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OZET

Bu calismada hastanemizde kullanilan pnomatik sistemin kontaminasyon ve enfeksiyon riskinin aras-
tinlmasi ve alinmasi gereken enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin belirlenmesi amaclanmistir. Calisma 1000
yatakli 4. basamak bir hastanede yapilmis; 22 servis, 5 yogun bakim, 3 klinik laboratuvar, 2 kan alma Gni-
tesi ve eczanede kullanilan pnomatik sistem tasiyicilarindan ve tasiyicilarin yerlestigi bolgelerden 2 hafta
siire ile toplam 614 ornek toplanmistir. Ayrica sistemi kullanan 33 saglik calisanindan, tasiyiciya temas
oncesi ve sonrasi olmak lizere 66 parmak ucu kiltiri alinmistir. Pnomatik sistemin kullanildigi birimler-
deki 224 kisiye, tasiyicilarin temizligi, uygulama talimatina uyulmasi ve gozle gorinir bir kirlenme oldu-
gunda yaklasimlarini sorgulayan anket uygulanmistir. Calismamizda, 1. haftada 148 tasiyicidan alinan 6r-
neklerin %15.2 (45/296)'sinde, 2. haftada 119 tasiyicidan alinan 6rneklerin ise %7.6’sinda (18/238) ol-
mak Uzere toplam %11.8 (63/534) oraninda Greme saptanmis, tasiyicilarin yerlestirildigi bolgelerden ali-
nan kltirlerde Greme tespit edilmemistir. izole edilen mikroorganizmalarin %69.8’i koagiilaz negatif sta-
filokok, %11.1"i difteroid basil, %7.9'u Acinetobacter Iwoffii, %4.8'i Staphylococcus aureus, %4.8'i Bacillus
spp. ve %1.6’s1 Enterococcus durans olarak tanimlanmustir. Taslyiclya temas 6ncesi alinan parmak ucu or-
neklerinin ikisi (Acinetobacter baumannii ve Aspergillus) ile temas sonrasi alinanlarin ikisinde (A.baumannii
ve Enterobacter cloacae) cilt florasi disinda mikroorganizma saptanmistir. Anket sonuclari degerlendirildi-
ginde, saglik calisanlarinin %31.3’0 taslyicinin sadece gozle gortinr kirlenme oldugunda temizlendigi-
ni; %14.3'0 calisma siiresinde tasiyicilarda kirk ya da dokilmis materyal ile > 5 kez karsilastigini;
%710.3'U tastyici icine enfekte materyal bulasi oldugunda talimata uygun davrandigini; %23.7'si tastyici
ile temas ettikten sonra daima ellerini yikadigini; %9.8'i tasiyici ile temas ederken daima eldiven giydigi-
ni ifade etmis, %73.7'si ise temizlik ve dekontaminasyon icin hangi dezenfektani kullanacagr konusunda
bilgisinin olmadigini belirtmistir. Sonu¢ olarak, hastanemizde kullanilan pnématik sistemin kontaminas-
yon agisindan riskli oldugu ve enfeksiyon kontrolii icin, sistemin temizlik ve dezenfeksiyon kurallarinin be-
lirlenip uygulanmasi ve uygulamalarin diizenli olarak denetlenmesi gerektigi kanisina varilmustir.

Anahtar sézciikler: Pnématik sistem, nozokomiyal enfeksiyon, enfeksiyon kontrolti.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the possible infection and contamination risk of the
pneumatic system used in our hospital and to establish essential infection control measures. The study
was conducted in a quaternary health care center with 1.000 bed capacity. A total of 614 specimens
were taken 2 times weekly from the pneumatic transport system and its carriers at 22 wards, 5 intensive
care units, 3 laboratories, 2 blood taking units, and pharmacy. Samples were also obtained from the
fingertips of 33 subjects using the system, before and after contact with the carriers. A questionnaire that
consisted of 8 questions was applied to 224 subjects who worked in those units, evaluating the degree
of compliance to the obligations for the cleaning of the pneumatic system and carriers and their
approach in case of visible pollution at the system. Bacterial growth was observed in 15.2% (45/296) of
samples in the 1 week and 7.6% (18/238) of the samples in the 2"¥ week, making a total of 11.8%
(63/534) bacterial growth. No growth was detected from the areas where the carriers were placed. Of
these 69.8% were coagulase negative staphylococci, 11.1% diphteroids, 7.9% Acinetobacter Iwoffii,
4.8% Staphylococcus aureus, 4.8% Bacillus spp. and 1.6% Enterococcus durans. Acinetobacter baumannii
and Aspergillus were detected at two fingertip samples taken before the contact with carriers, while again
A.baumannii and Enterobacter cloacae were detected at the samples following contact. Moreover, 31.3%
of the subjects noted that they cleaned the carriers only if any visible contamination was present. In
addition, 14.3% reported that they have encountered broken or spilled up material in the system for
more than 5 times, 10.3% reported that they followed the instructions in case of presence of infected
material inside the carriers, 23.7% reported that they always washed their hands after any contact with
the carriers, 9.8% noted that they always used gloves during contact with the system. Of the subjects
73.7% declared that they had no information about cleaning and decontamination procedures related
to the system. These data revealed that the pneumatic system used in our hospital carried contamination
risk and the rules for hygiene and disinfection regarding the pneumatic transport system has to be
determined, implemented and checked in order to establish appropriate infection control measures.

Key words: Pneumatic system, nosocomial infection, infection control.

GIiRiS

Nozokomiyal enfeksiyonlar, hastanelerde morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenle-
rinden biridir'. Nozokomiyal enfeksiyon etkenlerinin hastalara bulasinda en yaygin yol
saglik calisanlarinin elleri olup, gerek normal cilt florasi tiyeleri, gerekse hastane ortamin-
daki arac-gereclerle temas sonucu kazanilan mikroorganizmalar bu enfeksiyonlarin geli-
siminde dnemli rol oynar?.

Pnomatik sistem, bircok hastanede hasta 6rneklerinin hizli bir sekilde laboratuvara
ulagmasini saglamak amaciyla kullanilan bir sistemdir®. Sistem telefon tipi tus takimina
sahip istasyonlar, sistem borulari, boru hatti icerisinde tGifleme ve emme yaparak tasiyici-
larin transferini saglayan ufleyiciler, ihtiyaca gore farkl tip ve 6zelliklerde tasiyicilar, yol
ayiricilar ve aksesuarlardan olusmaktadir (Resim 1A,B). Pnomatik tiip sistemi ile negatif
basinch tiplere alinmis kan ve idrar 6rnekleri, kilttr cubuklari, tim oral ve calkalama ile
stabilitesi bozulmayacak intravenéz ilaglar, rontgen filmleri, rapor, sonug gibi kirtasiye
malzemeleri tasinabilir.
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Resim 1. (A) Pnématik tiip sistemi istasyon, boru ve tasiyicilari; (B) pnématik sistem tasiyicilari.

Pnomatik sistem ile taginan orneklerin laboratuvar incelemelerinde bazi parametreler-
de degisiklikler olabilmektedir. Literatiirde serum laktat dehidrogenaz diizeyinde ve kan
gazi &lctimlerinde degisiklie neden olduguna dair yayinlar mevcuttur®'®. Hastanenin
bircok alani arasinda dolasan tastyicilar ile birimler arasinda bir baglanti agi olan pnéma-
tik sistem personel saghgi ve sorun mikroorganizmalarin kontrolu acisindan 6nemli rol
oynamaktadir. Ancak mikrobiyolojik kirlenme acisindan literatiirde veri bulunamamistir.

Bu calismada, hastanemizde kullanilan pnomatik sistemin kontaminasyon ve enfeksi-
yon riskinin arastiriimasi ve alinmasi gereken enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin belirlenme-
si amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma 1000 yatakli 4. basamak hastanede yapildi. Toplam 22 servis, 5 yogun ba-
kim, 3 klinik laboratuvar, eczane, eriskin ve cocuk kan alma Unitesinde kullanilan pno-
matik sistem ve tasiyicilardan 1. ve 2. haftada ornekler alindi. Birinci haftada 148 tasiyi-
adan ve tasiyicilarin yerlestigi 40 bolgeden olmak lzere toplam 336 6rnek; 2. haftada
ise 119 tasiyicidan ve tastyicilarin yerlestigi 40 bolgeden olmak tizere toplam 278 6rnek
toplandi. Ornekler, tasiyicilarin yerlestigi bélgenin ic yiizeyi, tasiyici kapadi dis ylizeyi ve
tasiyic i¢ ylizeyinden surlnta kaltird seklinde alindi.

Ayrica i¢ hastaliklari servisi, genel cerrahi servisi, genel cerrahi yogun bakim, i¢ hasta-
liklar yogun bakim, eczane, mikrobiyoloji laboratuvari, biyokimya laboratuvarinda cali-
san 33 kisiden, tasiyiclya temas oncesi ve sonrasi olmak tizere toplam 66 parmak ucu or-
negdi alindi. Alinan tiim ornekler kanl agar ve EMB (eosin-methylene-blue) besiyerlerine
ekildi. Ekim yapilan plaklar 37°C’de 48 saat inkibe edildi ve lireyen mikroorganizma ko-
lonileri konvansiyonel yontemlerle degerlendirildi.

Tim klinikler, laboratuvarlar ve eczanede calisan ve pnomatik sistem ile temasi olan
toplam 224 kisiye, pnomatik sistem ve tagiyicilarin temizligi, uygulama talimatina uy-
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gunlugu ve gozle gorunir bir kirlenme oldugunda calisanlarin yaklasimini sorgulayan 8
sorudan olusan bir anket uygulandi.

BULGULAR

Calismamizda, 1. haftada 148 tasiyicidan alinan orneklerin %15.2'sinde (45/296), 2.
haftada 119 tasiyicidan alinan orneklerin ise %7.6'sinda (18/238) olmak lizere toplam
%11.8 (63/534) oraninda treme saptanmistir (Tablo I). Tastyicilarin yerlestirildigi bolge-
lerden alinan kilturlerde Greme tespit edilmemistir.

Taslyici ile temas Oncesi ve sonrasi alinan parmak ucu orneklerinin ikiser adedinde de
cilt florasi digi mikrooorganizma varligi belirlenmistir (Tablo ).

Uygulanan ankete katilanlarin 65i (%29) arastirma gorevlisi, 80°i (%35.7) hemisire,
5'i (%2.2) saglik memuru, 4l (%1.8) laboratuvar teknisyeni, 47’si (%21) temizlik per-
soneli, 7'si (%3.1) eczaci, 13'U (%5.8) intorn ve 3’4 (%1.3) laboratuvar sekreteri olup,
anket sonuclari Tablo Ill'te verilmektedir.

Tablo I. Pnématik Sistem Tasiyicilarindan lzole Edilen Mikroorganizmalarin Dagilimi

Mikroorganizma Sayi %

Koagitilaz negatif stafilokok 44 69.8
Difteroid basil 7 1.1
Acinetobacter Iwoffii 5 7.9
Staphylococcus aureus 3 4.8
Bacillus spp. 3 4.8
Enterococcus durans 1 1.6
Toplam 63 100

Tablo II. Tasiyici ile Temas Oncesi ve Sonrasi Parmak Ucu Kiiltiiriinde Saptanan Mikroorganizmalar

Mikroorganizma Once (n) Sonra (n)
Koagtilaz-negatif stafilokok 33 33
Mikrokok 7 10
Bacillus spp. 5 7
Acinetobacter baumannii 1 1
Enterobacter cloacae 0 1
Aspergillus spp. 1 0
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Tablo Ill. Calisanlarin, Tastyicilarin Temizlenmesi ve Uygun Kullarimi ile ilgili Yaritlar:

Anket sorusu Yanit Sayi %
Taslyicilarin temizlenmesi hangi araliklarla yapilmalidir?  Sadece gézle goriindr 70 31.3
kirlenme oldugunda
Her gin 7 3.1
Haftada bir 6 2.7
Ayda bir 15 6.7
Temizlemeye gerek yok 2 0.9
Fikrim yok 124 55.4
Taslyicilarin temizliginde kullandiginiz dezenfektan Evet 7 3.1
secimi, hastanemiz talimatina uygun mudur? Hayir 52 23.2
Fikrim yok 165 73.7
Taslyicida kirik ya da dokilmis materyal ile Evet 32 14.3

> 5 sayida karsilastiniz mi?

Taslyicl icine hasta materyali bulasi oldugunda Evet 23 10.3
talimata uygun davraniyor musunuz?

Taslyici ile temas ederken daima eldiven Evet 22 9.8
giyiyor musunuz?
Taslyicl ile temas ettikten sonra daima ellerinizi Evet 53 23.7
yikiyor musunuz?

Laboratuvar ve eczane icin daima farkli renkte Evet 13 5.8
tastyicilar kullaniyor musunuz?

TARTISMA

Hastane kokenli enfeksiyonlarin dnlenmesi icin el yikama, cevresel dekontaminasyon,
sirveyans yapilmasi ve izolasyon énlemleri gereklidir''. Bu énlemlere ragmen stetoskop,
bronkoskop, cagri cihazi, kalem, masa, yatak, bilgisayar klavyesi gibi cesitli araclarin pa-
tojen mikroorganizmalar ile kolonizasyonu ve sonrasinda saglik calisanlari araciligi ile bu
patojenlerin hastalara bulagi rapor edilmistir'>1¢, Hastanede enfeksiyonlara ve salginlara
yol acabilen mikroorganizmalarin ortak 6zelligi, cevre sartlarina direncli olmalari ve yi-
zeylerde uzun sire canli kalabilmeleridir. Hastanede siklikla karsilasilan patojenler arasin-
da; Clostridium difficile, metisiline direncli Staphylococcus aureus (MRSA), vankomisine di-
rencli enterokoklar, Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas ve Pseudomonas aerugi-
nosa sayilabilir®#17-20,

Sunulan calismada, son yillarda bircok hastanede kullanilmaya baglanan pnomatik sis-
tem tasiyicilarinin mikroorganizmalar ile bulas riski arastiriimis ve toplanan 6rneklerin da-
ha ziyade cilt florasi Uyeleri (koagilaz negatif stafilokoklar, difteroidler), daha az olarak
da patojen mikroorganizmalar (A.Iwoffii, S.aureus, E.durans) ile kolonize oldugu belirlen-
mistir (Tablo I).

Hastane florasi genellikle MRSA ve cok ilaca direngli gram-negatif enterik basillerden
olusur. Epidemiyolojik calismalar, mikroorganizmalarin tasinmasinda en 6nemli mekaniz-
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ma olarak personelin ellerini sorumlu tutmaktadir. Sadece usuliine uygun bir el yikama
ile bu enfeksiyonlarin 9%30’unun azalacagi bildirilmektedir?'-?2. Calismamizda, pnématik
sistem taglyicilarina temas sonrasi alinan parmak ucu kultirlerinde, temas oncesi alinan
kilturlere gore mikrokok, Bacillus spp. ve Enterobacter cloacae ile kolonizasyon sayisinda
artis oldugu gorulmdstir. Uygulanan ankete gore de, saglk calisanlarinin sadece
%23.7'sinin pnomatik sistem tasiyicilarina temas ettikten sonra ellerini yikadigi anlasil-
mugtir. Bu sonug, el yikama ile ilgili egitim calismalarina daha fazla 6nem verilmesi gerek-
tigini vurgulamaktadir.

Saglik calisanlar, hastanedeki arac-gereclerin kolonizasyon riskini en aza indirmek
icin, temizlik ve dezenfeksiyonlarinin yapilmasini saglamali ve denetlemelidir. Her (nite-
nin kendine 6zgu bir temizleme ve dezenfeksiyon politikasi olmali; potansiyel olarak en-
feksiyoz materyal ya da kan ile kontamine olan alanlarin temizligi sirasinda da koruyucu
malzemeler ve eldiven kullanilmalidir. Calismamizda, ankete katilanlarin %31.3'i sade-
ce gozle goriinur kirlenme oldugunda pnomatik sistem tagiyicilarinin temizlendigini be-
lirtmis, %6.7’si ise temizligin hastanemiz talimatina uygun olarak ayda bir yapildigini ifa-
de etmistir. CDC (Centers for Disease Control and Prevention), kan veya enfekte mater-
yal ile kontamine olmus yuzeylerin dezenfeksiyonu icin 1/10’luk sodyum hipoklorit kul-
lanilmasini 6nermektedir'8. Ankete katilan saglik calisanlarinin sadece %9.8'inin tasiyici
ile temas ederken daima eldiven giydigini belirtmesi ve %73.7'sinin temizlik ve dekon-
taminasyon icin hangi dezenfektani kullanacagi konusunda bilgisi olmadigini ifade et-
mesi oldukga dikkat cekicidir.

Pnomatik sistemde, farkli tip ornekler icin farkli renkte tasiyicilar kullanilmakta olup,
mavi renkte olanlar idrar gibi sivi materyallerin tasinmasi icin sizdirmaz 6zellige sahiptir.
Calismamizda ankete katilan saglik calisanlarinin sadece %5.8’inin bu ayinma uydugu
tespit edilmistir. Ek olarak anket sonuclarimiz, tasiyicilarda kirik ya da dokilmus mater-
yal ile karsilasma oraninin yuiksek oldugunu, ancak bu durumda yapilmasi gerekenleri bi-
len kisi sayisinin oldukca az oldugunu goéstermistir. Calisanlarin bu konuda bilgilendiril-
mesinin, hem mesleki risklerinin azaltilmasi hem de hastalara mikroorganizma bulaginin
onlenmesi agisindan 6nemli oldugu dustincesindeyiz. Sonug olarak, hastanede kullani-
lan arag-gerecler arasinda pndmatik sistemin de kontaminasyon agisindan énemli bir ye-
re sahip oldugu ve enfeksiyon kontroli agisindan, sistemin temizlik ve dezenfeksiyon ku-
rallarinin belirlenip uygulanmasi ve uygulamalarin diizenli olarak denetlenmesi gerekti-
gi kanisina varilmistir.
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