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Bir devlet hastanesinin yogun bakim tinitelerinde
kazanilan hastane enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi

Ahsen Onciil', Safiye Koculu', Keziban Elevli?

OZET:

Bir d?\([et hastanesinin yogun bakim Unitelerinde kazanilan hastane enfeksiyonlarinin epide-
miyolojisi L

Amag: Bu calismanin amaci Giresun Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Devlet Hastanesi yogun bakim tnitelerinde enfeksiyon
hizlarinin,tiplerinin, etkenlerinin ve epidemiyolojik dzelliklerinin belirlenmesidir. .

Yontem: 1 Ocak 2011- 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda 5 farkli yogun bakim Gnitemizde(YBU) enfeksiyon kontrol hemsire-
lerinin glinliik vizitleri, enfeksiyon kontrol hekimlerinin konsultasyonlari ve haftalik yapilan ortak ekip vizitleri ile veriler
toplandi. 5 yogun bakim tinitesinde bu siire igerisinde 1632 hasta 13116 hasta gtini takip edildi. Hastalar ileri yonelik aktif
hastaya ve laboratuvara dayall siirveyans yontemi ile dederlendirildi. Hastane enfeksiyon hizlari, insidans dansiteleri,
invaziv arag iliskili enfeksiyonlar, enfeksiyon etkenleri, enfeksiyon gelisen hastalarda komorbid hastaliklar ve invaziv
girisimler incelendi.

Bulgular: 104 hastaya 148 hastane enfeksiyonu tanisi kondu. Hastalarin 52'si (%50) kadin 52'si erkekti (%50). Ortalama
yas 73,5+13,8 (min:24, max:94) idi. Gelisen enfeksiyonlarin 42'si (%28,4) primer bakteremi veya santral vendz kate-
ter iligkili kan dolagimi enfeksiyonu (SVK-KDE), 40" (%27) ventilator iligkili pnémoni(VIP) veya trakeobronsit (VIT),
22'si (%14,9) pnémoni veya pndmoni disi alt solunum yolu enfeksiyonu , 38'i (%25,7) Uriner sistem enfeksiyonu (USE),
6'sl (%4,1) cerrahi alan enfeksiyonu dahil yumusak doku enfeksiyonu olarak tanimlandi. Anestezi, dahiliye ve noroloji
YBU'lerinde toplamda en sik solunum yolu enfeksiyonlari g6zlendi. Cerrahi YBU'de en sik bakteremi ve koroner YBU'de
ise en sik Uriner sistem enfeksiyonu gelisti. Anestezi YBU'de ventilatér kulanim orani 90 persentilin izerindeyken VIP
hiz1 10-25 persentil arasinda idi. Solunum yolu enfeksiyonlarinda invazif alet iligkili ise %90 civarinda nonfermentatif
bakterilerin; en sik Acinetobacter spp, ardindan Pseudomonas spp ‘nin etken oldugu gorildi. Odak bulunamayan primer
bakteremiler ile santral kateter iligkili bakteremilerin neredeyse yarisinda(%45) koagulaz negatif stafilokoklarin sorumlu
oldugu; Uriner sistem enfeksiyonlarinda ise %31,6 Pseudomonas spp ile %31,6 Candida spp izole edildigi ve bunu %14,6
ile E. coli'nin izledigi saptandi. Cogunu cerrahi alan enfeksiyonlarinin olusturdugu yumusak doku enfeksiyonlarinda ise E.
coli %50 oraniyla en sik izole edildi ve bunu nonfermentatif gram negatif bakteriler izledi. Toplamda iretilen bakterilerin
% 2'sinin S. aureus, %12,8'inin koagulaz negatif stafilokok oldugu gériildd, hic vankomisine direngli enterokok izole edil-
medi. Hastanemiz florasinda direngli nonfermentatiflerin sorun olusturdugu saptandi. Komorbid hastaliklara bakildigin-
da tiim enfeksiyon gelisen hastalarda en sik gorilen altta yatan hastaligin %57,7 oraniyla serebrovaskiler hastalik(SVH)
oldugu, diyabetin yumusak doku enfeksiyonu olan hastalarda daha fazla gérildigi saptandi. Girisimsel islemlerin tim
enfeksiyon gruplarinda dren yerlestirilmesi disinda oldukca ylksek oranda uygulandigi gorald.

Sonug: Hastanemiz yogun bakim enfeksiyon verileri hizlarimizin Gniversite hastanelerine gére dustk, devlet hastaneleri
ile benzer oldugunu gostermektedir. Acinetobacter ve Pseudomonas spp ile gelisen solunum yolu enfeksiyonlarinin
sorun olusturdugu goriilmektedir. Unitelere 6zel olarak fazla gorilen enfeksiyonlara yonelik 6nlemlerin alinmasi ve
enfeksiyon kontrol standartlarina uyumun artiriimasi icin calismalarin yapiimasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Hastane enfeksiyonu, yogun bakim, invaziv arag iliskili enfeksiyonlar

ABSTRACT:

The epidemiology of nosocomial infections acquired in intensive care units of a state hospital
Objective: The aim of this study is to determine hospital infection rates, types, causing microorganisms and the
epidemiologic features in intensive care units(ICU) of Giresun Prof. Dr. A. [lhan Ozdemir State Hospital.

Methods: The data was collected by infection control nurse's daily visits, infection control doctor's consultations and
weekly visits of infection control team among 5 intensive care units between January 1, 2011-December 31, 2011. 1632
patients were hospitalized for a total of 13116 patient days in these 5 ICUs through this time interval. Patients were evaluated
with prospective, patient and laboratory based surveillance. The infection rates, incidence densities, devise associated IEnfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
infections, causing pathogens, co morbid diseases and invasive procedures among infected patients were evaluated.

Results: 148 hospital infections were observed in 104 patients. 52 of the patients (50%) were women and 52 (50%) were Uzman, Giresun Prof. Dr. A. llhan Ozdemir

men. Mean age was 73,5+13,8 (min:24, max:94). 42 (28,4%) of the acquired infections were primer bacteremia including Devlet Hastanesi, Giresun-Tirkiye
central venous catheter related bloodstream infections (CVC-BSI), 40 (27%) were ventilator associated pneumonia(VAP) 2Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Giresun
or tracheobronchitis (VAT), 22 (14,9%) were pneumonia or lower respiratory infections other than pneumonia, 38 Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi,

(25,7%) urinary tract infections (UTI), and 6 of them (4,1%) skin-soft tissue infections including surgical site infections
(SSI). Respiratory tract infections were the majority of infections seen in anesthesiology, neurology and internal medicine
ICUs, whereas bacteremia was the leading infection in surgical ICU and urinary tract infections in coronary ICU. Although

Giresun-Tirkiye

ventilator usage rate was above 90 percentile in anesthesiology ICU, VAP occurred at 10-25 percentile ranges. The leading Yazisma Adresi/ Address reprint requests to:
pathogen microorganisms were 90% nonfermentative gram-negatives, mostly Acinetobacter spp and Pseudomonas spp Dr. Ahsen Oncill, Enfeksiyon Hastaliklari ve
inrespiratory tract infections especially when it was device associated. It was found that coagulase negative staphylococci Klinik Mikrobiyoloji Uzmani, Giresun Prof. Dr.

were the major pathogen of pimer bacteremia without origin and CVC-BSI, both Pseudomonas spp and Candida spp were

isolated in 31,6% of UTIs, followed by E. coli at a 14,6%. E. coli was the major bacteria isolated from 50% of soft tissue A. llhan Ozdemir Devlet Hastanesi,

infections that were mostly SSI, followed by nonfermentative gram negatives. S. aureus was isolated in 2% and coagulase Giresun-Turkiye
negative staphylocciin 12,5% of all positive cultures. None of the cultures grew vancomycin resistant enterococcus. It was
demonstrated that resistant non fermentatives were the major problem in our hospital flora. Cerebrovascular diseases Telefon / Phone: +90-454-215-0314

were the leading comorbid disease among all infected patients, and soft tissue infections were mostly seen in diabetics.
Invasive procedures were performed extensively except for drains.

Conclusions Our hospital's intensive care unit data demonstrate that infection rates are lower than university, and
parallel to state hospitals. Respiratory tract infections caused by Acinetobacter and Pseudomonas spp seem to be a
problem. Ward specific precautions has to be taken for more prevalent infections, and practices should be done to Gelis tarihi / Date of receipt:
improve compliance to infection control standards. 01 Mayis 2012 / May 01, 2012
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GiRiS

Yogun bakim tinitelerinde (YBU) enfeksiyon gelisi-
mi tim dinyada hastalarda mortalite, morbidite ve
hastane maliyetlerinde artisla giden 6nemli bir prob-
lem olmaya devam etmektedir (1,2). Enfeksiyonlar ve
iliskili sepsis kardiyoloji disi yogun bakim tinitelerinde
mortalitenin %60’indan ve yogun bakim masraflarinin
%40 indan sorumludur (1). Hastalara invaziv yasam
destegi uygulanmasi, genis spektrumlu antibiyotik
kullanilmasi ve hastalarin uzun siire YBU'nde kalma-
larindan dolayi, hastane enfeksiyonlari diger birimlere
gore daha sik olusmaktadir (3). 1950’lerden beri has-
tanelerde enfeksiyonlarin 6nlenmesi icin stirveyans ve
kontrol énlemleri uygulanmaktadir (4). 1970'lerde
SENIC (Study on the. Efficacy of Nosocomlal Infection
Control) projesi ile siirveyans ile uygun enfeksiyon
kontrol onlemlerinin birlikte uygulandiginda nozoko-
miyal enfeksiyonlarin %32 oraninda azaltilabildigi
gosterilmistir (5). YBU'lerindeki mikroorganizma ve
direncg profili her hastane arasi farklilik gosterir, bu
yuzden erken donemde kiltir sonuclar ¢citkmadan
etkin ampirik antibiyoterapinin baslanabilmesi igin
her hastanenin kendi tnitelerine ait florayi belirleyen
stirveyans calismalarini yirtutmesi gereklidir (3,6,7).
Bu calismanin amaci Giresun Prof. Dr. A. ilhan Ozde-
mir Devlet Hastanesi yogun bakim tinitelerinde enfek-
siyon hizlarinin, etkenlerinin ve hastalarda epidemi-
yolojik ozelliklerin belirlenmesidir.

YONTEM

Hastanemiz 465 yatakli bir saglik bakanligi hasta-
nesidir. Hastanemizde 6 yatakli néroloji yogun bakim
tinitesi (NYBU), 7 yatakli dahili yogun bakim tinitesi
(DYBU), 9 yatakli koroner yogun bakim (nitesi
(KYBU), 6 yatakli cerrahi yogun bakim (CYBU) ve 10
yatakli anestezi ve reanimasyon yogun bakim tnitesi
(ARYBU) mevcuttur. Bos yer durumuna gore cerrahi
birimlere medikal hastalar yatirilabilmekte veya tersi
durum gorilebilmektedir. Yogun bakimlardan sade-
ce ARYBU'’de 3 yatakli ayrilmis béliim izolasyon
amaciyla kullanilabilmektedir. Yogun bakimlarda
ventilatore baglanan hastalar anestezi uzmani tara-
findan takip edilirken mekanik ventilasyon ihtiyaci
olmayip yogun bakim ihtiyaci olan hastalar diger
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birimlerin uzman doktorlari tarafindan da takip edi-
lebilmektedir.

1 Ocak 2011 - 31 Aralik 2011 tarihleri arasinda
enfeksiyon kontrol hemsirelerinin gunltk vizitleri,
enfeksiyon kontrol hekimlerinin konsultasyonlari ve
haftalik yapilan ortak ekip vizitleri ile veriler toplan-
di. Hastalardan yatis esnasinda ve haftada bir giin tra-
keal aspirat, idrar, perirektal kilttirleri, ates 38°C tize-
ri oldugunda periferden kan kiltiirleri ve varsa kate-
terden kan kalturleri alindi. Cikarilan kateterlerin
uclari kiltare gonderildi. Klinik gereklilik halinde
hematolojik, biyokimyasal ve radyolojik tetkikler
istendi. Hastalar ileri yonelik aktif hastaya ve labora-
tuvara dayali siirveyans yontemi ile degerlendirildi
ve CDC (Centers for Disease Control) kriterlerine
gore hastane enfeksiyonu tanisi koyuldu. Hastalarin
verileri Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Sitrveyans
Ag1’'na(UHESA) ait ‘Eriskin Hasta Takip Formu’ dol-
durularak takip edildi. Hastane enfeksiyonu hizi
hesaplanirken; “enfeksiyon hizi = YBU’de gelisen
enfeksiyon sayisi/YBU’de yatan hasta sayisi x 100”
formilu , hastane enfeksiyonlarinin insidans dansite-
si hesaplanirken; “insidans dansitesi = YBU’de geli-
sen enfeksiyon sayisi/YBU’de yatan hastalarin top-
lam hasta yatis giin sayisi x 1000” formiilii, invaziv
arac iliskili (IAl) enfeksiyon hizi hesaplanirken ‘iAi
enfeksiyon hizi= IAl enfeksiyon sayisi/ invazif alet
gind x 1000 formult kullanildi.

BULGULAR

Bes YBU'de bu siire icerisinde 1632 hasta 13116
hasta guni takip edildi. 104 hastaya 148 hastane
enfeksiyonu tanisi kondu. Hastalarin 52’si (%50)
kadin 52’si erkekti (%50). Ortalama yas 73,5+13,8
(min:24, max:94) idi.

YBU’lerinde enfeksiyon gelisen hasta sayilari,
enfeksiyon atak sayilari, hastane enfeksiyonu hizlari
ve insidans dansiteleri Tablo 1’de gortilmektedir.
Tum yogun bakim hastalari goz 6niine alindiginda
hastalarin %6,4’tinde enfeksiyon gelistigi gortlda.
Hastane enfeksiyon hizi %31,9 ve %35,1 ile en yiik-
sek ARYBU ve NYBU'’de saptandi. KYBU disinda
birimlerde enfeksiyon insidans dansitesi 1000 hasta
giiniinde 11-16,8 arasindayken KYBU’de bu deger
1,6 idi. KYBU’de invazif arac kullanimlari da diger
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Tablo 1: YBU lerinde hastane enfeksiyon hizlari ve insidans dansiteleri

Yogun Enfeksiyon gelisen Enfeksiyon atak Yatan hasta Hasta giinii HE Hizi (%) HE insidans
Bakim Tipi hasta sayisi sayisi sayisi Dansitesi (%o)
ARYBU 36 54 169 3603 319 15

NYBU 24 40 14 2375 35,1 16,8
DYBU 26 31 317 2409 9,8 12,9
CYBU 15 18 163 1637 11 1

KYBU 3 5 869 3092 0,6 1,6
Toplam 104 148 1632 13116 9,1 1.3

HE: Hastane enfeksiyonu, ARYBU: Anestezi ve Reanimasyon yogun bakim tinitesi, NYBU: Néroloji yogun bakim tinitesi, DYBU: Dahiliye yogun bakim dnitesi,

CYBU: Cerrahi yogun bakim nitesi, KYBU: Koroner yogun bakim dnitesi

Tablo 2: Servislere gore gelisen hastane enfeksiyonlarinin dagilimi

Yogun ViP-ViT Bakteremi USE YDE Pnémoni-ASYE
Bakim Tipi Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
ARYBU 22 40,7 17 31,5 1 20,4 2 37 2 37
NYBU 7 17,5 7 17,5 14 35,0 2 5,0 10 25,0
DYBU 5 16,1 9 29,0 8 25,8 1 32 8 25,8
CYBU 5 27,8 8 44,4 3 16,7 1 5,6 1 5,6
KYBU 1 20,0 1 20,0 2 40,0 0 0,0 1 20,0
Toplam 40 27,0 42 28,4 38 25,7 6 4 22 14,9

%= satir ylzdeleri

ViP: Ventilator iliskili pnémoni, VIiT: Ventilator iliskili trakeobronsit, USE: Uriner sistem enfeksiyonu, YDE: Yumusak doku enfeksiyonu,
ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu ARYBU: Anestezi ve Reanimasyon yodun bakim nitesi, NYBU: N&roloji yogun bakim nitesi,
DYBU: Dahiliye yogun bakim tinitesi, CYBU: Cerrahi yogun bakim {initesi, KYBU: Koroner yogun bakim Gnitesi

Tablo 3: Yogun bakim {initelerinde invazif alet kullanim oranlari, invazif arag iligkili enfeksiyon hizlari ve 2010 yih
Saglik Bakanhgi Hastaneleri UHESA verileri ile karsilastirmasi

Yogun Ventilator kullanim ViP hizi Uriner kateter Ki-USE hizi SVK Kullanim  SVKIi-KDE hizi
Bakim Tipi orani (%) kullanim orani (%) orani (%)

ARYBU 86 (>90p) 7,07 (10-25p) 99 (75p) 3,36 (25-50p) 62 (25-50p) 3,16 (50-75p)

CYBU 29 (25-50p) 6.4 (25-50p) 98 (50p) 1,86 (25-50p) 37 (25-50p) 0

DYBU 38 (75-90p) 6,59 (25-50p) 89 (25-50p) 3,72 (50-75p) 54 (>90p) 0,77 (25-50p)

KYBU 3 (<10p) 0 59 (75-90p) 1,1 (25-50p) 8 (25-50p) 0

NYBU 28 (50-75p) 10,45 (25-50p) 99 (50p) 5,5 (50-75p) 49 (75-90p) 3,43 (50-75p)

VIP hizi = ViP/Ventilator gliniix1000, Ventilatér Kullanim Orani = Ventilator giinii/Hasta giiniix100, p: persentil

UHESA: Ulusal hastane enfeksiyon siirveyans agi, ViP: Ventilator iliskili pndmoni, Ki-USE: Kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonu, SVK: Santral venéz kateter,
SVK-KDE: Santral venoz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu, ARYBU: Anestezi ve Reanimasyon yogun bakim dinitesi, NYBU: Néroloji yogun bakim initesi,
DYBU: Dahiliye yogun bakim {nitesi, CYBU: Cerrahi yogun bakim tinitesi, KYBU: Koroner yogun bakim nitesi

Unitelere gore belirgin olarak dustktu.

104 hastada gelisen 148 enfeksiyonun 42’si
(%28,4) primer bakteremi veya santral ventz kateter
iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SVK-KDE), 40’
(%27) ventilator iliskili pnémoni (VIP) veya trakeob-
ronsit (VIT), 22’si (%14,9) pnémoni veya pndmoni
disi alt solunum yolu enfeksiyonu, 38’i (%25,7) Uri-
ner sistem enfeksiyonu (USE), 6's1 (%4,1) cerrahi alan
enfeksiyonu dahil yumusak doku enfeksiyonu olarak
tanimlandi. Servislere 6zel dagilimlar Tablo 2’de

verildi. ARYBU, DYBU ve NYBU'lerinde toplamda
en sik solunum yolu enfeksiyonlarinin gézlendigi,
NYBU’de 2. Sirada iiriner sistem enfeksiyonlarinin,
ARYBU’de ve DYBU'de ise bakteremilerin goriildii-
gl saptandi. CYBU’de en sik bakteremi (%44,4) ve
KYBU’de ise en sik iiriner sistem enfeksiyonu (%40)
gelisti.

Yogun bakim tnitelerinde invaziv arag kullanim
oranlari ve invaziv arag iliskili enfeksiyon hizlari
Tablo 3'te 6zetlendi. Verilerin Refik Saydam Hifzi-



sthha Merkezi (RSHM) tarafindan yayinlanan 2010
yili Ulusal hastane enfeksiyonlari siirveyans agi
(UHESA) 6zet verilerinde belirtilen Saglik bakanhigi
hastanelerinde invaziv aracg iliskili enfeksiyon hizlari
ve arag kullanim oranlari ile karsilastirmasi ve per-
sentil degerleri parantez icinde belirtildi. ARYBU’de
ventilator kulanim orani 90 persentilin Gzerindeyken
VIP hizi 10-25 persentil arasinda idi. Uriner kateter
kullanim oranlari ARYBU ve KYBU’de yiiksek
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(75p,75-90p) iken kateter iliskili USE hizi DYBU ve
NYBU’de ortalamanin iizerindeydi. SVK kullanim
orani DYBU’de 90 persentilin tizerinde idi. SVK-
KDE ise ARYBU ve NYBU’de 50 persentilin tizerin-
deydi.

Servislere 6zel olarak hastane enfeksiyonu tiple-
rine gore izole edilen mikroorganizmalar Tablo 4'de
ozetlendi. Solunum yolu enfeksiyonlarinda invazif
alet iliskili ise %90 civarinda nonfermentatif bakteri-

Tablo 4: Hastane enfeksiyonlarinda izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi

Etken VIP-VIT Bakteremi USE YDE Pnomoni-ASYE Toplam
Uretilemeyen Say 0 0 0 1 2 3
% 0 0 0 16,7 9,1 2,0
Acinetobacter spp Sayl 23 8 2 1 13 47
% 57,5 19,0 53 16,7 59,1 31,8
Pseudomonas spp Sayi 13 1 12 1 4 31
% 32,5 2,4 31,6 16,7 18,2 20,9
KNS Sayl 0 19 0 0 0 19
% 0 45,2 0 0 0 12,8
E. coli Sayl 3 1 7 3 1 15
% 7,5 2,4 18,4 50,0 4,5 10,1
Candida spp Sayl 0 4 12 0 0 16
% 0 9,5 31,6 0 0 10,8
Klebsiella spp Sayl 1 2 2 0 0 5
% 2,5 4,8 53 0 0 34
Enterobacter spp Sayl 0 4 1 0 0 5
% 0 9,5 2,6 0 0 3.4
Citrobacter spp Sayl 0 0 1 0 0 1
% 0 0 2,6 0 0 7
S. aureus Sayl 0 1 0 0 2 3
% 0 2,4 0 0 9,1 2,0
Diger Sayi 0 2 1 0 0 3
% 0 4,8 2,6 0 0 2,0
TOPLAM Sayl 40 42 38 6 22 148
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
%= Sltun ylzdesi
VIP: Ventilatér iliskili pnémoni, VIT: Ventilatér iliskili trakeobronsit, USE: Uriner sistem enfeksiyonu, YDE: Yumusak doku enfeksiyonu,
ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu, KNS: Koagulaz negatif stafilokok
Tablo 5: Enfeksiyon tiplerine gore altta yatan hastaliklarin dagilimi
ViP-ViT Bakteremi USE YDE Pnémoni-ASYE Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
DM YOK 33 82,5 33 78,6 30 78,9 3 50,0 18 81,8 85 81,7
VAR 7 17,5 9 21,4 8 21,1 3 50,0 4 18,2 19 18,3
SVH YOK 19 47,5 20 47,6 10 26,3 2 333 5 22,7 44 42,3
VAR 21 52,5 22 52,4 28 73,7 4 66,7 17 77,3 60 57,7
KBY YOK 36 90,0 37 88,1 36 94,7 5 83,3 20 90,9 94 90,4
VAR 4 10,0 5 1,9 2 53 1 16,7 2 9,1 10 9,6
MALIGNITE  YOK 38 95,0 38 90,5 36 947 6 100,0 21 95,5 97 933
VAR 2 5,0 4 9,5 2 53 0 0,0 1 4,5 7 6,7
KKY YOK 33 82,5 41 97,6 36 94,7 5 83,3 18 81,8 90 6,5
VAR 7 17,5 1 2,4 2 53 1 16,7 4 18,2 14 13,5

ViP: Ventilatér iliskili pnémoni, ViT: Ventilator iligkili trakeobronsit, USE: Uriner sistem enfeksiyonu, YDE: Yumusak doku enfeksiyonu,
ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu, DM: Diabetes mellitus, SVH: Serebrovaskdler hastalik, KBY: Kronik bobrek yetmezligi, KKY: Konjestif kalp yetmezligi
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Tablo 6: Enfeksiyon gelisen hastalarda risk faktori girisimsel islemlerin enfeksiyon tipine gére dagilimi

ViP-ViT Bakteremi USE YDE Pnémoni-ASYE Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Entiibasyon YOK 0 0,0 4 14,3 13 50,0 2 66,7 9 52,9 28 269
VAR 30 100,0 24 85,7 13 50,0 1 333 8 471 76 731
SVK YOK 2 6,7 3 10,7 10 38,5 1 333 5 29,4 21 20,2
VAR 28 93,3 25 89,3 16 61,5 2 66,7 12 70,6 83 79,8
Uriner Kateter YOK 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
VAR 30 100,0 28 100,0 26 100,0 3 100,0 17 100,0 100 100
DREN YOK 28 93,3 25 89,3 24 92,3 2 66,7 15 88,2 94 904
VAR 2 6,7 3 10,7 2 7,7 1 333 2 1,8 10 9,6
Enteral Beslenme YOK 0 0 4 14,3 2 7,7 0 0,0 0 0,0 6 58
VAR 30 100 24 85,7 24 92,3 3 100,0 17 100,0 98 94,2
TPN YOK 5 16,7 9 321 14 53,8 1 333 1 64,7 40 38,5
VAR 25 83,3 19 67,9 12 46,2 2 66,7 6 353 64 61,5

ViP: Ventilatsr iliskili pnémoni, VIiT: Ventilatér iliskili trakeobronsit, USE: Uriner sistem enfeksiyonu, YDE: Yumusak doku enfeksiyonu,
ASYE: Alt solunum yolu enfeksiyonu, SVK: Santral venoz kateter, TPN: Total parenteral beslenme

lerin; en sik Acinetobacter spp, ardindan Pseudomo-
nas spp’nin etken oldugu gorildia. Odak bulunama-
yan primer bakteremiler ile santral kateter iliskili
bakteremilerin neredeyse yarisinda (%45) koagulaz
negatif stafilokoklarin sorumlu oldugu; triner sistem
enfeksiyonlarinda ise %31,6 Pseudomonas spp ile
%31,6 Candida spp izole edildigi ve bunu %14,6 ile
E. coli’'nin izledigi saptandi. Cogunu cerrahi alan
enfeksiyonlarinin olusturdugu yumusak doku enfek-
siyonlarinda ise E. coli %50 oraniyla en sik izole
edildi ve bunu nonfermentatif bakteriler izledi. Top-
lamda uretilen bakterilerin %2’sinin S. aureus,
%12,8’inin koagulaz negatif stafilokok oldugu goril-
di, hic vankomisine direncli enterokok izole edil-
medi. Hastanemiz florasinda direncli nonfermenta-
tiflerin sorun olusturdugu saptandi.

Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarda altta yatan
hastaliklar ve risk faktort olarak kabul edilen girisim-
sel islemler Tablo 5 ve Tablo 6’da enfeksiyon tipleri-
ne gore ayrilarak 6zetlendi. Tim enfeksiyon gelisen
hastalarda en sik gorilen altta yatan hastaligin %57,7
oraniyla serebrovaskiiler hastalik (SVH) oldugu, diya-
betin yumusak doku enfeksiyonu olan hastalarda
daha fazla gorildigi saptandi. Pnémoni-alt solunum
yolu enfeksiyonu ile triner sistem enfeksiyonu geli-
sen hastalarda SVH daha da yiiksek oranda (%73,7-
%77,3) gozlendi. Girisimsel islemlerin tim enfeksi-
yon gruplarinda dren yerlestiriimesi disinda oldukca
yuksek oranda uygulandigi, yumusak doku enfeksi-
yonu grubunda ise %33,3 oraninda dren bulundugu
goraldu.

TARTISMA

Hastane enfeksiyonlari yogun bakima yatirilan
kritik durumdaki hastalarin mortalite ve morbidite-
sinde en 6nemli belirleyicilerdendir. Hastane enfek-
siyon hizlari ve etkenleri her hastanede ve hastane-
nin degisik birimlerinde; yatan hasta profili, fiziksel
kosullar, personelin sayica yeterliligi ve bilgi durumu
ile enfeksiyon kontrol énlemlerine uyum gibi faktor-
lere bagli olarak degiskenlik gosterir. Ulkemizde;
YBU’de yapilan siirveyans calismalarinda, enfeksi-
yon oranlarinin hastaneler arasinda buyuk farklihiklar
gosterdigi ve enfeksiyon hizinin %5,3 ile %56,1 ara-
sinda oldugu bildirilmistir (8). Strekli bir stirveyansin
yapilmasi ve diger merkezlerle anlamli karsilastirma-
larin yapilmasi enfeksiyon kontroli icin alinacak
onlemlerin belirlenmesinde anahtar komponentler-
den biridir (9,10).

Yapilan calismalarda yogun bakimlarda enfeksi-
yon hizlari oldukca degiskenlik gostermektedir.
Akdeniz Universitesi’'nden yapilan bir calismada
yogun bakimlarda enfeksiyon oranlari %1,6 ile
%47,4 arasinda bulunmus ve en yiiksek oranin
%44,6-%44,7 ile 2 reanimasyon Unitesinde goruldi-
gu saptanmustir (11). Bizim ¢alismamizda da enfeksi-
yon hizi %0,6-%35,1 arasinda degismekteydi ve en
yiiksek NYBU ile ARYBU’de (%35,1-31,9) saptandi.
Enfeksiyon insidansi ise KYBU disi birimlerde 1000
hasta gtintinde 11-16,8 degerleri arasinda ve benzer
idi. 2007 yilinda Turkiye’de cok merkezli yuritulen
bir calismada Meric ve ark. yogun bakimlarda enfek-



siyon insidansini 1000 hasta giintinde 38 olarak sap-
tamislardir (2). Bu calismaya dahil olan hastanelerin
4’0 Universite hastanesi, biri 3. basamak egitim has-
tanesi oldugundan hasta 6zellikleri distnildtginde
insidansin daha yiiksek saptanmasi beklenen bir
sonug olabilir. Leblebicioglu ve ark. da tniversite
hastanelerinde yogun bakimda enfeksiyon insidansi-
ni 33,9 olarak bildirmistir (12). Akalin ve ark ise has-
tanemizle benzer yatak sayilarina sahip bir devlet
hastanesinde yogun bakim enfeksiyon insidansini
bizim sonuclarimiza benzer sekilde 1000 hasta gtinu-
de 12,7 olarak belirlemislerdir (13).

Yogun bakimlarda en sik gelisen enfeksiyonun
solunum yolu enfeksiyonu oldugu 75 tlkede 1265
yogun bakim lnitesinde gerceklestirilen, nokta pre-
velans yontemi ile yapilan EPIC Il calismasi ile goste-
rilmistir. Bu calismada enfeksiyonlarin %64t akci-
ger, %20’si abdominal, %15’i kan dolasimi, %14’u
genitotriner sistem kaynakli bulunmustur (1). Bizim
calismamizda ise %42 oranindaki akciger kaynakl
enfeksiyonlari %28,4 oraninda bakteremiler ve
%25,4 ile Uriner sistem kaynakli olanlar izlemistir.
EPIC 1l calismasinda hastalarin %62’sinin cerrahi
taniyla yatirilmis olmasi abdominal enfeksiyonlarin
sik olmasinin nedeni olabilir. Ulkemizden yayinla-
nan calismalarda en sik enfeksiyon pnémoni, ardin-
dan bakteremi ve Uriner sistem olarak bizim sirala-
mamizla benzer bulunmustur (2,14,15).

Yogun bakim enfeksiyon oranlarinin karsilastiril-
masinda invaziv arac iliskili enfeksiyonlarin kullanil-
masi uluslararasi ve ulusal yogun bakim tipine 6zel
verilerin yayinlanmasiyla miumkin olmustur
(9,16,17).

invaziv arac iliskili enfeksiyonlar yogun bakim
tnitelerinde verilen saglik hizmetinin kalitesinin
onemli gostergelerindendir ve az sayida bakteriyle
enfeksiyon gelisebildigi ve tedavisi zor oldugu icin
hastane enfeksiyonlari icinde sorunlu bir gruptur.
Viicuda yerlestirilen kateterlerin i¢ ve dis yiizeylerin-
de cogunlukla yerlesenler nozokomiyal multirezistan
bakteriler olup ytizeyde saatte 0,5 cm hizda ilerledik-
leri gosterilmistir. Bir kez az miktarda bakteri ile kolo-
nize olduklarinda bu plastik araglarin tim ig ylzeyi
24 saat icerisinde kalin bir biyofilm ile kaplanabil-
mektedir (18). Hastanemizde goriilen invaziv arac
iliskili enfeksiyonlarin nemli bir kismini VIP olustur-
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maktadir ki, bu durum literatiirle uyumludur
(7,9,14,19). VIP hizi en yiiksek ARYBU'de goriilmek-
le beraber ventilator kullanim oranimiz 90 persenti-
lin tizerindeyken VIP hizimizin 10-25 persentil ara-
sinda olmasi yogun bakim hemsirelerimizin cogunun
sertifikali yogun bakim hemsiresi olmasina, ventila-
torde hasta bakiminda enfeksiyon kontrol énlemleri-
ne iyi uyumlarina ve hastane idaresinin komite gorus-
leri dogrultusunda tniteden yatak eksilterek yataklar
arasi mesafenin artirtlmasina baglandi. Hizimiz
diusuk olmakla beraber amacimiz sifir enfeksiyon
oranina ulagsmaktir. Ulusal verilerle karsilastirildigin-
da DYBU ve NYBU'lerinde yiiksek bulunan iriner
sistem enfeksiyonlarini azaltmak igin enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uyumun artirilmasi icin calisma-
larin artirilmasi gerekmektedir. Yine ARYBU ve
NYBU’de yiiksek bulunan kateter iliskili kan dolagimi
enfeksiyonlarinin azaltilmasi icin 6nlem paketi uygu-
lamasi, alet kullanim oranlarinin yiiksek oldugu tni-
telerde gereksiz santral kateterizasyonlarin azaltilma-
st planlandi.

Yogun bakimlarda etken mikroorganizmalar has-
tanelere ve hastane ici tnitelere gore degismektedir.
ViP'de uygunsuz tedavi ile veya gecikmis uygun teda-
vi ile mortalitenin arttigi gosterilmistir (20). Yogun
bakim Unitelerinde yapilan siirveyanslar dogru ampi-
rik antibiyotik baslanmasini saglayarak mortalitenin
azaltilmasinda etkilidir. Pamukkale Universitesi'nde
2007-2008 yillari arasi donemde gerceklestirilen bir
calismada ViP’de en sik etken Acinetobacter ve Pseu-
domonas spp, bakteremilerde en sik etken koagulaz
negatif stafilokoklar ve S. aureus olarak saptanmig
olup bizim calismamizdaki etkenler ile benzerdir
(14). Uriner enfeksiyonlarimizda en sik 3 etken Pseu-
domonas spp, Candida spp ve E. coli olup bu veriler
de yine Girbtz ve ark.nin bildirdikleri etkenler ile
aynidir (14). Acinetobacter spp’nin 6n planda pno-
moni klinigine yol actigi gorilmektedir.

Meric ve ark. altta yatan hastaliklarin bulunmasini
enfeksiyon gelisimi icin bir risk faktori olarak bulma-
mislar, ancak ikiden fazla altta yatan hastaligin olma-
st mortalite yoninden anlamli bulunmustur (21).
Calismamizda en sik komorbid hastalik serebrovas-
kiler hastaliktir, ancak enfeksiyon gelismeyen hasta-
larin verileri calismaya dahil olmadigindan risk ana-
lizi yapilamamistir. Az 6nce bahsedilen calismada
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multivaryant analizde mortalite icin etkili bulunan
risk faktorleri 60 yas st olma, yiiksek APACHI sko-
ru, entiibasyon ve santral venoz kateterizasyon;
enfeksiyon gelisiminde etkili risk faktorleri ise YBU'de
7 gunden uzun siire kalma, sedasyon uygulanmasi,
cerrahi girisim oykusu ve solunum yetmezligi olarak
bulunmustur (21).

Sonug olarak hastanemiz yogun bakim enfeksi-
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