn bir ¢ogu giiniimiiz
ileri tibbi teknolojisine ragmen tamamen dnlenemez,

fakat etkili infeksiyon kontrol &nlemleri ile
azaltilabilir. Ozellikle, SENIC (Study of the
Efficacy of Nosocomial Infection Control)

caligmalarindan elde edilen sonuglara gore aktif
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siresinin,
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infeksiyonlar1 %18 oraninda artmaktadir. Bu
bilgilerden ¢ikarilacak sonug: yogun infeksiyon
kontrol g¢aligmalarinda harcanan paralar, kurumun
ekonomik durumunun sarsilmamasi ve daha iyi
hasta bakimina harcanmis para demektir.

Hastane infeksiyon kontrol programlar

Hastanelerde infeksiyon kontrol programi,
genellikle bir hekim-epidemiyolojist tarafindan
yonetilir ve infeksiyon kontrol komitesi tarafindan
tatbik edilir. Program; nozokomiyal infeksiyonlarin
surveyansini,  hastane  personelinin  strekli
egitilmesini, infeksiyoz hastalik epidemilerinin
kontrol altina alinmasmi, ¢alisan personelin
korunmasini, yeni f{iriin ve prosediirlere dair
tavsiyeleri  icermelidir.  Klinik  mikrobiyoloji
laboratuvari, programda bazi dzellikleri nedeniyle

komitesi  calismalari, nozokomiyal infeksiyon

surveyanst ve siirekli egitim c¢aligmalart kritik
Oneme sahiptir.

Infeksiyon kontrol komitesi

Role of the microbiology laboratory in nosocomial infections and infection control

ile

infeksiyonlar anahtar rol oynayabilir; 6zellikle infeksiyon kontrol

Bir ¢cok hastanede, infeksiyon kontrol komitesi

nozokomiyal infeksiyonlar1 degerlendiren ve
bildiren merkez organdir ve infeksiyon kontroliine
yonelik taslak ve esas politikalari, prosediirleri ve
rehberlik hizmetlerini gelistirir. Komite tyeleri

Icine alan major hastane departmanlari arasidan
secilir. Duizenli komite tiyelerinden bagka, bir ¢ok
infeksiyon kontrol komitesinde; komite baskanligmi
yapan bir hekim-epidemiyolojist, is¢i personel ve

de

bir ya da daha fazla infeksiyon kontrol pratisyeni

bulunur. Pratisyen  hekimler,

nozokomiyal

infeksiyonla ilgili verileri ve teknik bilgiyi toplamak

ve komiteye sunmaktan sorumludur. Infeksiyon
kontrol komitesi; toplanti tarihlerini ©nceden
planlamali, bir ajandaya kaydetmeli ve diizenli
olarak her

1-2 ayda toplanarak nozokomiyal

infeksiyona dair hastaneye spesifik verileri, yeni
arac ve prosedurlerle ilgili teknik bilgileri gzden

gecirmeli ve segilecek politikalart belirlemelidir.
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Ideal olarak, hayat1 tehdit eden ve diger yiiksek

riskli durumlarda, infeksiyon kontrol komitesi

hastane iginde infeksiyonu kontrol altina almak igin
gereken tiim 6nlemleri alabilecek giigte olmalidir.

Infeksiyon kontrol komitesinin aktif bir iiyesi

olarak  fonksiyon yapabilmesi icin  Klinik

mikrobiyoloji  laboratuvarindan  bir  temsilci

secilmeli ve boylece Klinikler, infeksiyon kontrol ve

laboratuvar ~ personeli  arasinda  kooperasyon
saglanmalidir. Bir ¢cok hastanede, komite iiyelerinin
cogu klinik mikrobiyoloji konusunda temel bilgilere
sahip degildir veya bu konudaki bilgileri yetersizdir.
Bu nedenle klinik mikrobiyolog, kiiltiir sonuglarinm
yorumlanmasi icin gereken uzman destegini saglar,

infeksiyon epidemilerini tespit etmek, d) izlenecek
politikay1 tespit etmek icin veriler toplamak ve ¢)
hastane yonetiminin bilgilendirilmesini saglamaktir.
Blyuk oranda SENIC verileri ve Cruse (13)'unkiler
baz almarak, surveyans, giiniimiizde nozokomiyal
infeksiyonlarm oranlarmi (ve bdylece morbidite,
mortalite ve maliyetlerini) azaltan etkili hastane
programlarinin 6énemli bir pargasi olarak diistiniiliir.

Nozokomiyal infeksiyon surveyansinin
potansiyel yararlar1 ne olursa olsun, genellikle ¢ok
zaman alic1 ve bu nedenle pahali faaliyetler oldugu
bilinmektedir. Infeksiyon kontrol pratisyenlerinin
surveyans icin harcadiklar1 zaman herhangi bir diger
infeksiyon kontroll ile ilgili aktivitelerden %46

mevcut infeksiyon kontrol problemini ¢dzebilmek daha uzundur (14). Bu nedenle daha etkin ve dogru

icin ¢esitli mikrobiyolojik yaklagimlardan hangisinin
uygun oldugunu secer ve komitenin amaglarmi
gerceklestirmek icin gerekli laboratuvar
kaynaklarii1 degerlendirir. Ayrica, mikrobiyolog;
spesifik epidemiyolojik arastirmalar i¢in daha uygun
olani planlayabilmeli ve hastanede epidemiyoloji ve
infeksiyon kontroliinii zorlastiran problemlere pratik
¢6zumler bulabilmelidir.

infeksiyon kontrol komitesi, nozokomiyal

patojenlerin tespit edilmesi ve 0&zelliklerinin
belirlenmesinde rutin mikrobiyolojik metodlardan

yararlanmali ve klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda
uygulanan ¢esitli metodlarin avantaj ve limitlerine
dair tam bilgiye sahip olmalidir. Spesifik olarak,

klinik mikrobiyolog; tespit, identifikasyon ve

antibiyotik duyarlilik testleri i¢in uygulanan gesitli
metodlart  derleyerek  komiteye sunmali  ve
nozokomiyal patojenlerin tespit ve tanimlanmasi
bakimindan metodlarin, reajenlerin veya
instrumentasyonun degistirilmesi halinde sonuglarin
nasil etkilenecegini bildirmelidir. Komite tyeleri
biitce ve personel sikintisi i¢inde olmamali, agikar

epidemiyolojik indikasyonlar olmadan infeksiyon

kontrol amaci icin laboratuvar kaynaklarmin
tiketilmesine izin verilmemelidir.

Nozokomiyal infeksiyon surveyansi

Infeksiyon kontrol personeli hastaneye yatirilan
hastalarda meydana gelen infeksiyonlarin sistematik
surveyansindan sorumludur. Surveyans objektifleri;
a) nozokomiyal infeksiyonlarin frekansint ve tipini
monitdrize etmek, b) hazirlanan infeksiyon kontrol
yonetmeliklerine uygun olarak degerlendirmek, c)
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surveyans metodunu belirlemeye odaklanan eforlar
onerilmektedir. Tiim hastalarin giinliik surveyansa
alinmasi pratik olmadi81 igin, genellikle bir veya
daha fazla indirekt kaynaklardan veya mikrobiyoloji
raporlarindan, hemsire bakim planlarindan, hastaya
yazilan antibiyotik talimatlarindan, gégtis réntgeni
raporlarindan, hasta takip kartlarndan ve/veya
epikriz raporlarindan bilgiler elde edilir.

Klinik mikrobiyoloji laboratuvari, ozellikle
surveyans c¢aligmalarinda kullanilan kiiltiir  ve
antibiyotik duyarlilik verilerini saglar.
Mikrobiyoloji raporlarinin derlenmesi, en stk vaka
bulma metodu olabilir ve nozokomiyal infeksiyon
surveyansl i¢in rutin olarak uygulanmalidir. Wenzel
ve ark. (15) ile Gross ve ark. (16), nozokomiyal
infeksiyonlar1 tanimlamak i¢in; ginliik pozitif kiilttir
sonuglarinin toplanmast ile kogus bazli teferruatl
surveyans c¢aligmalarmin esdeger sonuglar verdigini
gostermiglerdir.  Laboratuvar bazli  surveyans
caligmalari, biiyilkk miktarda verinin kolayca
toplanmasina ve gozden gegirilmesine imkan
sagladigt gibi epidemilerin veya nozokomiyal
infeksiyon kaynaklarinin erken taninmasimi ve
aragtirtlmasin1  da  kolaylastirir.  Mikrobiyoloji
laboratuvari, eczane ve radyoloji gibi bir ¢ok
kaynaktan elde edilen verilerin toplanmasi ve
islenmesi sirasinda hastane bilgisayar sistemlerinin
kullanilmas1 ile surveyans siiresi kisaltilabilir.
Bilgisayar destekli surveyans ¢alismalarinin degeri,
Schifman ve Palmer (17) tarafindan yaymlanmustir.
Bu arastiricilar kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik
sonuclarmi bilgisayarda inceleyip epidemiyolojik
aragtirmalarla birlestirmis ve 6 aylik bir stirede 19
kros infeksiyon grubu tespit etmislerdir (Bir
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hastadan digerine infeksiyonun taginmasma kros-
infeksiyon denir).

Her infeksiyon veya epidemilerin ortaya
cikarilabilmesi icin sadece mikrobiyoloji
raporlarmin yeterli olamayacag1 agiktir. Hem kiiltiir
sikliZr hem de kiiltirlerin elde edilme tarzi ve
laboratuvara gonderilme sekli, laboratuvar bazli
surveyans ¢alismalarinim sensitivite ve spesifikligini
gliclii bir sekilde etkiler. Bu nedenle, ilk taramalar
sirasinda mikrobiyoloji laboratuvarindan elde edilen
verilerin hasta takip tabelasindan elde edilen

verilerle kombine edilmesiyle optimal surveyans

saglanabilir. Bu yaklasim Iowa {niversitesinde
degerlendirilmis ve nozokomiyal infeksiyonlarin

hizmetleri sunar. Kisaca; hizli, dogru ve tretilebilir
mikrobiyoloji  deste§i  olmadan  potansiyel
nozokomiyal infeksiyon epidemisinin arastirilmasi
miimkiin degildir. Infeksiyon kontrolimde klinik
mikrobiyolojinin rolt; nozokomiyal patojenlerin
dogru identifikasyonu, periyodik olarak laboratuvar
verilerinin bildirilmesi, epidemilerin
arastirilmasinda  kullanilan  6zel ¢alismalar ve
hastane personeli ile ¢evreden uygun kiiltiir alinmasi
basliklarinda incelenir.

Nozokomiyal patojenlerin dogru
identifikasyonu

tespit edilmesinde sensitivitesi %81, spesifisitesi

%98 olarak tespit edilmistir (18).

Siirekli egitim calismalar

Basaril: infeksiyon kontrol programinm onemli
bir komponenti iletisimdir. Bu nedenle, iletisim
infeksiyon kontrol personeli i¢cin esansiyeldir.

Cunkid bu personelin laboratuvar temel bilgileri yok

veya ¢ok azdir, bunlara klinik mikrobiyoloji
laboratuvarinda ¢aligabilecek diizeyde bilgiler
verilmelidir. Benzer sekilde, mikrobiyologlarin da
geleneksel epidemiyoloji kavramlarmi &grenmesi
gerekir. Bu iki grup arasinda stirekli eZitim ve
iletisimi kuvvetlendirmek i¢in diizenli olarak kiiltiir
sonuglar1 yuvarlak masa etrafinda degerlendirilmeli,
soru sorulmali, giincel problemler tartisilmali ve
gunlik konular infeksiyon kontrol aktiviteleri ile
iligkilendirilmelidir. Ayrica, ortaya ¢ikan infeksiyon
kontrol  konularin1  tartismak  i¢in  haftalik
konferanslar  dizenlenmeli ve
prensiplerden de yararlanilmalidir. Bu aktivitelere
bulagic1 hastaliklar1 danigma servislerinin ve diger
ilgi duyan  klinisyenlerin de katilmasi
kominikasyonu artiracak ve bu tartigmalara ek klinik
1s1klar tutacaktir.

Infeksiyon kontroliinde klinik mikrobiyoloji
laboratuvarinin rolii

Yukarda tanimlanan komite ile ilgili kapsamli
aktivitelere ilaveten, klinik mikrobiyoloji
laboratuvar1 rutin laboratuvar c¢alismalarmin da
Otesinde nozokomiyal infeksiyonlarin aragtirilmasi
ve tespiti igin gerekli bazi laboratuvar ve uzmanlik
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Nozokomiyal infeksiyonlarin ilk belirtileri
genellikle klinik mikrobiyoloji laboratuvarmmda
uygulanan rutin kiltiir ve identifikasyon islemlerinin
sonuglarindan elde edilir ve bu nedenle infeksiyon
kontrol pratisyenleri i¢in &nemli oldugu kadar
hastayr takip eden klinisyen i¢in de Onemlidir.
Laboratuvarda uygulanan rutin standart prosedurler
genellikle yeterlidir; bununla birlikte, klinik
mikrobiyoloji laboratuvari, infeksiyon kontrol
personeli i¢in dnemli olabilen, kiltiir sonuglarmin
infeksiyon  veya  kolonizasyondan  hangisini
gosterdigini izah edebilmelidir.

Mikrobiyolojik muayene igin gonderilen drnegin
ihtiyac1 karsilaylp karsilamayacagi ve kalitesi,
diagnostik amaglar i¢in oldugu kadar infeksiyon
kontrold icin de 6nemlidir. Laboratuvara gelen tiim
numuneler muayene edilmeli ve uygun olmayan
(6rn. Anaerob abseden alinan stirtintiiler), problemli
olan (yeterli transport besiyeri olmayan, numune
kabi yirtilmig) veya transportta gecikme (bir ¢ok

epidemiyolojik rnek icin >1 saat gecikme) olan 6rnekler daha ileri

islemlere alinmamalidir. Miimkiin oldugu oranda,
Oornekler  mikroskopik olarak incelenmelidir.
Boylece sadece hizli diagnostik bilgiler elde
edilmekle kalmaz ayni zamanda 6rnegin daha ileri
islem basmaklarina alinip alinmamasi igin yeterli
kalitede olup olmadigina da karar verilebilir.
Respiratuvar sinsityal viris (RSV)Legionella
pneumophilaveya Rotavirus gibi patojenlerin tespiti
icin hizlt kiiltiir dis1 metodlarin uygulanmasi, klinik
ve epidemiyolojik amaglar icin olduk¢a yararl
olabilir, fakat tek sart drnegin yeterli olmasidir. Bu

nedenle, RSV antijeninin tespiti i¢in alinan
nazofarenjeal  yikanti  orneklerinde  selliiler
materyalin  olmamasi, Ornek aliminm uygun

olmadigint ve biiylikk bir ihtimalle hasta infekte
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oldugu halde yanlis negatif sonu¢ alimacagimi  bulunan koagulaz negatif stafilokoklaGandida
gosterir. Benzer sekilde, balgam orneklerinin Gram  tUrleri ve Enterococcugiirleri ile oldugu kadar sik
boyasi ile boyanip mikroskopik incelenmesi ile bu  rastlanmayan veya gu¢ Ureyen bakteriyel
orneklerin orofarenjeal sekresyonlarla kontamingPseudomonastirleri, Xanthomonas maltophilia,
olup olmadigi  miikemmel  bir sekilde  Legionella tirleri, Acinetobacter turleri), fungal
anlagilmaktadir  (19). Klinik &6rneklerin kabul  (Aspergillustirleri, Fusarium turleri, dermatofitik
edilmesi icin kesin kriterlerin hazirlanmasi ve 6rnek  funguslar), viral (RSV, rotavirus, cytomegalovirus),
manipilasyonunun  kesin  olarak  monitorizeve parazitik Pneumocystis carind,
edilmesi, hem Kklinisyene hem de epidemiyologa  Cryptosporidiumy patojenlerle meydana gelen
dogru  mikrobiyolojik  veri  sagladii  gibi = nozokomiyal infeksiyonlara da sik rastlanmaktadir.
mikrobiyologun da ©rnek Kkalitesinden emin  Nozokomiyal patojenlerin sayica giderek artmasi
olmasini saglar. nedeniyle klinik mikrobiyoloji laboratuvarlari,
onemli patojenler ve bunlarin tespit, identifikasyon

ve antimikrobiyal duyarhlik testleri ile ilgili
bilgilerini artirarak nozokomiyal infeksiyona
yaklasimlarini siirekli giincellestirmelidir.

Gram boyasi ile boyanip mikroskopla inceleme,
en yararli ve yaygin olarak kullanilan hizli
diagnostik bir testtir. Nozokomiyal patojenlerin
tespit edilmesinde Gram ile boyamanin énemi goz
ardi edilemez. Bu prosediir, hizli bilgi ve Bir ¢ok laboratuvar, mikroorganizmalari tiir
epidemiyolojik dnemi olup kultirde Uretilemeyen seviyesinde tamimlayabilme ve antimikrobiyal
mikroorganizmalari tespit ve tanimlamay1 saglar. Bu  duyarlilik testlerini uygulama kapasitesine sahiptir.
nedenle, mikrobiyoloji labortuvarlari, infeksiyon APl (Analytab, Plainview, NY), Vitek (Vitek
kontrol personelinin epidemiyolojik olarak dnemli Systems, Hazelwood, MO), veya MicroScan
tiirlerin kiiltiir ve Gram boyasi sonug¢larmimn farkinda (Baxter MicroScan, West Sacramento, CA)
oldugundan emin olmalidir. tarafindan  dretilen ve ticari olarak satilan
biyokimyasal test panellerinden bir veya bir kaginin
kullanilmast ile hem sik rastlanan hem de nadir
goriilen mikroorganizmalar, tiir seviyesinde dogru
olarak  tamimlanabilir.  Epidemiyologlar igin,

Son yillarda, nozokomiyal infeksiyon etkeni
ajanlar i¢in hizli ve kiiltiire bagimli olmayan birkag
diagnostik test gelistirilmistir. Immiinolojik veya
DNA probe bazli testlerin uygulanmasi ile RSV,

. . . nsiyel nozokomiyal n
Legionella  tiirleri ve  rotavirlis’lere  bagh pqta stye . _,O ° O. y.a patoje
. . e mikroorganizmalarin tlir seviyesinde tanimlanmasi
infeksiyonlarn teshisi 6rnegin alinmasindan 1-2 saat N S .
Onemlidir. Laboratuvar, koagulaz-negatif

sonra yapilabilmektedir (20-22). Hizli ve dogru
sonuglar veren bu metodlar, infeksiyon kontrol
personelinin infekte hastalar1 hizli olarak tespit
etmesini ve bu etkenlerin duyarli konaklara ve
hastane personeline yayilmasini 6nleyecek ve
kontrol altina alacak uygun metodlar1 uygulamasini
saglar. Bu yeni diagnostik testlerin yanlis
uygulanmasi halinde pseudoepidemik Legionella
infeksiyonlart (23) seklinde problemler ortaya
¢ikabilir, ancak net sonuglari g6z oniine alinirsa
diagnostik metod olarak infeksiyon kontrol
caligmalarinda yararl olabilir.

stafilokoklar, Candida tirleri, veya Pseudomonas
tirlerini  tiir  seviyesinde  tanimlayamiyorsa,
nozokomiyal infeksiyonlarda gercek problemi tespit
edemez ve retrospektif epidemiyolojik
arastirmalarin yapilmasi imkansiz hale gelir. Ayni
sekilde, dikkatli uygulanan standart antimikrobiyal
duyarhihik testleri de nozokomiyal infeksiyon
surveyansinda biiylik bir 6nem tagimaktadir.
Spesifik  antimikrobiyal  direng  paternlerinin
tanimlanmasi, bazi nozokomiyal patojenlerin
yayitlmimi izlemede degersiz olabilir. Laboratuvar,
uygulanan duyarlilik test metodlarmin nozokomiyal
Nozokomiyal patojenlerdeBnterobacteriaceae, patojenlerin bazi antimikrobiyal ajanlara direngli
P. aeruginosaye S. aureusgibi kolayca tespit ve olup olmadigim tespit etmede yeterli oldugundan
idantifiye edilen bakteriyel patojenlerle meydanaemin olmahdir. Gliniimiizde bazi test metodlarinin
gelen bir ¢ok nozokomiyal infeksiyon tespit edildigi ~ metisiline direncli S. aureus (MRSA)'u tespit
gibi tibbi bakimda kaydedilen ilerlemeler sonucu  edemedigi kesin olarak bilinmektedir (24).
agir ve immiin yetmezlikli hastalarin yasama  Nozokomiyal patojen olarak MRSA'un dnemi
stirelerinde artis saglanmig ve {stte bahsedilen biiyiiktiir. Bu nedenle laboratuvarlar, duyarlilik
klasik nozokomiyal patojenlere hergun bir yenisitestlerinin limitlerini kesinlikle bilmeli ve MRSA'u
eklenmeye baslamistir. Son yillarda, normal florada  tespit etmek igin uygun metodu uygulamalidir.
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Rutin identifikasyon ve duyarlilik testlerine ilave
olarak, mikrobiyoloji laboratuvarlar1 yeni teknikleri
adapte edebilmeli ve spesifik nozokomiyal
patojenlerin ortaya cikmasi sirasinda bunlari tespit
edecek materyale sahip olmalidir. RSV ve
Legionellatiirleri ile meydana gelen infeksiyonlari
tespit ve kontrol edebilmek icin viral ve bakteriyel
patojenlerin tespit edilebilmesi igin hizli, kiiltiire
ihtiyag duymayan metodlar gerekir. Aym sekilde,
Enterococcus tiirleri arasinda aminoglikozidlere
yiksek seviyede direng geligebilmektedir. Bu
nedenle laboratuvarlar, klinik 6rneklerden izole
edilen enterokok izolatlarmin gentamisin ve
streptomisine yuksek seviyede direncgli olup
olmadigini arastirabilmelidir (25). Katatere bagl
infeksiyonlar ve nozokomiyal pndmoni vakalarinda,
cok fazla ¢aba gerektirmesine ragmen intravendz
kataterlerin (26) veya bronkoalveolar lavaj sivismin
(27) kantitatif veya semikantitatif kdltarleri
yapilmalidir. Bu nedenle, laboratuvar, rutin tespit ve
identifikasyon icin uygulanan tekniklerin infeksiyon
kontrol amacint gerceklestirip
gerceklestiremeyecegi ve ek metodlara ihtiyag olup
olmadig1 konusunda kesin bilgilere sahip olmalidir.

Laboratuvar verilerinin bildirilmesi

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinm rutin
olarak uyguladiklar1 kiiltiir ve antimikrobiyal test
sonuglari, nozokomiyal infeksiyon surveyansi igin
onemli veri kaynaklaridir. Bu sonuglar, genellikle
gunlik olarak infeksiyon kontrol personel
tarafindan gozden gegirilir. Laboratuvar ve
infeksiyon kontrol personeli arasinda direkt iletisimi
saglamak tizere toplantilar yapilmalidir. Boylece
kolonizasyon veya infeksiyon konularn agiklik
kazanacak ve laboratuvar ¢aligmalar: optimal olarak
infeksiyon  kontrol — amaglarint  desteklemeye
odaklanacaktir.

Laboratuvardan infeksiyon kontrol personeline
bazi kiiltiir sonuglar1  bildirilirken,  6zellikle
infeksiyon kontrol onlemleri alinmasi gereken
sonuglar telefonla bildiriimelidir. Pozitif kan ve
normalde steril olan viicut sivisi kiiltiirleri, yaymalar
ve pozitif aside rezistan basil kiltirle8higellave
Salmonellagibi enterik patojenlerin izole edilmesi
ve MRSA gibi multipl antibiyotiklere direncli
mikroorganizmalar  izole  edilirse  telefonla
bildirilmelidir. Ayrica, yeni veya nadir patojenlerin
(6rn. Legionellattrleri, vankomisine direncli Gram
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pozitif mikroorganizmalar) hizla infeksiyon kontrol
personeline bildirilmesi gerekir. Nozokomiyal
patojenler  hizla  bildirilirse  etkili  kontrol
onlemlerinin planlanmast ve uygulanmast igin
zaman kazanilmis olur. Bir ¢ok durumda,
nozokomiyal infeksiyon problemlerini etkili bir
sekilde kontrole almak igin ilk sonuglarin “gegici
rapor”, nihai sonuglarin “kesin rapor” olarak
bildirilmesi tercih edilmektedir.

Mikrobiyoloji laboratuvar sonuglarma hem
laboratuvar personeli, hem klinik hem de infeksiyon
kontrol ¢aliganlarinin kolayca ulasabilmesi gerekir.
Bu amacla sonuclar bilgisayara ytiiklenirse, verilerin
giincellestirilmesi ve analizi kolaylasir. Bilgisayar
temin edilemiyorsa, laboratuvar sonuglar1 tarih,
ornek tipi ve tanimlanan mikroorganizma tipine
gore  diizenlenen  klasorlerde  saklanmalidir.
Laboratuvar  kayitlari, mikrobiyoloji  calisma
kartlarm1 igermeli ve en az 2 yil dosyada
saklanmalidir. Depolanan bilgilerde 6rnek tipi,
Ornegin alinma tarihi, hastanin kimligi, hastane
protokol numarasi, hastanede yattig1 servis, kogusu,
izole edilen mikroorganizmalar, antimikrobiyal
duyarlilik sonuglar1 ve 6zel identifikasyon veya
tipleme prosediirleri bulunmalidir. Bu bilgilere
mikrobiyolojik verilerin bildirilmesi ve sonuglart
etkileyen teknik ve/veya taksonomik degisimlerin
detaylar1 da alinmalidir. Bu bilgiler infeksiyon
kontrol personelinin infeksiyon yapisii tespit
edebilmesine ve trendini incelemesine imkan saglar.

Segilmis mikrobiyoloji sonuglariin periyodik
olarak 6zetlenmesiyle klinisyen ve infeksiyon
kontrol personeline degerli bilgiler saglanmis olur.
Ozellikle anatomik lokalizasyon ve hastane
servisine gore 6zel nozokomiyal patojenlerin
izolasyon siklig1 listelenebilir. Aym sekilde, ¢ok sik
olarak izole edilen nozokomiyal patojenlerin ve gulg¢
veya yavag Ureyen (incelenmesi zor) izolatlarin
antimikrobiyal duyarlilik profillerini  &zetleyen
tablolar ampirik tedavinin yapilmasinda ve hastane
icinde antibiyotik direng gelisimini izlemede ¢ok
yararhdir (28). Verilerin hatali artigin1 dnlemek igin
ayn1 hastadan elde edilen ayn1 mikroorganizmaya ait
sonuglar ekarte edilmelidir. Antibiyotik maliyeti
bilgilerinin de kaydedilmesi ile antibiyotik tedavi
masraflarmi  azaltmak i¢in gerekli  6nlemler
alinabilir.
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Epidemi arastirmalar icin 6zel calismalar ormek almi ve kiltiir yapilmasi igin spesifik
metodlara ihtiyag duyabilir (Tablo 1). Bu
Nozokomiyal infeksiyonlarm veya  metodlarm detaylar1 ¢esitli derleme ve referans

epidemilerinin  tespit edilmesi icin epidemi kitaplarda tanimlanmigtir (30-32).
gelisimini tespit eden infeksiyon kontrol ekibinin
hizli ve etkin faaliyetleri ve etkili infeksiyon kontrol
Oonlemlerini tasarlamasi ve uygulamasi gerekir.
Infeksiyon kontrol ekibinin énemli bir komponenti
olan klinik mlkl‘oblyf)lOJl laboratuvarmdalz,. epldem{ yapabilmek  igin sk olarak laboratuvara
sirasinda hizli ve yogun laboratuvar destegi vermesi basvurmaktadir, Onceden soylendigi gibi, farkl
iSten.i.r' Labpratu_vgra g_e_len_ talepler g9k bUyUk_g?pt?zolatlar arasinda epidemik iliskinin dogru’lanmam
(lzll'ak')lllllr. kEpld_e_er1|y| etk":j bir tarztt:itg_lonllt_amek _|I(;|r_1 icin turlerin identifiye edilmesi ve antimikrobiyal

Inikie kominikasyon eYam ettin me'.".e.'e” Ozelliklerinin  (antibiyogram) belirlenmesi yeterli
haz.L.rhklar yapilmalidir. Ileri hazirliklar deyimi ile, degildir. Daha detayli subtiir belirlemeleri veya
ilgili hastanede gegen yillarda en sik meydana gelen nozokomiyal patojenlerin tiplendirilmesi
epidemi tiplerine yonelik 6nlemler kastedilmektedir. kmektedir. B Kild . |
Laboratuvar ve infeksiyon kontrol personeli 5o fecir. Bu gekide M fanimamasimn

. .. y . . P .. : gerekgesi; bir ya da daha fazla hastadan ayni

arasindaki kommlkasyon., tipik epidemi durumu I szellikte bir mikroorganizmanin arka arkaya izole
gereken personl, mater{yal ve hal:').erlesme seklinin edilmesi, mikroorganizmanin tek bir klondan orijin
p}ia.nlanlmam \I/e lmllqoblyolqu labcgat.zvar{ alabilecegi ve ferdi hastalarin infeksiyonu
thtiyaglarinin | Larsranmasini - sagiar. pidemt yayabilecegi veya hastadan hastaya tasinmada ortak
aragtLFm.alarl ile ilgili ekstra maliyetler hastane bir kaynak ya da ortak bir mekanizmann olabilecegi
yonetimi tarafindan karsilanmahdur, - laboratuvar diistincesidir. Infeksiyona sebep oldugu farzedilen
stoklarindan karsilanmasi veya hastaya fatura

bakteri veya fungus tirleri, normal flora veya
edilmesi uygun degildir. Bunlar, infeksiyon kontrol y g y

. N cevrede bulunabilen bir mikroorganizma ise basit
komitesi tarafindan acikliga kavusturulmasi gereken A . .
N . tir  tanimlamasi, infeksiyona neden  olan
onemli konulardir.

mikroorganizmanin kaynagini arastirmada veya

Nozokomiyal infeksiyon epidemilerinin infeksiyon ve kolonizasyon arasinda ayrim yapmada
arastirilmast icin hastalardan, hastane personelinden  yararli degildir. Staphylococcus epidermidis, S.
ve cevreden alman sayisiz Orneklerden kiiltir — aureus, Candida albicans, Enterococcus faeoatis
yapilmast  gerekir. Laboratuvarm is yikini  Pseudomonas aeruginosgibi bir ¢ok onemli
artirmamak i¢in miimkiin oldugu oranda selektif = nozokomiyal patojenlerin tabiatta yaygin olarak
veya ayirdedici besiyeri veya broth kullanilmali ve  bulunmass, epidemiyolojik arastirmalarda
ornekler geciktirilmeden isleme alinmalidir. Benzer  Yyararlanabilmek igin bu tirlerin subtiir dizeyinde
sekilde, yalmz veya selektif besiyerleri ile kombine ~ tammmlanmasim saglayan metodlarin gelistirilmesini
edilen zenginlestirilmis besiyerleri, disiik sayida  gerektirmektedir. Uygun ve maliyeti ucuz
bulunan, metisiline direncli stafilokoklar gibi, epidemiyolojik tipleme metodlarinin uygulanmasi
spesifik nozokomiyal patojenlerin tespit edilmesii¢in  epidemiyolojik  amacin  zihinde iyice
icin gereken sartlar1 optimize edebilir (29). Bu  tammlanmasi lazimdir. Genel olarak, bu amaglar
kiiltiirlerin ~ yapilabilmesi  ve  izole edilen icinde; a) epideminin boyutunun tanimlanmasi, b)
mikroorganizmalarin  tanimlanmasi igin gerekli ~ nozokomiyal infeksiyonun bulasma  seklinin
personel ve materiyal, spesifik epidemiyolojik tamimlanmasi, ¢) koruyucu oOnlemlerin etkinligini
bulgular1 tespit edebilmek icin kullanilmalidir.  degerlendirme ve d) yogun bakim birimi gibi kros
Mevcut epidemiyolojik verilere ve nozokomiyal infeksiyon riski olan yerlerde infeksiyonun
patojenlere  bagli olarak infeksiyon kontrol — monitorize edilmesi yer alir. Bu amaglarm her biri
komitesinde ve laboratuvarda goérevli kisiler, farkli tipleme metodu ile saglamr ve bir tipleme
infeksiyonu yayma potansiyeli olan vehikullerden metodu ile hepsi elde edilemez.

Epidemiyologlar, epidemik arastirma amaciyla
mikroorganizmalarin biyolojik ve genetik iliskilerini
gosteren delilleri tespit edebilmek ve nozokomiyal
patojenlerin identifikasyonunu ve tiplendirilmesini
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Tablo 1. Nozokomiyal infeksiyon epidemilerinde potansiyel kaynaklardan kiiltir yapilmasi®

Kaynak Kultdr metodu Tavsiyeler

Kan drunleri 30-32°C’de 10 giin aerob ve anaerob inkibensfiizyon reaksiyonlarindan sonra goriiliir.

edilen kan kulttrd Venoz kan alinarak kan kiiltiri yapilmalidir

Broth veya membran filtre metodu Kultir ozeleri, katater, uygulama seti, sivi,
bantlar. Kan kultiirti alinir.

Nozokomiyal infeksiyonla ilgili herhangi bir

Parenteral stvilar ve iv araglar

Cevredeki ylizeyler Ekiivyonu yikayip veya plaga bastirarak kiltiir

yapilir 6zel kontaminasyon delili yoktur.
Tip ve koruyucu kaplar Broth zenginlestirme veya ekiivyonu yikayarak Her morfolojik tipten en az 2 koloni alinarak
kultiir yapilir identifikasyonu yapilmalidir.

Dezenfektan ve antiseptikler Spesifik nétralize edici solusyonlarla birlienellikle nonfermenter, gram negatif, aerob

veya yalnizca tirtin seri dilile edilerek ekilmeli basiller
Respiratuvar tedavi donanimi Broth zenginlestirme veya ckiivyonu yikayarak Sadece yuksek endemik veya epidemik
kaltiir yapilir derecedeki nosokomiyal respiratuvar

infeksiyonlarda uygulanmalidir

Hava Mekanik hava ornekleri (tercihen). Kabul edilebilir kontaminasyon derecesine dair
Plak yerlestirme (kotii) goriis birligi yoktur. Infeksiyonla iligkisi zayif.
Su ve buz Membran filtre metodu Hastalikla kiiltiir sonuglarinin korelasyonu kétii.

Broth dolu posetler: steril plastik posetlere 10- Infeksiyon yayilma mekanizmasini
20 ml nutrient broth konur. Broth iginde edlogrulayabilir. El yikamanin 6nemini vurgular
yikanir ve plaklara semikantitatif ekim yapilir.

Personel elleri

& Meveut epidemiyolojik verilerle uyumluy ise kiiltiir yapiimalidir.

ideal tipleme sistemi; standardize edilebilmeli,
iretken, dayanikh, duyarh, uygulama alani genis,
kolayca bulunabilen,
aragtirma i¢in uygun olmalidir (33,34). Giiniimiizde
mevcut olan tipleme metodlar incelenince ideal bir
metodun  bulunmadig1 gorilmektedir. Bir ¢ok
epidemiyolojik  aragtirmalarda  optimal  tiir
tanimlanmas1 ig¢in birden fazla tipleme metodu
kullanilmaktadir (30,33,34). Uygulanan metodlara
bagimli olmaksizin, epidemiyolojik arastirma igin
bir zemin olmadan yapilan ayirici tipleme metodlari
bosa yapilmig olur ve ¢eliskili ya da zihinde siiphe
uyandiran bilgilere neden olur. Nozokomiyal
patojenlerin aragtirillmasinda bazi farkl
epidemiyolojik tipleme metodlar1 uygulanmaktadir
(Tablo 2 ve 3). Bunlar; antimikrobiyal duyarlilik
yapilari/antibiyogramlar), biyokimyasal profiller

(biyotipler), serolojik tipleme, bakteriyosin tipleme

ve bakteriyofaj duyarhlik yapilar (faj tipleme) gibi
metodlardir. Son yillarda, nozokomiyal patojenler;

plazmid patern analizleri, plazmid ve genomik

DNA’nin restriksiyon endoniikleaz analizi, Southern

hibridizasyon analizi, immunoblot parmak izinin

alinmasi, dis membran protein profilinin tespit

edilmesi ve multilokus enzim elektroforezi gibi

molekiiler tipleme metodlar ile tiplendirilmektedir
(30,31,33-35). Bu tipleme metodlarinin herbirinin
o6zel bir duruma uygulanirken avantaj ve
dezavantajlar1  vardir. Tiur iginde alt tiir
tanimlamalar1 disinda, klinikte en 6nemli 6zellikleri;
performans ve testin yorumlanmasinin kolay ve
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reajenlerin piyasada bulunmasidir. Hangi tipleme
sisteminin kullanilacagina nozokomiyal patojenin

ucuz ve epidemiyolojik 6zelliklerine gore karar verilir (Tablo 3). Buna

ragmen, bu tipleme sistemlerinin hepsi nozokomiyal
infeksiyonlarin epidemiyolojisinin anlagilmasinda
yardim edebilir. Bir c¢ok hastane laboratuvarinda
spesifik tipleme metodlar1 kullaniimadigi igin gerek
tiplendirilebilen  ve  gerek tiplendirilemeyen
nozokomiyal patojenlere karsi dikkatli olunmal,
epidemiyolojik bir arastirma gerekirse tiplendirme
yapilan bir merkeze basvurmalidir. Cesitli tipleme
metodlarinin avantaj ve dezavantajlari ve piyasada
bulunup bulunmadigi Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Uygulanan tipleme sisteminden bagimsiz olan ve
hatirlanmasi gereken bir diger temel prensip; iki
veya daha fazla izolat arasinda gegerli bir
karsilastirma yapilmasi, tiim izolatlar ayni sartlar
altinda incelenmedik¢ce imkansizdir. Bu prensibin
anlami sudur; test aymi kisi tarafindan, aynmi giin,
aynt lot numaral reajen kullanilarak yapilmalidir.
Ayrica, nozokomiyal epidemilerde elde edilen
izolatlarin aym epidemiyolojik markirlara sahip
olmas1 yeterli degildir. Epidemik tlrlerle ilgili
gecerli bir tartisma yapabilmek icin epidemiyolojik

olarak ilgisiz hastalardan ve (uygun) cevreden elde

edilen kontrol izolatlarin epidemiye sebep olan
tiirlerden farkli olmahidir (34,35). Epidemiyolojik
aragtirma ile ilgili mevcut tipleme metodlarinin
pratige sokulmasi, nozokomiyal infeksiyona sebep
olan mikroorganizmalarmn orijini (rezervuari) gibi
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Tablo 2. Nozokomiyal patojenlerin epidemiyolojik tiplendiriimeleri icin geleneksel (non-molekuler) ve molekiler metodlar

(30,31,33-35).

Geleneksel metodlar

Molekiiler tipleme metodlar

Antimikrobiyal duyarlilik profilleri (Antibiyogram, rezistotip)
Bakteriyosin tiretimi veya duyarlilig1 (Bakteriyosin tipleme)
Bakteriyofaj duyarliligi (Faj tipleme)

Biyokimyasal profil (Biyotipleme)

Koloni morfolojisi (Morfotipleme)

Dienes reaksiyonu

Serolojik tipleme (Serotipleme)

Immunblot fingerprinting

Multilokus enzim elektroforezi

D1s membran protein profilinin ¢ikarilmast

Plazmit patern analizi

Pulsed-field elektroforez (Elektroforetik karyotip)

Plazmid ve genomik DNA’nin restriksiyon endoniikleaz analizi
Southern hibridizasyon analizi (DNA prob)

Tablo 3. Sik rastlanan nozokomiyal patojenler i¢in epidemiyolojik tipleme metodlar (1)

Patojen Tipleme metodu

Koagulaz negatistaphylococci Plasmid ve restriksiyon endoniikleaz analizi, biyotip, antibiyogram, faj tipi

Staphylococcus aureus Plasmid ve restriksiyon endoniikleaz analizi, multilokus enzim elektroforezi, faj tipi,
immunoblot fingerprinting, antibiyogram, biyotip, serotip, bakteriyosin tipi

Enterococci Plasmid ve restriksiyon endoniikleaz analizi, antibiyogram, biyotip

Candidatiirleri Restriksiyon endoniikleaz analizi, elektroforetik karyotip, multilokus enzim elektroforezi,

immunoblot fingerprinting, biyotip, éldirtci toksin tipi, serotip
Escherichia coli Plasmid ve restriksiyon endoniikleaz analizi, antibiyogram, serotip, biyotip, faj tipi, bakteriyosin tipi,

multilokus enzim elektrofore

Zi,

Enterobactetrleri Plasmid ve restriksiyon endonukleaz analizi, antibiyogram, biyotip, bakteriyosin tipi, faj tipi,

multilokus enzim elektrofore.

zi, serotip

Pseudomonas aeruginosa Plasmid ve restriksiyon endoniikleaz analizi, serotip, bakteriyosin tipi, antibiyogram, biyotip, faj tipi,

plazmid analizi

Klebsiella pneumoniae Plasmid ve restriksiyon endoniikleaz analizi, antibiyogram, serotip, biyotip, faj tipi, bakteriyosin tipi,

multilokus enzim elektrofore,

Zi

onemli epidemiyolojik sorulara, infeksiyon frekansi
ve hastaneye ait patojen mikroorganizmalarin
nozokomiyal bulagsma mekanizmalarina 151k
tutacaktir.

Nozokomiyal patojenler arasindaki
epidemiyolojik iligkinin a¢iga ¢ikarilabilmesi i¢in ek
testlerin yapilmasi gerekmesine ragmen uygun
izolatlar laboratuvarda saklanmadik¢a bu testlerin
yapilmasi imkansizdir. Laboratuvarlar,
epidemiyolojik yonden dnemli izolatlar1 infeksiyon
kontrol personeli ile isbirligi i¢inde tanimlamali ve
bu ttrleri saklamalidir. Saklanacak izolatlarin sayi
ve tipi, ve saklama suresi, mevcut depo
kaynaklara bagli olarak hastaneden hastaneye
degisiklik gosterir. Genel olarak kan ve normalde
steril olan diger viicut sivilarindan elde edilen
mikroorganizmalar, multipl antibiyotiklere diren
Gram negatif basiller ve metisiline rezisteh
aureustiirleri saklanmahdir (36). Izolatlar; egri agar
ylzeyinde birkag ay,
liyofilize edilerek daha uzun stire saklanabilir.
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Hastane personeli ve ¢evreden elde edilen
kaltarler

Hastane personelinden kiiltlir alinmasina nadiren
ve sadece epidemiyolojik deliller nozokomiyal
patojen kayna8i olarak bir kisiyi gOsteriyorsa
basvurulur. Infeksiyonun patogenezi, rezervuar ve
bulagma yoluna gore killtiir almacak anatomik bolge
secilir. Hastane personelinin elleri, hastadan hastaya
nozokomiyal patojenin transferinde énemli bir tasit
olabilir. Ayrica, hastane personelinin el kiiltiirleri,
epidemi arastirmalarinin bir pargast olan kros
velnfeksiyon mekanizmasini dogrulamada yararli ve
nozokomiyal infeksiyonlarin &nlenmesinde el
yikamanm ©nemini gosteren oOnemli bir egitim
calismast olabilir (36). El kiiltiirii alinirken, gegici
veya kalict florayr tespit etmek icin duyarli bir
metod, broth dolu bir posette el yikama metodudur
(Tablo 1). Bu teknikte, steril bir posete 10-20 ml

cli

dondurarak (-70°C) Veyanutrient broth, ve rezidiel antiseptiklerin noétralize

edilmesi icin Tween 80, sodyum thiosulfat ve/veya
lecithin konup kiiltiir yapilacak sahis ellerini posette
yikar (37). Daha sonra yeterli miktarda broth
selektif besiyerine veya nonselektif besiyerlerine
ekilir ve inkiibasyon sonunda tireme olup olmadigi
aragtirilir.
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Genel bir kural olarak, rutin sekilde hastane 5.
personeli ve cevresinden kiiltiir yapilmast gerekli
degildir. Bunun aksine; sterilizasyon iglemlerinin,
yenidogan mamalar1t ve hastanede hazirlanan 6.
Uriinlerin, agik  sistemlerde hazirlanan  kan

komponentlerinin, diyaliz sivismn ve dezenfekte .
edilen aletlerin rutin olarak monitorize edilmesi
gerekir (30,38). Alman o6rnekler mimkiin oldugu
kadar az olmalidir. Ciinkii hastalar veya hastane
personelinden, ticari hasta bakim setlerinden, 8.
kullanilan antiseptik ve dezenfektanlardan, steril
oldugundan emin olmak i¢in randomize segilmis

donor kanlarindan, respiratuvar tedavi ¥
cihazlarindan, periton dializatlarindan ve hastane
havasmdan rutin olarak kiiltiir yapilmasi maliyeti
artirmakta, klinik ve epidemiyolojik fazla yarar
saglamamaktadir (30,38). 10.
SONUC 11
Klinik mikrobiyoloji laboratuvari, hastane
infeksiyon  kontrol — programimin  6nemli  bir 4,

komponentidir. Nozokomiyal patojenlerin surekli
artma gostermesi ve diagnostik laboratuvarlarda
hizla yeni tekniklerin gelistirilip kullanima
sokulmasi, laboratuvar ve infeksiyon kontrol
personeli arasinda isbirligi ve iletigsim gerekliligini
artirmaktadir. Klinik mikrobiyolog ve hastane
epidemiyologu arasinda iyi bir ¢alisma iliskisi, hem
laboratuvar hem de infeksiyon kontrol islemlerini
pozitif olarak etkiler ve nozokomiyal infeksiyon

problemlerinin  arastirilmasimi = ve  kontroliinii
kolaylastirir. 16.
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