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OZET

Amag: Bu calismada, yogun bakim dniteleri, i hastaliklari ve
cerrahi boliimlerde yatan hastalarin yatak basi kayit kartlarinda-
ki bakteriyel kontaminasyon varliginin ve kontaminan bakteriyel
flora spektrumunun arastinimasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Hasta kartlarindan steril serum fizyolojik
ile 1slatilms steril ekiivyon ile toplanan érnekler kiltir icin kul-
lamlmigtir. Alinan 6rnekler bir saat icinde kanh ve McConkey
agara ekilmig ve 37°C'de 48 saat inkiibe edilmistir. Kiltirler
(6rnekler) yogun bakim (n= 44), i¢ hastaliklan (n= 46) ve cer-
rahi (n= 49) bolimlerde yatarak tedavi goren ve rastgele segilen
139 hastanin kartlarindan alinmustir.

Bulgular: Yiiz otuz dokuz hasta kartinin 106 (%76.2)'sinda bak-
teri Gremesi saptanmistir. Kontamine olmus hasta kart sayilar
karsilashnldiginda iiniteler arasinda istatistiksel fark saptanma-
mugtir. Kontamine hasta kartlanindan 163 bakteri izole edilmis-
tir. Ureyen mikroorganizmalarin gogunlugu ciltteki kommensal
(difteroid ve koagiilaz-negatif stafilokoklar) bakteriler olarak
saptanmustir. Yiz altmig tic bakterinin sadece 4't Staphylococ-
cus aureus ve 14’ gram-negatif basillerden olusmaktadir.

Sonug: Elde edilen sonuclar, yogun bakim tiniteleri, i¢ hastalik-
lar ve cerrahi boliimlerde yatan hastalanin kartlarinda patojen
bakterilerin bulunabilecegini gostermistir. Hasta kartlar de-
kontamine edilemediginden hastanede potansiyel enfeksiyon
kayna@ olusturabilirler. Bu durumda hasta kartlarina bulgular
kaydedildikten sonra ellerin yikanmasinda dnemli bir endikas-
yon olusturmaktadir. El ytkamanin yani sira, hasta kartlarinin
silinebilir bir materyal icerisinde korunmasi kontaminasyonu
onlemede yardimar olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta kartlari, bakteriyel kontaminasyon
oranlari, el ytkama
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SUMMARY

Objective: The objective of this study was to
investigate the presence of bacterial contamina-
tion and the spectrum of contaminant bacterial
flora on bedside registration cards of the pati-
ents hospitalized in intensive care units wards
for internal diseases and surgical wards.

Material and Methods: Samples for culture
were collected from patient cards with the ste-
rile swabs moistened with sterile normal saline.
Collected samples were cultured within an hour
of collection on blood agar and MacConkey
agar plates, which were incubated at 37°C for
48 hours. Cultures were taken from cards of ran-
domly selected 139 inpatients in intensive care
units (n:44), wards for internal diseases (n:46),
and surgical wards (n:49).

Results: Bacterial growth was detected in 106
(76.2 %) of 139 patients’ cards. There was no
statistical difference among units according to
a comparison for the numbers of contaminated
patients’ cards. 163 bacteria were isolated from
the contaminated patients’ cards. Most of the
grown organisms were skin commensals (diph-
teroids and coagulase negative staphylococcus).
Only four of 163 bacteria were Staphylococcus
aureus, 14 of 163 bacteria were Gram-negative
bacilli.

Conclusion: The results demonstrate that pat-
hogenic bacteria can be found on patients’ cards
hospitalized in intensive care units, wards for
internal diseases and surgical wards. The conta-
minated cards could form a potential source of
infection in hospital because these cards cannot
be decontaminated; this forms an important in-
dication of hand washing after writing case no-
tes in the patients’ cards. In addition to hand
washing practices, keeping the patient cards in
a cleanable material also helps preventing from
contamination.

Key Words: Patient cards, bacterial contami-
nation rates, hand washing

GiRiS

Nozokomiyal enfeksiyonlar yol actiklan mortalite
ve morbidite nedeni ile dzellikle gelismekte olan
ilkelerde en onemli saglik sorunlanndan birini
olusturmaktadir.

Enfeksiyon kontroltinde el hijyeninin 6nemi iyi bir
sekilde belirlenmistir. Patojen bakterilerin hasta-
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dan hastaya gecisinden siklikla saglik personelinin
kontamine elleri sorumludur. Hastalar ve personel
arasinda bakterilerin bulasmasi en dusiik seviyede
tutulmahdir (1,2).

Hasta yatak basi kartlan servislerde biitlin saglk
personeli tarafindan en sik temas edilen objeler-
dendir. Bu kartlara defalarca dokunulmasi kon-
taminasyonla sonuglanabilir. Saglik personelinin
kontamine elleri capraz enfeksiyonlara, epidemi-
lere yol acabilir ve hasta kartlan bu enfeksiyonlar-
da bakterilerin kaynag olabilir (3).

Bu calismada; yogun bakim, i¢ hastaliklan ve cer-
rahi servislerde bulunan hasta kartlarinin bakteriyel
kontaminasyonunun arastinlmasi ve servisler ara-
sinda izole edilen bakterilerin tirlerinin ve sayilari-
nin karsilastinlmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Gazi Universitesi Hastanesi, Ankara ve cevre bol-
geye Uciinct basamak saglik hizmeti sunan 1.200
yatakli bir saglk merkezidir.

Hasta kartlan yogun bakimlar, i hastaliklari (nef-
roloji, kardiyoloji, endokrinoloji) ve cerrahi servis-
lerden rastgele secilmistir. Kiiltiir icin 6rekler steril
serum fizyolojik ile nemlendirilmis steril ekiivyon-
larla alinmistir. Buitdin ekiivyonlar modifiye Amines
aktif komirlii transport besiyerine (Lp Italiana SPA,
Milano, italya) yerlestirilmistir ve alindiktan son-
ra bir saat iginde kanl agar ve McConkey agar’a
ekilmigtir. Bitin plaklar 37°C'de 48 saat inkiibe
edilmistir.

Mikroorganizmalar standart mikrobiyolojik yon-
temler kullanilarak tamimlanmistir. Gram-pozitif
bakteriler; Gram boyama, katalaz ve BD BBL
Crystal GP (Becton, Dickinson and Company,
Sparks, ABD) kullanilarak tanimlanmistir. Gram-
negatif basiller; Gram boyama, katalaz, oksidaz
testleri ve APl 20E ve APl 20NE (bioMerieux sa,
Marcy I'Etoile, Fransa) ile tamimlanmustir. Staphylo-
coccus aureus'ta metisilin direncini saptamak icin
sefoksitin disk yontemi kullanilmigtir (4). Antibiyo-
tik duyarlilik testleri yapilmanistir.

Biitiin veriler SPSS for Windows, version 11.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD). programi ile ana-
liz edilmistir. Gruplar arasindaki istatistiksel kargi-
lastirmalar icin trend ki-kare testi kullanilmistir ve
0.05'in altindaki p degerleri istatistiksel olarak an-
laml kabul edilmistir.

BULGULAR

Kiltirler yogun bakim, i¢ hastaliklar ve cerrahi
servislerinden rastgele secilen 139 hasta kartin-
dan alinmistir. Yiiz otuz dokuz hasta kartinin
106'sinda bakteri tremesi saptanmigtir. Konta-
mine hasta kartlanndan toplamda 163 bakteri
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izole edilmigtir. Hasta kartlarimin, yogun bakim
servisinde %77.3 (34/44)'Gnin, i¢ hastalikla-
r servisinde %71.7 (33/46)'sinin ve cerrahi
servislerde ise %79.5 (39/49)'inin bakterilerle
kontamine oldugu saptanmistir. Kontamine ol-
mus hasta kartlarinin sayilar agisindan servisler
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
mamistir (p= 0.610). Hasta kartlanindan izole
edilen bakterilerin servislere ve tirlere gore da-
gilhmi Tablo 1°de gorilmektedir.

Yogun bakimlardaki sekiz hasta kartindan sekiz
Acinetobacter  baumannii/calcoaceticus  susu
izole edilmistir. Acinetobacter suslarinin yalnizca
yogun bakim servislerinde izole edilmesi dikkat
gekici bulunmustur.

TARTISMA

Hastalarin yakininda bulunan termometreler ve
stetoskoplar gibi en basit cihaz ve birgok obje
saglk personelinin elleri tarafindan kontamine

Bakteriyel Kontaminasyonunun Arastirilmasi
edilebilir (5-8). Hasta yatak basi kartlari yasamsal
bulgularin ve uygulanan islemlerin kaydedilmesi
gibi bircok nedenden saglik personeli tarafindan
en stk temas edilen yiizeylerdendir.

Bu calismada, hasta kartlannin kontaminasyon
oranlannda servisler arasinda belirgin fark saptan-
mamistir. Bu bilgilerin 1giginda, hasta kartlarinin
kontaminasyon oranlarinin farkli servislerde ayni
olabilecegi dustntlebilir. Farkl servislerdeki hasta
kartlarinin ayni kontaminasyon oranlanna sahip
olmasi saglk personelinin benzer el yikama alig-
kanliklarina baglanabilir.

Bu calismada hasta kartlarinin bir veya daha fazla
bakteri ile kontamine oldugu gosterilmigtir. Ure-
ven bakterilerin gogunlugunu koagilaz-negatif
stafilokok (KNS)'lar ve difteroidler gibi kommensal
cilt bakterileri olusturmaktadir. Nozokomiyal KNS
enfeksiyonlar endojen suslardan kaynaklanabi-
lir. Bu mikroorganizmalar ayni zamanda cevresel
yizeylerden de izole edilebilmektedir, ancak bu

Tablo . Yogun bakim, i¢ hastaliklari ve cerrahi servislerdeki hasta kartlarindan izole edilen bakteriler

KNS* 24 19 32 75
S. aureus M5** - 1 1 2
S. aureus MR*** 1 - 1 2
Aerococcus viridans - 1 - 1
Micrococcus spp 6 5] 8 25
Corynebacterium spp 8 17 12 37
Bacillus spp 5 - 2 7
Gram negatif basil 9 3 2 14
Total 53 52 58 163

*KNS: Koagtilaz negatif stafilokok, **MS: Metisilin duyarl, ***MR:metisilin direnclit

bulgularin epidemiyolojik olarak anlami agiklan-
mamustir. Epidemiyolojik olarak anlami net degilse
de, bu mikroorganizmalar ayni zamanda gevresel
yiizeylerden de izole edilebilmektedir (9).
Nozokomiyal bir patojen olarak S. aureus mor-
bidite ve mortalitenin 6nemli bir nedenidir (10).
Saglik personeli tarafindan gegici el tagiyicilig
nozokomiyal metisilin direncli S. aureus (MRSA)
enfeksiyonlarinda gézlemlenmis bir gecis yolu-
dur (8). MRSA stetoskoplar yerler, yatak garsaf-
lari, kartlar ve turnikeler gibi bircok yiizeyden
izole edilmistir (11,12). Bures ve ark. yogun ba-
kim servislerindeki bilgisayar klavyeleri ve mus-
luk basliklarinin MRSA kolonizasyon oranlarini
artirmaya katkida bulundugunu belirtmislerdir
(8). Bu galismada dért S. aureus susu izole edil-
mistir ve bunlardan ikisinin MRSA oldugu sap-
tanmustir.

Istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina rag-
men gram-negatif bakteriler yogun bakim ser-
vislerinde daha sik saptanmistir. Acinetobacter
tiirleri yalnizca yogun bakimdaki hasta kartlarin-
da saptanmis ve bu dikkat cekici bulunmustur.
Hastanemizde yogun bakim servisindeki has-
talarda gram-negatif bakteri enfeksiyonlarinin
yiiksek sikhgimin, hasta kartlarinin gram-pozitif
bakterilerden daha sik gram-negatif bakterilerle
kontamine olmasinin nedeni olabilecegi dusii-
nilmdstir.

Acinetobacter tirleri gevrede giinlerce canh
kalabilir. Pediatrik yogun bakim servisindeki bir
salgin sirasinda gevresel kontaminasyon birgok
cihaz Gzerinde (telefon ahizesi, hasta kartlari,
masa ylzeyleri) gosterilmistir. Acinetobacter
tarleri diger nozokomiyal gram-negatif bakte-
rilerden farkh olarak hastane ortaminda uzun
siire canlih@ini koruyabilmektedir (13). Saglik
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personeli hastalar arasi gegisin dnlenmesi, has-
tane cevresi ve medikal cihazlarin kontaminas-
yonlarinin azaltilmasi amaciyla el dezenfeksiyon
politikalarini uygulamalar igin stirekli tesvik
edilmelidir.

Enterobacteriaceae, hastane ortaminda bir has-
tadan digerine ya saglk personelinin elleri ya
da cevresel kaynaklardan gecebilir. Cevresel
kontaminasyon MRSA gibi Enterobacteriaceae
tirlerinin de epidemiyolojisinde rol oynamak-
tadir. Cok sayida nozokomiyal enfeksiyon sal-
gininda hastalar arasi Enterobacteriaceae geci-
sinde saglik personelinin ellerinin iliskili oldugu
gosterilmigtir (14).

Sonug olarak, hasta kartlarinin patojen bakte-
rilerle kontamine olabilecegi bilinmelidir. Bu
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