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OzZET

Bu calismada Konya Numune Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde (YBU) gelisen hastane infeksiyonlarini degerlendirmek
amaglandi. Ocak 2006-Aralik 2008 tarihleri arasinda veri toplandi. Yogun Bakim Unitelerine kabul edilen hastalara giinliik vizit
yapildi ve veriler bir forma kaydedildi. Yogun bakim unitesi infeksiyon tanilari Centers for Disease Control and Prevention
kriterlerine gore konuldu. Toplam 10152 hasta 43499 yatis giini izlendi, 436 hastane infeksiyonu saptandi. Genel YBU insidans
dansitesi, 10.02/1000 hasta glni olarak bulundu. Santral vendz katater iligkili infeksiyon 15.1/1000 kateter giinii, Uriner kateter
iliskili infeksiyon 5.8/1000 kateter giinii ve ventilatér iliskili infeksiyon 3.8/1000 ventilatér giinii idi. Tim YBU hastane
infeksiyonlarinin 411 (%94.2)inde etken izolasyonu yapildi, 25 (5.7%)inde klinik olarak tani konuldu. izole edilen etkenlerin %64.2
(n:264)'si gram-negatif bakteri, %27.3 (n:112)'UG gram-pozitif bakteri ve %8.5 (n:35)'i Candida spp. idi. En sik izole edilen patojen
Acinetobacter baumanii (67, %16.3) oldu; bunu Staphylococcus aureus (48, %11.6) ve Escherichia coli (44, %10.7) izledi. Bu
strveyanstan elde edilecek veriler hastanemizde etkin infeksiyon kontrol stratejilerinin gelistiriimesine katkida bulunacaktir.

SUMMARY

The purpose of this study was to evaluate the nosocomial infections in Intensive Care Units (ICU), Konya Numune Hospital, Konya,
Turkey. Data were collected between January 2006 and December 2008. Patients admitted to ICU were daily visited and data
collected were recorded in a form. Totally 10152 patients were hospitalized in the ICU for an aggregate duration of 43499 days.
Totally 436 infection attacks were observed. The incidence density was 10.02/1000 patient days. The mean central-line-associated
bloodstream infection rate was 15.2/1,000 central line days, the catheter-associated urinary tract infection rate 5.5/1,000 catheter
days and VAP rate 9.1/1,000 ventilator days. Of all nosocomial infections, 411 (94.2%) were culture-confirmed and 25 (5.7%) were
clinically defined culture-negative infections. Of the culture-confirmed nosocomial infections, 264 (64.2%) were gram-negative,
112(27.3%) gram-positive and 35 (8.5%) Candida spp. The most frequent organism was Acinetobacter baumannii (67, 16.3%)
followed by Staphylococcus aureus (48, 11.6%) and Escherichia coli (44, 10.7%). The data acquired through this surveillance might
contribute to the development of effective infection control strategies in our hospital.

GIRIS infeksiyonlara olan bu yatkinliklar altta yatan hastaliklar,
immunsupresyon ve/veya malnutrisyon varligi gibi intr-
ensek; intravaskuler kateter, endotrakeal tip, uriner
kateter ve cerrahi direnlerin uygulanmasi gibi ektrensek
faktorlerden kaynaklanmaktadir (2, 3).

Yogun Bakim Unitesi (YBU)Yne yatan hastalar tiim has-
taneye yatirilan hastalarin %5-10'unu kapsamasina karsin,
tim Hastane Infeksiyonlarinin (Hi) yaklasik %25’
YBU’lerinde izlenir (1). Yogun Bakim Unitesi hastalarinin
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Hastane infekiyonu sikhdini ve dagilimlarini bilmek, epi-
demileri belirlemek, infeksiyon kontrol énlemlerini deger-
lendirmek ve diger hastanelerin infeksiyon hizlari ile
karsilastirma yapmak ancak etkili bir sirveyans calig-
masi ile mumkuindur (4, 5).

Biz de hastanemizde Yogun Bakim Unitelerinde gelisen
hastane infeksiyonlarini, alet iligkili infeksiyon (Aii) hizla-
rini saptamak ve bu verilerle gerekli onlemleri alabilmek
amaciyla bu ¢alismamizi planladik.

GEREG VE YONTEM

Bu calismaya 1 Ocak 2006—-31 Aralik 2008 tarihleri ara-
sinda Konya Numune Hastanesi Reanimasyon, Beyin
Cerrahisi, Dahiliye, Néroloji, Gégiis ve Koroner YBU'le-
rine kabul edilen hastalar alindi. Yogun Bakim Unitele-
rine infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan giinliik aktif
surveyans programi izlendi. Gunlik slrveyansta hasta
glind, ventilatér ginl, Uriner kateter glini ve santral
vendz kateter gini bilgilerinin kaydedildigi bir form
kullanildi.

Yogun Bakim Unitesi infeksiyon tanilari igin Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) kriterleri esas
alindi (6). Elde edilen veriler 2006 yilinda manuel olarak
2007 yihnda web ortaminda Nosonline programina,
2008 yilinda ise Refik Saydam Hifzisthha Merkezi,
Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Sturveyans Kontrol Birimi
programina gunlik olarak kaydedildi. Hastane infeksiyon
hizi hesaplanmasinda Hi hizi= Hi sayisi/Hasta sayisi x
100 ve Iinsidans dansitesi= Hi sayisi/Hasta giinii x 1000,
alet iliskili infeksiyon hizlarinin hesaplanmasinda invazif
alet kullanim orani=invazif alet glinii/hasta gunu, invazif
alet iligkili infeksiyon hizi=invazif alet iligkili infeksiyon
sayisl/invaziv alet kullanim giinix1000 formald kullanildi.
Elde edilen veriler 2006-2007 yilarinda National Nosocomial
infections Surveillance (NNIS) sistemi, 2008 yilinda NNIS
ve International nosocomial infection control consortium
(INICC) Turkiye verileriyle karsilastirilarak yorumlari
yapildi ve l¢ aylhk dénemler halinde geri bildirimleri
yapildi (7-9).

BULGULAR

Hastanemiz alti YBU’sinde 2006-2007 yillarinda toplam
51 yatak ile hizmet verirken bu sayir 2008 yilinda 60
yataga yiikseldi. Dahiliye YBU 2008 yilinda ikiye béli-
nerek, 10 yatakl kisim 3. basamak YBU hizmeti ver-
meye bagladi. Ug yillik sirede toplam 10152 hasta,
43499 yatis gunu izlendi. Bu sure iginde 436 hastane
infeksiyonu saptandi ve 411 (%94.2)inde etken izolas-

164

yonu yapildi. Yirmi bes (5.7%)’inde kultir negatif idi ve
klinik olarak tani konuldu. izole edilen etkenlerin %64.2
(n:264)’si gram-negatif bakteri, %27.3 (n:112)4 gram-
pozitif bakteri ve %8.5 (n:35)'i Candida spp. idi. En sik
izole edilen U¢ patojen sirasi ile Acinetobacter baumanii
(67, %16.3), Staphylococcus aureus (48, %11.6) ve
Escherichia coli (44, %10.7) oldu. Her Ug yil igin de A.
baumanii ilk sirada yer almigtir. Hastanemiz YBU’lerinde
gelisen Hr'larinda izole edilen mikro-organizmalarin
dagihmi Tablo 1'de 6zetlendi.

Tablo 1. Konya Numune Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde
hastane infeksiyonlarinda izole edilen etkenlerin dagi-

limi
Mikroorganizma Adi 2006 2007 2008 Toplam
Gram-negatifler
Acinetobacter baumanni 19 17 31 67
Echerichia coli 15 19 10 44
Klebsiellla pnemoniae 3 30 33
Enterobacter spp. 13 16 4 33
Pseudomonas spp. 8 8 16
Pseudpmonas 7 4 20
aeruginosea
Burkholderia cepacia 4 10 14
Panteo agglomerans 7 7
Diger gram-negatifler 7 13 3 23

Toplam 86 92 86 264

Gram-pozitifler

Staphylococcus aureus 17 9 22 48
Koagllaz negatif

stafilokoklar 14 7 15 36
Enterococcus faecalis 4 4 8
Enterococcus faecium 2 4 6
Diger gram (+) koklar 1 3 4
Enterococcus spp 10 10
Toplam 42 25 45 112
Candida spp. 11 7 17 35
Toplam 139 124 148 411

Yogun bakim nitesi genel Hi insidans dansitesi:
10.02/1000 hasta gunu olarak saptandi. Yogun bakim
Unitelerini tek tek ele aldigimizda ise bu oranlar
Reanimasyon YBU: 37.7/1000 hasta giinii, Dahiliye YBU
(2008): 13.0/1000 hasta giinii, Néroloji YBU: 11.9/1000
hasta giinii, Beyin Cerrahisi YBU: 10.9/1000 hasta giini,
Dahiliye YBU (2006-2007): 3.7/1000 hasta giin,
Koroner YBU: 1.1/1000 hasta ginii, Gégis YBU:
0.9/1000 hasta guni olarak saptandi.

Hastanemiz YBU'lerinde alet kullanim oranlari ve alet
iliskili infeksiyonlar belirlendi. Santral vendz kateter
(SVK) iligkili infeksiyon (15.1/1000 kateter guni) izlendi,
ventilator iligkili infeksiyon (3.8/1000 ventilator guni) ve
uriner kateter (UK) iligkili infeksiyon (5.8/1000 kateter
giinil) izledi. Hastanemiz YBU'lerinde alet kullanim
oranlari, alet iligkili infeksiyonlarin YBU’lerine gore
ayrintili verileri Tablo 2'de verildi.

infeksiyon Dergisi (Turkish Journal of Infection)



Yogun Bakim Unitelerinde infeksiyonlar

Tablo 2. Konya Numune Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri invazif alet iligkili infeksiyonlari
Beyin Anestezi Noroloji Gogus Koroner Dahiliye Dahiliye Toplam
Cerrahisi YBU YBU YBU YBU 2006-7 2008

Hasta giinii 7634 4353 6844 8196 5484 5405 5583 43499
UK giin sayisi 5611 4339 6671 2309 1701 560 5235 28426
UK kullanim | KNH 0.73 0.99 0.97 0.28 0.31 0.47 0.94 0.65
orani NNIS' 0.85 0.77 0.75 0.67 0.56 0.75 0.75

INICC? 0.94
UKi Hi sayisi 23 34 56 6 6 11 29 165
UKI KNH 4.09 7.8 8.4 2.6 35 42 55 5.8
infeksiyon NNIS' 6.7 3.3 5.1 6.4 45 5.1 5.1
hizi RSHM? 6.8 6.4 8.9 6.0 0.5 43 4.3

INICC? 8.3
SVK giin sayisi 1010 3286 505 80 75 491 2164 7611
SVK KNH 0.13 0.75 0.07 0.01 0.01 0.09 0.39 0.17
kullanim NNIS' 0.48 0.50 0.52 0.47 0.38 0.52 0.52
oran INICC? 0.61
SVKI Hi sayisi 2 62 5 1 - 2 33 115
SVKIi KNH 11.8 18.8 9.9 12.5 - 4.07 15.2 15.1
infeksiyon NNIS' 46 3.2 5.0 48 35 5.0 5.0
hizi RSHM? 6.4 10.9 6.0 3.6 0.0 34 34

INICC® 17.6
Ventilatér giin sayisi 109 1972 9 9 5 118 920 3142
Ventilator KNH 0.01 0.45 <0.01 <0.01 <0.01 0.02 0.16 0.07
kullanim NNIS' 0.39 0.37 0.46 0.71 0.25 0.46 0.46
oran INICC® 0.63
VIP sayisi - 9 - - - 1 2 12
VIP hizi KNH - 4.6 - - - 8.4 2.1 3.8

NNIS' 11.2 5.1 49 49 4.4 49 49

RSHM? 28.2 22.3 12.6 19.9 0.0 11.9 11.9

INICC? 26.5

YBU: Yogun Bakim Unitesi, UK: Uriner katater, UKI: Uriner katater iligkili,

Hi: Hastane infeksiyonu, SVK: Santral vendz katater, SVKI: Santral vendz katater iligkili,

VIP: Vantilator iligkili pndmoni, KNH: Konya Numune Hastanesi,
1-NNIS: National Nosocomial Infections Surveillance System Report: 2004,

2-Refik Saydam Hifzisihha Merkezi 2007 Ulusal Hastane infeksiyonlari Siirveyans Raporu,
3-INICC: International Nosocomial Infection Control Consortium, Tirkiye verileri.

TARTISMA

Yogun bakim nitesi yapilanma 6zelligi tibbi sorunlari
etkilemekle birlikte tim Unitelerde 6nemli bazi ortak
Ozellikler vardir. Yodun bakim Uniteleri genel durumu
kotl hastalarin yattigi, tani ve tedavi amaciyla invazif
girisimlerin sik uygulandigi, yatis siresinin uzun oldugu
ve uzun sdreli antibiyotik kullaniminin oldugu birimlerdir.
Hastalarin infeksiyonlara duyarliliklarinin artmasi ve
ortamin mikro-organizma kontaminasyonuna uygun olmasi
nedenleri ile YBU'nde yatan hastalarda infeksiyon gelisme
riski yiiksektir. infeksiyonlarin neden oldugu mortalite,
YBU'de kalis siiresinde uzama ve maliyet artigi Hi'larinin
en 6nemli olumsuz sonuglaridir (3, 10-13).

Hastane infeksiyonu orani YBU disinda %10’larin altinda
iken, bu oran YBUlerinde %20’lerden fazladir (14).

Cilt 23, Sayi 4, Ekim 2009

Ulkemizde YBU hastane infeksiyon hizi %3.8-58.8,
insidans dansitesi 25.9-122.8 arasinda degismektedir
(13, 15-17). Bizim YBU'lerimizde genel olarak Hi
insidans dansitesi: 10.02/1000 hasta guni olarak
saptandi. Reanimasyon YBU: 37.7/1000 hasta giinii ile
ilk sirada yer alirken en diisiik Hi hizi 0.9/1000 hasta
giinii olarak Goégls Hastaliklari YBU’sinde izlendi.
Uniteler arasinda bu kadar farkli oranlarin olmasinda
YBU vyapisi, izlenen hastalarin durumu ve aldiklan
yasam destegdi dizeyinin farkhiliklarinin roli oldugu
diistinlldii. Hastaneler arasinda da YBU tipleri, hizmet
verdikleri hasta gruplari farkhliklar gésterdiginden birebir
karsilastirma yapmak mimkiin olmamaktadir.

Yogun bakim nitelerinde en sik izlenen infeksiyonlar
Uriner sistem infeksiyonlari, kan dolagim sistemi infeksi-
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yonlari ve pnoémonilerdir. Bunlari cerrahi alan infeksi-
yonlari ve digerleri izler (2, 10, 12). Goéruldiga gibi,
YBU'lerinde en sik izlenen infeksiyonlarin biiyik kismi
invazif alet kullanimi ile iligkilidir. Nozokomiyal pnémoni-
lerin yaklasik %83’0 mekanik ventilasyonla, primer kan
dolasimi infeksiyonlarinin %87’si arteriyel/vendz kateteri-
zasyonla ve nozokomiyal Uriner sistem infeksiyonlarinin
%9%5'i Uriner kateterizasyonla iligkili bulunmustur (2).

inan ve ark. (18) yaptigi calismada, YBU’lerinde en sik
kan dolasimi infeksiyonu saptamiglar, bunu driner sistem
infeksiyonu ve pndmoni izlemistir. Erdogan ve ark. (19)
YBU’lerinde invazif alet iligkili infeksiyon hizlarini ince-
lemigler, sistemlere gore en sik Uriner sistem infeksiyonu
ve pnémoni saptamislardir. Hastanemiz YBU'lerimizde
Hi sayisina gére en sik izlenen infeksiyon bélgeleri
uriner sistem, dolagim sitemi, cerrahi alan ve digerleri
olarak izlenmigtir.

invazif alet iligkili infeksiyonlarin insidansi literatlirlerde
ventilatér iligkili infeksiyon hizi: 5.1-26.5/1000 ventilatér
gini, UK iligkili Uriner sistem infeksiyonu hizi: 3,3-
12.7/1000 kateter gunl ve santral vendz kateter iligkili
infeksiyon: 3.2-19.5/1000 kateter gunu olarak bildiril-
mistir (7, 12, 13, 17, 20-23). Bizim YBU'lerimizin (¢ yillik
invazif alet iligkili infeksiyon hizlarini inceledigimizde ise,
SVK iligkili dolagim sistemi infeksiyonu (15.1/1000
kateter giinii) ilk sirada yer almistir. Uriner kateter iligkili
uriner sistem infeksiyonu (5.8/1000 kateter gunu) ikinci

KAYNAKLAR

sirada ve ventilator iliskili infeksiyonu (3.8/1000 kateter
glind) Gglncd sirada izlenmigtir.

invazif alet iligkili infeksiyon hizinin belirlenmesi benzer
yogun bakim Uniteleri arasinda karsilastirma olanagi
saglamaktadir (8, 10). Elde edilen verilerin NNIS, INICC
ve Refik Saydam Hifzisihha Merkezi, Ulusal Hastane
Enfeksiyonlari Sirveyans Kontrol Birimi gibi birgcok has-
tane verilerinin toplayan merkezlerin verileri ile kiyaslan-
masi, YBU'lerimizin verilerini daha saglikli yorumlama-
miza yardimci olacaktir (7-9, 24). Hastanemiz YBU
verileri en uygun YBU tipleri ile eslestirilerek invazif alet
kullanim oranlari ile invazif alet iligkili infeksiyon hizlari
persentilleri kiyaslandi ve ¢ aylik dénemler halinde geri
bildirimleri yapildi.

Pseudomonas aeruginosea, Staphylococcus aureus,
Acinetobacter baumanii, Echerichia coli veya Klebsiella
spp. Ulkemizde en sik YBU infeksiyonu etkenleridir (7, 8,
15, 20-22). Hastanemizde izole edilen etkenlerin %64.2’si
gram negatif bakteri, %27.3’'4 gram pozitif bakteri ve
%8.5'i Candida spp. idi. En sik izole edilen Ug¢ patojen
sirasi ile A. baumanii, S. ve E. coli oldu. izledigimiz l¢
yillik surede her yil A. baumanii ilk sirada yer almigtir.

Hastane infeksiyonlarinin  6nlenmesinde etkin bir
strveyans programinin uygulanmasi, invazif alet iligkili
infeksiyon hizlarinin belirlenmesi ve uygun diger merkez-

lerle kiyaslanmasi yol gosterici olacaktir.
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