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Pediatrik infeksiyonlar

Karbabenem Direngli Klebsiella pneumoniae Ureyen
Hastalar ve Salgin Degerlendirmesi
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Soru(n)

Yiiksek oranlarina sahip, karbapenem direngli Klebsiella pneumoniae’ya bagh gelisen kan dolagimi infeksiyonlarimin pediatrik
kemik iligi nakil tinitesinde artig nedenlerinin saptanmasi.

Olay/Olgu

Bir haftalik donemde pediatrik kemik iligi nakil tinitesinde yatan ve kan kiiltiirlerinde karbapenem direngli K. pneumoniae tireyen
ti¢ hasta ve salgin diigiincesi.

Ne Yapildi?/Ne Yapilmis?

Infeksiyon kontrol ekibi ile pediatrik kemik iligi {initesi sorumlulari mevcut durumu degerlendirmek ve yayilimi énlemek igin
biraraya geldi.

Bu dogrultuda;

1. Risk/analiz degerlendirme tablosu olusturulup hastalarin ortak olan ve olmayan &zellikleri arastirildi.

2. Uremesi olan ¢ocuklarin refakatcilerinden rektal siiriintii kiiltiirii alindi.

3. Ameliyathanede takilan kateterlerden kontrol kiiltiirler gonderildi (yara siiriinti, kan, kullanilan setler, kullanilan kateter vb).
4. Unitede {iremesi olan hasta odalarindan ortam kiiltiirleri alindi.

5. Tiim hastalardan tarama kiiltiirleri alind.

Saptanan bulgular;

a. Kateter takilacak olan hastalara takilmadan 6nce banyo yaptirilmadigs,

b. KOHORT uygulamasinin yapilmadig1 (Hemsire/personel),

c. Yetersiz eleman sayisinin oldugu; bu durumun hasta bakimini olumsuz etkiledigi (hemgire/temizlik).
d. Bakim veren saglik personeli ve temizlik personelinin siirekli degistigi,

e. Egitimleri tamamlanmayan personellerin alanlarda ¢alistirildigs,

f. Bu {ig olgunun da ayni hastaneden gelmis oldugu goriildi.

Alinmasi gereken onlemler belirlendi, uygulands;

a. Kateter takilacak olan hastalara 6ncesinde banyo yaptirilmasi,

b. Kateter bakiminda klorheksidinli bakim tiriinlerinin kullanilmasi (6neri diizeyinde),

c. Kohort uygulamasinin ytriitiilmesi, digaridan kabul edilen hastalarin tiim kiiltiirlerinin alinmasi kiiltiir sonuglari negatif yaniti
alincaya kadar izole edilmesi,

d. Hasta bagina diigen hemsire sayisinin diizeltilmesi,

e. Karbapeneme direngli K. pneumoniae ile kolonize ya da infekte hastalar1 temas izolasyonuna alinmast,

f. Saglik personeline temas 6nlemleri ile ilgili egitim verilmesi, uyumun gozlemlenerek geri bildiriminin saglanmasi planlands,

g. Karbapenem direngli K. pneumoniae ile kolonize ya da infekte hastalarin ve onlara bakim veren personelin kohortlanmasi
saglandi,

h. El hijyeni i¢in gerekli materyalleri temin etmek, el hijyenine uyumu gézlemlemek ve geri bildirimi planlandi.

Yorum/Oneri/Tartisilmasi Istenen Konu

Yiiksek mortalite oranlarina sahip, tedavi segenekleri agisindan da kisitli olan karbapenem direngli Enterobacteriaceae izolatlarinin
pediatrik kemik iligi tinitesi gibi yiiksek riskli alanlarda varlig1 o donemde infeksiyon kontrol ekibi ve mikrobiyoloji laboratuvari
i¢in zorluklar olusturmustu. Karbapenem direngli Enterobacteriaceae tastyiciiginin erken tespiti, dogru el hjiyeni ve temas dnlem-
leri uygulamalari, hasta /personel kohortlamasi tiim hastane geneline yayilarak bu salgin sinirlandirilmisti. Karbapenem direngli
Enterobacteriaceae kaynakli infeksiyonlarin ozellikle yiiksek riskli iinitelerde izolasyonu ve tedavisiyle ilgili goriis ve onerilerinizi
dinlemek isteriz.
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