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Abstract

Giris: Bu calismada hastanemizin yanik tinitesinde meydana gelen ro-
tavirUs salginini ve salginda alinmasi gereken 6nlemleri ve tecriibeleri-
mizi irdelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Yanik Unitesinde salginin gorildigi dénemde
tedavi gdren ve yatistan en az 48 saat sonra gaytada rotavirls antije-
ni pozitif saptanan hastalara yonelik yirutilen enfeksiyon kontrol 6n-
lemleri enfeksiyon kontrol komitesi kayitlarindan geriye doniik olarak
incelendi.

Bulgular: Yanik tnitesinde 2 Mart-24 Mart 2021 tarihleri arasinda top-
lam 15 hastadan yedisinde nozokomiyal rotavirlis enfeksiyonu saptandi
ve toplam sekiz hasta temas nedeniyle takibe alindi. Yas ortancasi 14
ay (en kiclk 8 ay, en buyik 53 ay) idi. Rotavirls enfeksiyonu, sirasiyla
yatislarinin 5, 22, 6, 3, 4, 4, 6. giinlerinde saptandi. Unitedeki saglik ca-
hisanlarinin el hijyeni basta olmak tizere temas izolasyonu énlemlerine,
asepsi-antisepsi kurallarina uyumu gtinlik olarak enfeksiyon kontrol
komitesi vizitleri ile degerlendirildi. Temas nedeniyle takibe alinan sekiz
hastada semptom gelismedi. Salgin 22 glinde sonlandi.

Sonug: Olgularin ¢cogunlukla baslangigta farkli odalarda yatan hastalar
olmasi fomit, cansiz ylizey ya da bakim veren personelin bulagmaya kat-
kida bulunmus olabilecegini diistindiirmektedir. Bu nedenle hastalarin
izole edilmesinin yaninda, cansiz ylizeylerin belirli araliklarda uygun
sekilde temizlenmesi ile saglik personelinin el hijyeni kurallarina tam

Objective: In this study, it was aimed to examine the rotavirus outbreak
that occurred in the burn unit at our hospital, the precautions to be tak-
en in the outbreak, and our experiences.

Material and Methods: Infection control measures carried out for pa-
tients who were found to be positive for rotavirus antigen in the stool at
least 48 hours after hospitalization in the burn unit during the outbreak
were retrospectively reviewed from the records of the infection control
committee.

Results: Nosocomial rotavirus infection was detected in seven of the 15
patients in the burn unit between March 2 and March 24, 2021, and a
total of eight patients were followed up due to contact. Median age was
14 months (minimum eight months, maximum 53 months). Rotavirus
infection was detected on the 5, 22n9, 6%, 31, 4, 4t and 6™ days of hos-
pitalization, respectively. The compliance of the healthcare workers in
the unit with contact precautions, especially hand hygiene, and asep-
sis-antisepsis rules was evaluated with daily infection control committee
visits. No symptoms developed in eight patients who were followed up
due to contact. The outbreak ended in 22 days.

Conclusion: The fact that the infected patients were mostly hospitalized
in different rooms at the beginning suggests that fomites, inanimate
surfaces, or caregivers may have contributed to the contamination. For
this reason, in addition to isolation of the patients, proper cleaning of in-
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olarak uymasi ve alinan dnlemlerin siki bir sekilde denetlenmesi salginin
en kisa slirede sonlanmasi icin anahtar rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon kontrol 6nlemleri, nozokomiyal enfeksi-
yon, rotaviris, salgin

Giris

Rotaviriis, her yil tahminen 25 milyondan fazla ayaktan
basvuru ve iki milyondan fazla hastaneye yatis ile diinya ge-
nelinde bes yasindan kiiclik cocuklarda siddetli ishalin 6nde
gelen nedenidir. Gelismekte olan ulkelerde, cocuklarin dortte
Uqu ilk rotavirts ishali atagini 12 aydan once gegirirken, gelis-
mis Ulkelerde ilk atak siklikla 2-5 yasina kadar ertelenmektedir.
Dehidratasyona neden olan siddetli rotavirlis gastroenteriti,
blyuk olclide 6-24 ay arasindaki ¢cocuklari etkilemektedir (1).
Fekal-oral yolla meydana gelen bulasma icin kiiclik bir inoku-
lum (100 cfu/g) yeterlidir. Kontamine cevresel ylizeylerde ve
fomitlerde (oyuncaklar gibi) haftalar, hatta aylarca canh kala-
bilir ve bu da bulasmaya neden olabilir (2).

Nozokomiyal rotaviriis veya baska bir deyisle hastane ilis-
kili rotavirtis enfeksiyonu, hastanede yatan c¢ocuklarda sikca
bildirilmistir ve rotavirls ile iliskili tim hastaneye yatislarin
yaklasik %25'inden sorumlu tutulmaktadir (3-5). Hastanede
kalis suiresini 5nemli 6l¢lide uzatmasi, hastanede yatisin sosyal
ve ekonomik yukini artirmasi bakimindan saglik kuruluslar
icindeki rotavirls salginlari dnemlidir (6,7). Bu geriye dénik
calismada hastanemizin yanik Unitesinde meydana gelen ro-
tavirlis salginini, salginda alinan kontrol dnlemlerini ve tecri-
belerimizi irdelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Hastanemiz liciincli basamak bir cocuk hastanesi olup yanik
Unitesinde son g yilda (2018-2020) yilllik ortalama 300 hasta
yatarak tedavi gormektedir. On iki yatak kapasiteli Unitede (i¢
adet iki yatakli ve iki adet U¢ yatakli olmak Uizere toplam bes
hasta odasi, bir pansuman odasi, bir yikama odasi mevcuttur.

Hastaneye yatistan en az 48 saat sonra meydana gelen rota-
virlis enfeksiyonu nozokomiyal enfeksiyon olarak kabul edildi.
indeks olgu ile temasi olan ve nozokomiyal enfeksiyon tanimini
karsilayan ilk olgunun goriilmesi salginin baslangi¢ noktasi, no-
zokomiyal rotavirlis enfeksiyonu saptanan son olgunun tespiti
ise salginin sonlanim noktasi olarak kabul edildi. Yanik tinitesin-
de salginin goruldigi 2 Mart-24 Mart 2021 tarihleri arasinda
tedavi géren ve yatistan en az 48 saat sonra ishal sikayeti bas-
layan tiim hastalarin gaytasinda rotaviris, hizli antijen testi olan
kalitatifimmunokromatografik test kiti (Ameritek-ABD one step
rapid test adenovirlis/rotavirlis complex 2-panel card test) ile
Uretici firmanin calisma prosediiriine uygun olarak calisildi (8).

animate surfaces at certain intervals, full compliance of healthcare work-
ers with hand hygiene rules, and strict supervision of the measures taken
play a key role in ending the outbreak as soon as possible.

Keywords: Infection control measures, nosocomial infection, rotavirus,
outbreak

Salgin siiresince alinan tedbirler ve kontrol 6nlemleri enfek-
siyon kontrol komitesi kayitlarindan geriye donuk olarak ince-
lendi.

Veriler PASW Statistics 18 istatistik paket programi ile analiz
edildi. Kesikli degiskenler sayi ve yiizde, stirekli degiskenler or-
tanca olarak verildi.

Calisma icin etik kurul onayi Saglik Bilimleri Universitesi iz-
mir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alindi (Pro-
tokol no: 689, karar no: 2022/07-02).

Bulgular

Yanik Ginitesinde 2 Mart-24 Mart 2021 tarihleri arasinda te-
davi goren toplam 15 hastadan yedisinde nozokomiyal rota-
virtis enfeksiyonu saptandi (Tablo 1) ve toplam sekiz hasta te-
mas nedeniyle takibe alindi. Enfekte hastalarin 4 (%57.1)'G kiz,
3 (%42.9)'U erkekti. Yas ortancasi 14 aydi. (En kiicik sekiz ay,
en biyik 53 ay). Rotavirls enfeksiyonu, sirasiyla yatiglarinin 5,
22, 6, 3, 4, 4, 6. glinlerinde saptandi. indeks olguda yatiginin
besinci glinlinde gelisen ishal nedeniyle ayni glin bakilan gay-
tada rotavirls antijeni pozitif saptandi ve bulundugu odada
izole edildi. Hastalarin ikisinin yanik tedavisi tamamlandigi icin
rotavirls agisindan temas izolasyonu stireci enfeksiyon hasta-
liklari kliniginde tamamlandi. Diger bes hasta ise yanik tni-
tesinde diger hastalardan ayri odalarda temas izolasyonuna
alindi. Temas nedeniyle takibe alinan sekiz hastada semptom
gelismedi. Salgin toplam 22 giinde sonlandi.

Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezinin (CDC) 6nerileri-
ne uygun olarak enfeksiyon kontrol dnlemleri uygulandi (9).
Unitede calisanlarin el hijyeni basta olmak tizere temas izolas-
yonu 6nlemlerine, asepsi-antisepsi kurallarina uyumu giinlik
olarak enfeksiyon kontrol komitesi vizitleri ile degerlendirildi.
Unitede bulunan el antiseptiklerinin sayisi ve bulunma nok-
talari artirildi. Enfekte olan ve olmayan hastalara bakim veren
personel kohortlanarak ayrildi. Enfekte olan hastalarin banyo
ve pansumana diger hastalardan sonra alinmasi saglandi. Sik
temas edilen musluk basi, kapi kolu, telefon, elektrik diigme-
leri, bilgisayar vb. ylizeylerin temizligi ve dezenfeksiyonu en az
iki saatte bir kez ve kirlendikge 1/100 klor soltisyonuile yapildi.
Enfekte hastalarin odalarinda yer alan hasta yataklari, etajer,
kapi kolu vb. ytizeylerin temizligi 1/100 klor soliisyonu ile se-
kiz saatte bir (giinde (i¢ kez) olacak sekilde yapildi. Rotaviriis



J Pediatr Inf 2023;17(1):35-39

Bir Yanik Unitesindeki Rotaviriis Salgini

Bonciioglu ve ark.

37

Tablo 1. Rotavirls pozitifligi saptanan hastalarin 6zellikleri

Rotavirlis+ Rotaviriis+
Baslangigta Hastanede saptandigi saptandigi
Yas Klinik 6zellik Yatis tarihi yattigi oda Kohortlandigi oda yatis siiresi tarih yatis glinii
o .
Hasta1 | 14ay | 20€€C€%I5 | 55002001 217 217 0503.2021de 12 gin 02.03.2021 5.gn
sicak su yanigi 216'ya alind.
216— enfeksiyon
0,
Hasta2 | oay | 20€ece%30 | o0 213 servisinde tek kisilik 30 glin 05.03.2021 22.gin
sicak su yanigi S
odaya nakledildi.
0
Hasta3 | 53ay | 206C€%T5 | 5000201 216 216 36 giin 05.03.2021 6.giin
sicak su yanig
215— enfeksiyon
0,
Hastas | 15ay | 20€€C€%I0 | 03030001 215 servisinde tek kisilik 12gin 06.03.2021 3.g0n
sicak su yanigi i
odaya nakledildi.
0,
Hasta5 | 15ay | 2 derece%s8 05.03.2021 217 215 11 gin 09.03.2021 4. gun
sicak su yanigi
0,
Hasta6 | 13ay | 2 derece%s8 07.03.2021 217 216 11 gin 11.03.2021 4. gtin
sicak su yanig
0,
Hasta7 | 14ay | > derece®> 18.03.2021 218 218 7 glin 24.03.2021 6.9un
sicak su yanigi

yayllimi agisindan risk olusturabilecedi dustinulerek hasta yi-
kama kuvetlerinin ve pansuman sedyelerinin dezenfeksiyo-
nu 1/10 klor soltsyonu (100 cc ¢camasir suyunun bir litre suya
tamamlanmasi) ile saglandi. Temizligin kontroli amaciyla her
gln duizenli olarak yatak, yatak kenari, kapi kolu, elektrik diig-
meleri, dolap kapaklari, tedavi arabasi, perflizer cihazi, hasta
yitkama kiivetleri, tedavi odasinda bulunan buzdolabi i¢ yiizeyi
ve musluk bagslarindan siirtintl 6rnekleri alindi ve bu ylizeyler-
deki organik yiik luminometre cihazi ile luminometrik olarak
olciildii. (3M™ Clean-Trace™ Ngi Luminometre LX25) Olciim
sonuclari sinir deger lizerinde tespit edilen alanlar, sonuclar
sinir degerin altina diisene kadar tekrar temizlendi.

Tartisma

Rotavirlis gastroenteriti pediyatri servisleri ve cocuk bakim
merkezlerinde viral nozokomiyal enfeksiyonlarin ve salginla-
rin en sik nedenidir (10,11). Bir meta-analizde en yiksek rota-
virUs sikligr hastanede yatan iki yas alti hastalar arasinda tespit
edilmistir (12). Enfeksiyon, o6zellikle bu yas grubunda rotaviris
ile ilk karsilasmada ciddi seyredebilir; dehidratasyon ve ciddi
elektrolit bozukluklarina neden olabilir, hatta 6limle sonugla-
nabilir. Ozellikle yanik gibi hidrasyon ve elektrolit dengesinin
korunmasinin hayati oldugu bir durumda salginin en kisa si-
rede kontrol altina alinmasi 6nemlidir. Bu nedenle enfeksiyon
kontrol dnlemleri siki bir sekilde uygulanmis ve salgin 22 glin-
de kontrol altina alinmistir.

Rotavirls oldukca bulasici bir patojendir. Kontamine yu-
zeyler, eller, fomitler, su ve yiyecekler yoluyla bulasabilmekte-
dir. Kuru ylizeylerde 10 glin, ellerde dort saate kadar kalabildi-
gi tespit edilmistir (9). Konakta enfeksiyon olusturmak icin cok
az viral partikll yeterlidir. VirGstuin yayihmi ishal baslamadan
once baslamakta ve semptomlar basladiktan sonra 10 giin

kadar devam etmektedir (13,14). Yapilan ¢alismalarda polime-
raz zincir reaksiyonu yontemiyle ishal basladiktan 57 glin son-
rasina kadar gaytada rotavirls yayihmi tespit edilmistir (15).
Asemptomatik hastalarin gaytalarinda da virls yayihmi goste-
rilmistir (16). El hijyeni ve dezenfeksiyon kurallarina yeterince
uyulmadigr durumlarda hastanelerin pediyatri Unitelerinde
salginlarin kontrol edilmesi zor olabilmektedir. Zarfsiz bir virts
oldugundan bazi dezenfektanlara direnclidir. %95 etanol, %70
izopropanol, %2 gluteraldehit, %0.35 parasetik asit ve 2000
ppm (parts per million) sodyum hipoklorit soltisyonunun etkili
oldugu gosterilmistir (17,18). Rotavirlisin nozokomiyal bulasi
icin risk faktorlerinin arastinldidi bir calismada rotaviris ile en-
fekte hastayla ayni odanin ve bakim veren personelin paylasil-
masinin, vakalarin sporadik goérildigi donemde, yayilim riski-
ni anlamli olarak artirmadigi gosterilmis olsa da; semptomatik
hastalarin hemen tekli odalarda izole edilmesi ve temas on-
lemlerine semptomlarin gegmesinden en az 48 saat sonrasina
kadar uyulmasi 6nerilmektedir (3,19). Tek kisilik odalar mevcut
degilse, benzer semptomlari olan hastalar kohortlanmalidir
(19). Hastanemizin yanik tinitesindeki salginda enfeksiyonun
ilk olarak saptandigi hastadan itibaren biitiin hastalar, diger
yatan hastalardan farkli odalara alinarak tedavilerine devam
edilmistir. Yanik tedavisi biten ancak gastroenterit agisindan
yatis endikasyonu devam eden hastalar enfeksiyon servisin-
deki tek kisilik odalara nakledilmistir.

Olgularin ¢cogunlukla baslangicta farkli odalarda yatan has-
talar olmasi fomit, cansiz ylizey ya da bakim veren personelin
bulagmaya katkida bulunmus olabilecegini disindiirmekte-
dir. Pillet ve arkadaslari saghk personellerinin cep telefonlari-
nin ozellikle rotavirtisii tasimada bir arag gorevi gorebilecegi-
ni, cep telefonlarina dokunmadan 6nce ve sonra el hijyeninin
saglanmasi gerektigini bildirmistir (20). Bir yanik Unitesinde
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ozellikle hastalar icin ortak alanlar olan pansuman odasi ve
yara temizliginin yapildigi kivetlerin temizligi 6nem kazan-
maktadir. Bu ortak alanlarin ve sik dokunulan diger ylizeylerin
(telefonlar, bilgisayarlar, kapi kollari, musluk baslari, hemsire
deski gibi) yuzeylerin temizligi giincel kilavuzlarin onerdigi
sekilde 10.000 ppm konsantrasyonunda hazirlanmis klor ¢o-
zeltisi ile yapilmali ve giin icinde tekrarlanmalidir (19). Temizlik
sonrasl, temizligin etkinliginin degerlendirilmesi agisindan,
luminometre cihazi adi verilen ve mikroorganizmalarda bulu-
nan adenozin trifosfatin (ATP) ates boceklerinin kuyrugunda
dogdal olarak meydana gelen bir enzim tepkimesi (lusiferaz-a-
tes bocegi reaktifi) araciligiyla yaydigi 151gin 6l¢iilmesini ve bu
sayede ylizeyde bulunan organik yiikiln tespit edilmesini sag-
layan cihazlar ile degerlendirilmesi ve gereginde temizligin
tekrarlanmasi faydali olabilir (21).

Enfeksiyonun yayilmasinin dnlenmesindeki en dnemli fak-
torlerden biri saglik personelinin el hijyeni kurallarina uyma-
sidir (22). El hijyeni kurallarina uyumun, 6zellikle gelismekte
olan tlkelerde, daha az olmasinin nedenleri arasinda personel
yetersizligi ve hasta ylkinin fazlahgr gosterilmektedir (23).
Diger bir neden olarak gériilen eldiven kullanimi ise ellerin yi-
kanmasi ya da el antiseptigi kullaniminin yerini tutmamakta,
eldiven kullanimi sonrasinda da mutlaka ellerin su ve sabun ya
da el antiseptikleri ile temizlenmesi gerekmektedir (19,23). El
hijyeniyle ilgili yanhs ya da eksik tutum ve davranislar diizenli
olarak verilecek egitimlerle en aza indirilebilir.

Calismamizin bazi kisithiliklari mevcuttur. Oncelikle viriisiin
Uinite icindeki yayilma yolu kesin degildir. Asemptomatik has-
talara test yapilmamistir. Bu nedenle olasi asemptomatik virls
yayicilari tespit edilmemistir. Bir diger kisithlik ise molekuler
tiplendirmenin yapilmamasidir.

Nozokomiyal salginlar tim diinyada oldugu gibi tilkemiz-
de de 6nemli bir saghk sorunudur ve alinan 6nlemlere ragmen
gorilebilmektedir. Salginin en kisa stirede sonlanmasi igin en-
feksiyon kontrol 6nlemlerine uyum ve uyumun denetlenmesi
salginin kontroliinde anahtar rol oynamaktadir.

Etik Komite Onayi: Calisma icin etik kurul onayi Saglik Bilimleri Uni-
versitesi izmir Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alindi (Proto-
kol no: 689, karar no: 2022/07-02).
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