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OZET

Amac: Bu calismada, hastanemiz Anestezi Yo-
gun Bakim nitesinde (AYBU) iki yillik bir siirede
alet iligkili enfeksiyon hizlarinin ve enfeksiyon et-
keni mikroorganizmalarin yillara gére dagilimla-
rinin saptanmasi ve sonuglarinin irdelenmesi
amaglanmistir.

Gerec¢ ve yontem: Calisma iki yillik bir sirede
gerceklestiriimistir. Yogun bakim Unitemizde 48
saatten fazla kalan hastalar calismaya dahil edil-
mis olup, gunlik vizitlerle elde edilen veriler en-
feksiyon takip formuna kaydedilmistir. Hastalar
prospektif olarak laboratuvara ve hastaya dayall,
aktif sirveyans yontemi ile degerlendirilmistir.
Nozokomiyal alet iligkili enfeksiyon tanilarn Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC)
kriterleri esas alinarak konulmustur. Enfeksiyon
hizlarinin hesaplanmasinda National Nosocomi-
al Infections Surveillance (NNIS) kriterleri kulla-
nilmigtir.

Bulgular: Galismanin yapildigi iki yillik strede
toplam 718 hasta AYBU'de takip edildi. Takip edi-
len hastalarin 58inde (%8) 75 AIHE saptand..
Alet iliskili hastane enfeksiyonu gelisen grupta or-
talama mortalite orani %56,8 olarak bulundu. Alet
iliskili hastane enfeksiyonu dagilimina bakildigin-
da en fazla mekanik ventilatér iligkili pnémoni
(%583,2) gorulur iken ikinci siklikta Griner kateter
iliskili enfeksiyonu (%33.7) Uclncu sirada ise
santral kateter iligkili bakteriyemi (%10.3) rastlan-
di. Calismamizda 2004 yilinda 378 hasta, 1481
yatis giiniinde takip edildi. invaziv girisim giin sa-
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yisi mekanik ventilator icin 1279, Uriner kateter
icin 1332 ve santral kateter icin 947 gin idi. Bu
stire icinde 22 MVIP, 16 UKIE ve 3 SVKIB mey-
dana geldi. 2005 yilinda ise 340 hasta 1545 yatis
gliniinde takip edildi. invaziv girisim giin sayisi
mekanik ventilator icin 1112, Uriner kateter icin
1313, santral kateter icinse 911 gun idi. Ayni yil
19 MVIP, 10 UKIE ve 5 SVKIB meydana geldi.
Sonuc: Yogun bakim Uniteleri gibi kritik hastala-
rin takip ve tedavilerinin yapildigi Unitelerde da-
ha sik olarak uygulanan invaziv islemlerin endi-
kasyonlari iyi konulmal, kullanim sdreleri mini-
muma indirgenmeli ve sterileteye azami élcide
dikkat edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Alet iliskili hastane enfeksi-
yonlari, Yogun bakim enfeksiyonlari, Hastane
enfeksiyonlari.

DEVICE-ASSOCIATED HOSPITAL INFECTI-
ONS IN ANESTHESIOLOGY INTENSIVE CA-
RE UNIT OF PAMUKKALE UNIVERSITY HOS-
PITAL

Abstract

Objectives: In this study, it is aimed to evaluate
the insidence of device-associated infection ra-
tes and the distribution of isolated pathogens ac-
cording to years in the Anesthesiology Intensive
Care Unit (AICU) for two years time.

Material and Methods: In two years time, pati-
ents stayed for more than 48 hours in the ICU
were included to the study. Patients were follo-
wed with active prospective surveillance method.
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Nosocomial device-associated infections were
defined according to the Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) criteria. To calcu-
late infection rates the criteria of National Noso-
comial Infections Surveillance (NNIS) is used.
Results: During the two-year period, 718 pati-
ents were analyzed. 75 device-associated hospi-
tal infections were detected in 58 (8%) patients.
In this group of patients mortality rate was
56.8%. The most common device-associated
hospital infection was ventilator associated pne-
umoniae (VAP) (53.2%) followed by urinary cat-
heter related infection (UC-1) (83.7%) and central
venous catheter related blood stream infection
(CVC-BSI) (10.3%). In 2004 378 patients were
followed for 1481 patient-days. Invasive medical
procedures duration was 1279 days for mechani-
cal ventilation, 1332 days for urinary catheter
and 911 days for central venous catheter. 19
VAP, 10 UC-I and 5 CVC-BSI were detected in
the same period.

Conclusion: In intensive care units where critic
patients in bad general condition were hospitali-
zed, there should be good indications of more fre-
quent invasive procedures, reduction of the mini-
mum usage duration and sterility must be taken to
the maximum extent.

Key words: Device-associated hospital infecti-
on, intensive care infections, hospital infections.

GiRIS

Hastane enfeksiyonlari, uygulanan tim kontrol
6nlemlerine karsin Ulkemizde ve dinyada halen
6nemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam et-
mektedir'. Yogun bakim (nitesi enfeksiyonlari
hastane genelinde ortaya c¢ikan enfeksiyonlara
oranla daha fazla gorilmektedir. Yogun bakim
Unitelerindeki artmis nozokomiyal enfeksiyonla-
rin nedeni, bu Unitelerin blylyUp daha kompleks
hale gelmesine, yogun bakim hastalarinin sa-
vunma sistemlerinin zayif olmasina, uygulanan
invaziv igslemler ve monitérizasyona, ¢coklu antibi-
yotik kullanimina ve direncli mikroorganizmalarla
kolonizasyona baslanmaktadir®. Hastane enfek-
siyonlarinin énemli bir b&limdnU olusturan alet
iliskili hastane enfeksiyonlar (AIHE) ise ézellikle

yogun bakim hastalari agisindan buyik bir tehli-
ke olusturmaktadir. Clnki hastanede yatis sire-
sinin uzamasina, mortalite, morbidite ve tedavi
giderlerinin artigina yol agmaktadir®.
Enfeksiyonlarin sirveyansi, klinik ve mikrobiyo-
lojik verilerin slrekli veya periyodik olarak kayit
altina alinmasidir. Ginimuizde hastane enfeksi-
yonlarinin énlenmesine ydnelik en etkili ydéntem,
slrveyans verileri dogrultusunda uygulanacak
olan enfeksiyon kontrol politikalarinin olusturul-
masl ve uygulanmasidir?.

Bu ¢alismada, hastanemiz Anestezi Yogun Ba-
kim Gnitesinde (AYBU) iki yillik bir siirede alet
iliskili enfeksiyon (AIHE) hizlarinin ve enfeksiyon
etkeni mikroorganizmalarin yillara gére dagilim-
larinin saptanmasi ve sonuclarinin irdelenmesi
amagclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Pamukkale Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi AYBU’de iki yillik bir ddnemde ya-
tan hastalarda gelisen AIHE lari incelendi. Bu ¢a-
lismanin yapildigi dénemde AYBU 5 yatakli olup
dahili ve cerrahi hastalara hizmet vermekte idi.
iki 6gretim Gyesi, iki asistan doktor ve dért hem-
sire gbrev yapmaktayd..

18 yasin Uzerinde olup yogun bakim Unitemize
kabul edilen, 48 saatten daha uzun slre kalan
hastalar ¢calismaya dahil edildi. Hastalar her giin
ve glinde en az bir kere olmak Uzere ziyaret edi-
lerek gerekli bilgiler (hastanin adi-soyadi, yasl,
cinsiyeti, hastane protokol numarasi, yatis ve ¢i-
kis tarihi, enfeksiyon tanisi, sonug bilgileri, altta
yatan ya da eglik eden hastaliklar, ge¢irmis oldu-
gu operasyonlar, rutin hemogram ve biyokimya
incelemeleri, radyoloji sonugclari, kullanilan anti-
biyotikler, hastaya yapilan tim invaziv girisimler,
beslenme durumu, mikrobiyolojik kilttrler ve an-
timikrobiyal duyarlilk sonuglari) enfeksiyon takip
formuna kaydedildi.

Alinan Klinik materyallerin kiltur iglemleri ve kdl-
tirde Ureyen mikroorganizmalarin identifikasyo-
nu Pamukkale Universitesi Egitim-Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarin-
da yapildi. Ureme saptanan érnekler Gram boya-
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ma ile degerlendirildi. izole edilen mikroorganiz-
malar klasik yéntemlerle tanimlandi.

Hastane enfeksiyonlarinin tanisinda Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) (5) kriter-
leri kullanildi. Buna gére; mekanik ventilator ilis-
kili pnémoni (MVIP); hasta mekanik ventilatére
baglandiktan 48 sonra akciger grafisinde infil-
trasyon, konsolidasyon, kavitasyon, plevral efliz-
yon veya hastanin purilan balgam cikarmasi,
balgamda meydana gelen degisiklik olmasi, de-
rin trakeal aspirat ve/veya kan kltirinde dreme
olmasi durumudur. Santral vendz kateter takil-
diktan 48 saat sonra kateter ve/veya perkiutan
kan kiltarinde bagka bir odak ve cilt kontami-
nasyonu olmaksizin treme olmasi veya 38 °C
ates ile birlikte hipotansiyon, tasikardi, |6kositoz-
I6kopeni bulgularindan en az iki veya daha fazla
olmasi durumunda santral vendz kateter iligkili
bakteriyemi (SVKIB) tanisi, triner kateter takil-
diktan 48 saat sonra idrar kiltirinde Greme ol-
masl, puyuri gelismesi, idrar mikroskobisinde 16-
kosit gértlmesi, gram boyamada patojen mikro-
organizma bulunmasi veya hekimin enfeksiyona
y6nelik antibiyotik baslamis olmasi halinde triner
kateter iliskili driner sistem enfeksiyonu (UKIE)
tanisi konulur. Enfeksiyon hizlarinin hesaplan-
masinda National Nosocomial Infections Surveil-
lance (NNIS)® kriterleri kullaniimistir. Alet kulla-

nim oranlari ve enfeksiyon hizlari asagidaki for-
miiller kullanilarak hesaplanmistir®.

CGalismanin istatistiksel analizinde SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences) for Windows
17.0 programi kullanildi. Tim hastalarin demog-
rafik verileri tek degiskenli analizlerde, niteliksel
veriler ki-kare testi ve Fischer kesin testi ile kar-
silastirilirken, niceliksel veriler bagimsiz 6rnek-
lerde t-testi ile karsilastirildi. Enfeksiyon etkeni
olarak izole edilen patojenlerin gérilme sikliklari,
dagilimlari, duyarlik profilleri tanimlandi. Veriler
ylzde veya ortalamaztstandart sapma olarak ve-
rildi. Istatistiksel yorumlarda p<0.05 anlamli ka-
bul edildi.

SONUCLAR

Calismanin yapildigi iki yillik stirede toplam 718
hasta AYBU’de takip edildi. Takip edilen hastala-
rin 58inde (%8) 75 AIHE saptandi. Enfeksiyonu
olan 58 hastanin 25’ kadin, 33’0 erkek hasta
olup 21’i cerrahi, 37’si ise dahili nedenlerle yogun
bakim Unitesine kabul edildiler. Hastalarin yas
ortalamasi 57,8 = 13,7 (min:22-max:94) yil olup
432 hasta (%60) 60 yas ve Ustlnde idi. Ortalama
yatis sireleri 13,91 £ 10,82 (min:4-max:62) gun-
du. Enfeksiyon gelisen tim hastalarin yatis anin-
daki Apache |l skorlari ortalama 20,98 + 6,10
(min:8-max:35) olarak saptandi. Alet iliskili has-

Alet kullanim orani = Alet kullanim giinii

Hasta yatis giinii

1000 hasta giiniine gore infeksiyon hiz1 = Tiim bolgelerdeki enfeksiyonlarin sayist x 1000

Hasta yatig giinii toplamu1

Alet iligkili enfeksiyon hiz1 = Aletle iligkili enfeksiyon sayis1 x 1000

Alet kullanim giinii
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Tablo 1: Invaziv alet kullamim oranlari ile UTHE hizlarimin dagilimi

Calisma siresince saptanan 77 et-
ken mikroorganizmanin %59.3’Unu

Yil  AIHE MV kullanm MVIP UK kullanm UKIE  SVK kullamm = SVKIB

Gram negatif, %21.8’i Gram pozitif

2004 27.6 0.86 1721 0.90 12 0.64

2005 22 0.72 17 0.85 7.6 0.59

ve %15.5%ini funguslar olusturmak-
taydi. Alet iliskili hastane enfeksiyo-
54 nu gelisen hastalarda izole edilen

32

MV: Mekanik ventilator, MVIP: Ventilatér iliskili pnémoni, UK: Uriner kateter, UKIE:Uriner kateter

iligkili enfeksiyon, SVK: Santral venoz kateter, SVKIB: Santral venoz kateter iliskili bakteriyemi.

tane enfeksiyonu gelisen grupta ortalama morta-
lite orani %56,8 olarak bulundu. 16 hastada im-
mun supresyona neden olan bir ya da birden faz-
la neden mevcuttu. Apache Il skorlari enfeksiyon
tiplerine goére farkhhklar gosterdi. Yiksek skorlar
daha ¢ok MViP’de gériiliir iken mortalite ise en
yiiksek oranda UKIE’da saptandi.

Calismamizda 2004 yilinda 378 hasta, 1481 yatis
gliniinde takip edildi. invaziv girisim giin sayisi me-
kanik ventilatér icin 1279, Uriner kateter icin 1332
ve santral kateter icin 947 gun idi. Bu sure icinde
22 MVIP, 16 UKIE ve 3 SVKIB meydana geldi.
2005 yilinda ise 340 hasta 1545 yatis glnunde ta-
kip edildi. invaziv girisim giin sayisi mekanik venti-
latér icin 1112, Uriner kateter icin 1313, santral ka-
teter icinse 911 giin idi. Ayni yil 19 MVIP, 10 UKIE
ve 5 SVKIB meydana geldi. ikinci yilda AIHE hizi
azalmasina karsin bu istatiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (p>0.05). UKIE hizinda bir énceki yila go-
re meydana gelen azalmanin ise istatiksel olarak
anlamli oldugu (p=0.016) ancak SVKIB hizindaki
artisin istatiksel olarak anlamli olmadigi saptandi.
1000 hasta ve alet kullanim giintine gére enfeksi-
yon oranlari tablo 1’de gdrilmektedir.

Alet iliskili hastane enfeksiyonu dagilimina bakildi-
ginda en fazla mekanik ventilatér iligkili pnémoni
(%53,2) gbrilur iken ikinci siklikta Griner kateter
iliskili enfeksiyonu (%33.7) U¢lncl sirada ise san-
tral kateter iligkili bakteriyemi (%10.3) rastland.
(Tablo 2)

Tablo 2: Alet iligkili hastane enfeksiyonu dagilimi

Enfeksiyon Say1 | Mortalite

Mekanik ventilator iligkili pnémoni 41 18 (%44)
Uriner kateter iligkili iiriner enfeksiyon | 26 13 (%50)
Santral venoz kateter iligkili bakteriyemi =~ 8 2 (%50)

mikroorganizmalar arasinda ilk sirayi
Pseudomonas spp. (%20.7) alirken
siraslyla Acinetobacter spp. (%18.1)
ve Candida spp’nin (%15.5) bunu ta-
kKip ettigi saptandi. Pnédmonilerde en sik etken
Pseudomonas spp. (%30) ardindan Acinetobac-
ter spp. (%27.5) olurken Uriner sistem enfeksi-
yonlarinda en sik etkenler E.coli ve Candida spp
(%31), kan dolasimi enfeksiyonlarinda ise ko-
agilaz negatif Stafilokok (%37.5) ve S.aureus
(%25) olarak saptandi. Tablo 3’de bu etkenler ve
sikliklarr verilmigtir.

Yillara gére degerlendirildiginde calismanin bi-
rinci yihnda en sik izole edilen mikroorganizma
Acinetobacter spp. iken ikinci yilinda Pseudomo-
nas spp. sikhginin diger mikroorganizmalardan
daha fazla oldugu saptandi (Tablo 4).

TARTISMA
Ulkemizde son yillarda bircok hastanede nozo-
komiyal enfeksiyonlarin énlenmesi ve kontrolliine
y6nelik kontrol ve siirveyans programlari uygula-
maya konularak enfeksiyonlarin boyutlari belir-
lenmeye calisiimig ve 6énlemler alinmaya baslan-
mistir’. Bu calismada, alet iligkili enfeksiyonlarin
saptanmasi ve alinmasi gereken enfeksiyon
kontrol dnlemlerinin gézden gecirilmesi amaclan-
migtir. Calisma prospektif olarak laboratuvar ve
hastaya dayali aktif slirveyans ydéntemi kullanila-
rak yapilmistir.
Slrveyans; aktif ya da pasif, hasta veya labora-
tuar temelli, prospektif yahut retrospektif yapila-
bilmektedir. Pasif slirveyansta veya sadece labo-
ratuvara dayall sUrveyansta enfeksiyonlar daha
az oranda saptanmakta ve daha az guvenilir
olmaktadir. Laboratuvar ve hastaya dayal ak-
tif sirveyans ise daha duyarli bir yéntem ola-
rak bildirilmistir. Strveyans igin veri toplama
yéntemi hastane olanaklarina gére belirlen-
melidir’. Hastane enfeksiyon oranlari ve etken
mikroorganizmalar; hastanenin blyUkligine,
egitim hastanesi olup olmamasina, stirveyans
yapilan Kliniklerin nitelikleri ve veri toplama
yontemleri gibi pek ¢ok faktérden etkilenmek-
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Tablo 3: ATHE den izole edilen patojenler, say1 ve sikliklar

Etkenler MV UK SVK Toplam %
Pseudomonas spp. 12 4 _ 16 20.7
Acinetobacter spp. | 11 = 2 1 14 18.1
S.aureus 9 2 2 13 16.8
Candida spp. 3 9 _ 12 15.5
E.coli 1 9 _ 10 12.9
Klebsiella spp. 1 2 1 5 6.4
KNS 1 _ 3 4 5
Enterococcus spp. = 1 1 _ 2 2.5
Enterobacter spp. 1 - _ 1 1.2
Toplam 40 29 8 77 100

Tablo 4: Yillara gore izole edilen mikroorganizma dagilimi

Y1l  Acinetobacter spp. Pseudomonas spp. S.aureus

2004 9 8 7

2005 5 8 6

tedir. Bu nedenle genel hastane enfeksiyon hizi
yerine, dzellikle yogun bakim (nitelerindeki AIHE
hizlarinin benzer kurumlar arasinda karsilastiril-
mas! énerilmektedir®%1°.

Yogun bakim Unitesinde, hastane genelinde orta-
ya ¢ikan enfeksiyonlara oranla daha fazla enfek-
siyon gérilmektedir. Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiltesi Hastanesinde yapilan bir ¢alismada top-
lam 39.054 hastada hastane enfeksiyonu hizi
%1.8 olarak saptanmistir. En ylksek enfeksiyon
oraninin ise %41 ile yogun bakim Unitesinde gé-
rildiga bildirilmistir'. Akdeniz Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesi yogun bakim Unitelerinde
yapilan baska bir ¢calismada ise nozokomiyal en-

feksiyon oranlari %1.6 ve %47.4 arasin-
da degismekle birlikte en ylksek oranlar
sirasiyla Reanimasyon 1 (%44.6) ve Re-
animasyon 2 (%44.7) Unitelerinde sap-
tanmistir'2,
Bin hasta gliniine gére yogun bakim Uni-
telerindeki enfeksiyon hizlarina bakildi-
ginda; inan ve arkadaslarinin'? calisma-
sinda 34.9-46.2 iken bu oran Celebi ve
arkadaglarinin calismasinda ise 47.8-
50.7 olarak bildirilmigtir. Yogun bakim
Unitemizde 2004 yilinda enfeksiyon hizi
1000 hasta glniine gére 27.6 iken 2005
yihinda 22 olarak bulunmus olup bu de-
gerler bildirilen degerlerden daha disuk-
tar. Bunun sebebi invaziv girisim endi-
kasyonlarinin iyi konulmasi, mimkin
olan en kisa strede sonlandiriimasi, in-
vaziv aletlerin takilmasi ve cikariimasi
sirasinda steriliteye azami dikkat edilme-
si, el ylkama gibi basit enfeksiyon kontrol
6nlemlerinin yogun bakimimizda iyi uy-
gulaniyor olmasina baglanabilir.
Ulkemizde AIHE hizlarini irdeleyen calis-
malarda; MVIP oranlari 16,1-55,13/1000
mekanik ventilatér gung, SVKIB oranlari
2,6-35,3/1000 santral ventz kateter gu-
ni, UKIE oranlar 1,6-36,6/1000 driner
kateter guinu olarak bildirilmigtir (13-19).
Yine ulkemizde yapilan ¢cok merkezli bir
calismada 1000 invaziv alet kullanimina
gbre ortalama mekanik ventilatér kulla-
nim orani 0.63, VIP orani 26.5, SVK kullanim
orani 0.61, SVKIB orani 17.6, UK kullanim orani
0.94 ve UKii orani ise 8.3 olarak bildirilmistir®.
Calismamiz sonucunda yogun bakim Unitemiz-
deki invaziv alet kullanim oranlarinin mekanik
ventilatér kullanim oranimiz diginda tlkemiz ve-
rileri ile benzer oldugu, mekanik ventilatér kulla-
nim oranimizin ise daha yuksek oldugu gordl-
mistir. AIHE oranlarimiz ilke verileri ile karsi-
lagtinldiginda MVIP ve SVKIB oranlarimizin di-
stk oldugunu UKIE oranimizin ise diger calisma
sonuglari ile uyumlu oldugunu saptadik. MViP
oraninin disuk olma nedenleri olarak teknoloji ve
bakim kalitemizdeki iyilegsmelerle birlikte daha
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sik noninvaziv mekanik ventilasyon uygulamasi-
na ve hekim bazinda yogun bakimin ameliyatha-
neden bagimsiz bir ekipge yurutilmesi gosterile-
bilir. Mekanik ventilatér kullanim oranimizin yuk-
sek olmasinin sebepleri olarak hastalarimizin
daha cok geriatrik popilasyondan olmasi ve di-
ger hastanelerden yatistan sonra tst merkez ola-
rak hasta kabul etmemize sayilabili. SVKIB
oranlarimizin distk olmasi ise kateterlerin uy-
gun endikasyonlarda kullaniimasina, uygulanma
slresinin elden geldigince kisa tutulmasina ve
kateterin takilmasi sirasinda azami 6lgude steri-
liteye 6zen gdsterilmesine baglanabilir.
Nozokomiyal enfeksiyon etkenlerinin sikhgi has-
taneler arasinda, hatta ayni hastanenin degisik
birimleri arasinda bile farklihklar gdstermekte-
dir?®?2, Ulkemizde yogun bakim dnitelerinde en
sik izole edilen nozokomiyal patojenler P.aerugi-
nosa ve S.aureus’tur. Bu etkenleri degisik oran-
larda A.baumannii, Klebsiella spp, E.coli ve KNS
izlemektedir'"?3, AIHE etkenlerinin degerlendiril-
digi calismalarda Gram negatif bakterilerin daha
sik izole edildigi saptanmigtir®12242526 jnan ve
arkadaslarinin'® calismalarinda YBU’deki Ai-
HE’larin %65’inin Gram negatif bakterilerce mey-
dana geldigi ve en sik etkeninde Pseudomonas
spp. oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise
AIHE’lara %59.3 oraninda Gram negatif bakteri-
lerin neden oldugu ve en sik etken mikroorganiz-
maninda Pseudomonas spp. oldugunu saptadik.
Bu sonuglar Glkemizde yapilan diger ¢alisma so-
nuclari ile uyum gdéstermektedir.

Leblebicioglu ve arkadaglarinin® yaptiklari gok
merkezli calismada ise en sik AIHE etkenlerinin
ViP’te Acinetobacter spp (29.2), UKIE’da Candi-
da spp.(%44.9) ve SVKiB’lerde ise S.aureus ve
Acinetobacter spp’nin ( %23.2) oldugunu sapta-
miglardir. Rosenthal ve arkadaslarinin®* yaptikla-
r baska bir calismada ise ViP’lerde P.aerugino-
sa (%26) ve Enterobacteriaceae Uyeleri (%26),
UKiE’da Enterobacteriaceae lyeleri (%44) ve
SVKiB'lerde yine Enterobacteriaceae (yeleri-
nin(%57) ile en sik izole edilen etkenler oldugu

bildirilmistir. Calismamizda MViP’de en sik Pse-
udomonas spp.(%30) izole edilirken UKIE'da
Candida spp. ve E.coli (%31), SVKiB'de S.aure-
us ve KNS (%37.5) oldugu gézlendi. Nozokomi-
yal enfeksiyon etkenlerinin sikligi hastaneler ara-
sinda, hatta ayni hastanenin degisik birimleri
arasinda bile farklliklar géstermektedir. Calis-
mamiz sonucunda Yogun Bakim Unitemizdeki
en sik enfeksiyon nedeni mikroorganizmalar
saptanmistir. Bu etkenler yogun bakim Gnitemiz
icin ciddi sorunlara neden olmaktadir ve meyda-
na getirdikleri enfeksiyonlarin énlenmesi éncelik-
li hedeflerimiz olmalidir.

SONUC

Yogun bakim Uniteleri gibi kritik hastalarin takip
ve tedavilerinin yapildigi tnitelerde daha sik ola-
rak uygulanan invaziv islemlerin endikasyonlari
iyi konulmali, kullanim sdreleri minimuma indir-
genmeli ve sterileteye azami 6lcide dikkat edil-
mesi gerekmektedir. Ayrica Enfeksiyon Hastalik-
lar Klinigi ile yeterli isbirligi yapiimali, Klinik Mik-
robiyoloji laboratuvarindan etkin sekilde yararla-
nilmalidir.
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