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GATA EGIiTiM HASTANESI YOGUN
BAKIM UNITELERINDE 2002 VE
2003 YILINDA SAPTANAN HASTANE
iNFEKSIYONLARI

Biilent Ahmet Besirbelliogly, Selim Kiiig?,
Levent Gorenek’, Hakan Erdem?, Aysun Yagcr’,
Alaaddin Pahsa’

* GATA Infeksiyan Hastalikior Ankara, bbesirbellioglu@hotmail.com, 0312 304 43 04
1 GATA Infeksiyon Hastalikiari AD, Ankara, * GATA Epidemiyoloji AD, Ankara
1 GATA Hastane Infeksiyanlart Kontral Komitesi, Ankaro

Yogun bakim tniveleri (YBU), genellikle ciddi altra yatan
hastaliklar bulunan hastalarn tedavi aldigy, invazif girigimlerin
sik yapildigt ve gliimciil hastane infeksiyonlarinin sik goriildiigi
birimierdir. Bu nedenle, hastane infeksiyonlan agisindan izlen-
mesi gereken birimlerin baginda gelmekredir.

Caligmamizda 2002 ve 2003 yillarinda hastanemiz yogun ba-
Jum birimlerinde saptanan hastane infeksiyonlaninin sayilari,
tipleri ve tiim hastane infeksiyonlan igerisindeki orani saprana-
rak iki yilin kargilasurmas: yaplmugrir.

Hastanemizin tiim bgliimlerinde; 2002 yihnda saptanan toplam
541 hastane infeksiyonunun 207'si, 2003 yiinda saptanan 523 has-
tane infeksiyonunun ise, 3111 YBU'de sapranmsur. Yogun bakum
tinitelerinde sipranan hastane infeksiyonlarnin, tiim hastane infek-
siyonlarindaki pay: 2002 ve 2003 yillar: arasinda kargilastnildigin-
da, 2003 yilinda bir énceki yila gore istaristiksel olarak anlamb bir
arug oldugu gériitmekeedir (p<0.001). Her iki yil YBU'de kargilagt-
lan hastane infeksiyonlari tiplerinin yillar arasindaki kargilagurmala-
rinda ise istatistiksel olarak anlamit bir fark sapranamamigur.

Yogun bakim iinitelerinde ve hastanemizin tamaminda sapra-
nan toplam hastane infeksiyonu sayilari Tablo-I'de, sadece YB(Fde
her iki yil icerisinde sapranan infeksiyonlarin tiplerine ve sapran-
diklar birimlere gbre dagilimi ise, Tablo-II'de sunulmugtur.

Tablo 1. YBilde ve tiim hastanede saptanan toplam hastane Infeksiyonu sayis!

2002 2003
Y80de 207 31
Tim hastanede 541 53

Tablo 11. YBU'de saptanan hastane infeksiyonlarmm yillara, Y3U'ne ve infeksiyon tiplerine gre
dagiimi.

2002 2003

Dahili YB) Cerrahi¥BD Toplam_Dahili YBU CerrahiYB0 Toplam
Driner sist jnf, 17 12 29 30 21 57
Kan dolagial inf. 38 42 8 45 70 1s
Pndmoni 12 14 26 15 £ M4
Cermahi alaninf, - 33 33 8 53 61
Diger 12 2 39 25 29 54
Toplam 79 128 07 13 188 n

Her gegen giin YBUde kullanilan cekniklerin gelismesi ve
hastalarin daha uzun siireler yagarilabilmeleri nedeniyle bu bi-
rimlerde saptanan hastane infeksiyonlari oraninin arugt kaginil-
mazdir. Caligmamizda da bu oranin ares1 istacistiksel olarak an-
liamnl bulanmugtur. Sonug olarak; yiiksek risk fakedrlerine sa-
hip olan yogun bakim hastalarinda énemli morbidite ve morta-
lite nedeni olabilen hastane infeksiyonlarinin kentrol uygulama-
larinda ve ampirik tedavi planlanmasinda verilerimizin yol gos-
terici olabilecegi degerlendirilmekredir.
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GATA YOGUN BAKIM UNITELERINDE
HASTANE INFEKSIYONU NOKTA
PREVELANSI CALISMASI

Levent Gorenek’, Billent Ahmet Besirbellioght',
Aytac Cetinkaya', Demet Yidimaz?, Alaaddin Pahsa’'
* GATA Infeksivon Hastaliklar: Klinidii Ankera, lgorenck@hotmail.com, 0312 304 43 06
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Girig: Hastaneye yatan hastalarin sadece %3-10’u yogun ba-
kim {inireleri (YBUYnde tedavi gérmekre, ancak dim nozoko-
miyal infeksiyonlarin yaklagtk %25'inin YBU'lerde gelismekte-
dir. YBUPlerde hascane infeksiyonu insidanst normal servislerde-
kinden 5-10 kar fazladur.

Amac: YBU'de hastane infeksiyonlarinun prevalansim, risk
fakedrlerini, etken mikroorganizmalart ve antimiknbiyal direng
durumunu sapramak.

Yontem: Calisma 06 Mayrs 2004 rarihinde bir giinliik nok-
ta prevalans ¢aligmas: geklinde yapumisur. Hasta popiilasyonu,
YB(lerinde 06 Mayss 2004 tarihinde yatmakea olan hascalar-
dan olusmakradir. Hastane infeksiyonu tanis1 “Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC)” rarafindan belitlenen tam
kriterlerine gore konulmugrur. Dahili branglarla ilgili 19, cerrahi
birimlerle ilgili 32 yaragin butundugu, 5 yogun bakim birimin-
de toplam 51 yarak caligmaya dahil edilmisrir.

Sonuglar: Bu galismada 5 yogun bakum biriminde yaten has-
talarda 06 Mayis 2004 tarihinde hastane infeksiyonlari nokta
ptevelansi yontemi ile degerlendirilmisrir. Toplam 51 yogun ba-
kim yaraginn incelendigi aligmada 06 Mayis 2004 tarihinde
yatan hasta say1st 13 olarak belitlenmistir. Yogun bakim birimle-
rinde yatmakta olan toplam 13 hastadan 2'sinde (%15.38) has-
tane infeksiyonu sapranmusur. Bu hasrane infeksiyonlanindan bi-
rinde kan dolagimi infeksiyonu (Pseudomonas aeruginosa), di-
gerinde kan dolagimi (Koagulaz negatif stafilakok) ve organ bog-
Juk infeksiyonu {Enterokok) saptanmiguir. Erkenlerin hig birin-
de gogut direng belirlenmemigtir. Hasralardan birinde cerrahi gi-
rigim, periferik vendz katerer, diriner kater, rrakeoromi, digerin-
de ise, cerrahi girigim periferik vendz katetet, santral vendz kace-
ter, iiriner kater, rrakeoromi, total parenreral beslenme gibi risk
fakedrleri meveur idi. Ameliyar, vaskiiler ve sanrral vendz katerer,
solunum yolu enscrumantasyonu uygulamasinin, bagrgikligs bas-
kilayan hasralik varliginin ve YBU'de uzun siireli yaugin infeksi-
yon riskini arurdif gérilmiigtir.

Tartigma: YBU'leri direngli mikroorganizmalarla kolonizas-
yon ve hastane infeksiyonu gelisimi riski yiiksek olan yerlerdir.
Bu &zellikleri nedeni ile YBU, hastane infeksiyonlan agisindan
izlenmesi gereken birimlerin basinda gelmekredir. Hasrane in-
feksiyonu riski yiiksek oldugunu bildigimiz YBU'lerde genel da-
giltmy gormek agisindan belli araliklarla yapilan nokra prevelans
cahgmastnin hastane infeksiyonlaninin 8nlenmesi ve tedavisinde
faydalt oldugunu disiinmekreyiz.
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YOGUN BAKIM UNITELERINDEN
iZOLE EDILEN ETKENLER VE
ANTIBi YOTiK DUYARLILIKLARININ
DEGERLENDIiRILMESI

Serda Giilsiin®, Pasa Giktas'
" Diyarbakir Devlet Hastanesi Infeksiyan Hastahkin Ve Klinik Mikrablyalaji Klinidi,
guisunserda@yahao.com, 05326615828
! Haydarposa Numune Hastanesi, Infeksiyon Hst. ve Ki. Mikrob. Kiinigi

Yogun Bakim Unitesi (YBU) hastalan, invaziv yaklagimlar
nedeniyle hastane infelsiyonu peligimi igin yiiksek risk alun-
dadir. Ayrica YBU direngli bakrerilerin en fazla bulundugu or-
ramlardir. YB(ne kabul edilen hastalarda, morealiteyi dolayi-
siyla prognozu erkileyen en &nemli fakeér; infeksiyon varligin-
da zamaninda ve uygun antibiyotigin secilerek gereken tedavi-
nin yaptlmasidur.

Calbgmamizda Haydarpasa Numune Hastanesi (HNH)
YB(Pnde yatirilarak izlenen hastalarda geligen yogun bakim in-
feksiyonlarinin siklig, etkenler ve etkenlerin antibiyorik duyae-
liliklarinin belirlenmesi amaglanmigtic

Ocak 2001~ $ubar 2002 tarihleri arasinda HNH YB(U'nde
yvaurilarak izlenen hastalar, prospekeif ve akrif siirveyans yéntem-
leri ile izlenmig; hastane infeksiyonlari Hastahk Kontrol Mer-
kezi (CDC) kriterlerine gére tanimlanmigtir. Bu siire igerisinde
310 hasta izlenmigtir. Hastalarin yag ortalamas: 45.3 olup, 108’1
kadin, 202si erkekrir. Saptanan infeksiyonlarin 110(%35)u
pndmonifézellikle ventilatsr iskili pnémoni), 90(%29)1 tri-
ner sistem infeksiyonu, 53(%17)i kan dolagimi infeksiyonu,
30(%9.6)’u cerrahi alan infeksiyonu, 27(%8.7)’si sanual sinir
sistemi infeksiyonudur. En stk izole edilen etkenler ise sirasiyla;
MRSA, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. olmugtur.
122 hastada etken izole edilebilmigtir. 52’sinde MRSA, 36’sinda
Pseudomonas aeruginosa, 34’iinde de Acinerobacter spp. tespit
edildi. Pseudomonas suglarinin en duyarli oldugu anribiyotik-
ler; imipenem, meropenem, piperasilin-tazobaktam iken, Aci-
netobacter suglarimin en duyarh oldugu antibiyotikler ise imi-
penem, meropenem, sefoperazon-sulbaktam ve amikasin olarak
belirlenmigtir.

Bu sonuglardan da anlagxlacagl iizere, YBU’nde en énem-
Ii hastane infeksiyon sorunu ventilatsr iligkili pnémoni ve en
stk goritlen etken de MRSA, Pseudomonas aeruginosa ve Acine-
tobacter spp.dir. Bu etkenler antibiyotiklere kars1 gogul direng
gostermekte ve yiiksek mortalite oranlariyla seyretmektedir. An-
tibiyotiklere karg gittikee artan direng nedeniyle de yogun ba-
kum infeksiyonlarina kargs her zamankinden daha dikiatli olma-
miz gerekmekeedir.
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YOGUN BAKIM UNITESINDEKI
SANTRAL VENOZ KATETERLERDEN
iZOLE EDILEN ETKENLER VE
ANTIBiYOTIK DUYARLILIKLARININ
DEGERLENDiRILMESI

Serda Giilsiin', Naz Oguzoglu’!
* Divarbakyr Devlet Hastanesi infeksiyon Hastaliklan Ve Klinik Mikiebivalaji Klinidi,
gulsunserda@yahoa.com, 05326615828
! Hoydarposa Numune Hastenesi, Mikrob. ve Kl. Mikrobiyoloji Klinigi

Santral vendz kareterlerde kateter kullanim siiresinin daha
uzun olmast ve bityitk ven damarlarmin kullandmast nedeni ile
infeksiyon ve infeksiyon digi komplikasyonlarin riski daha yiik-
sek olmakradir. Santral venéz kateter kullandan durumlarda in-
felsiyon gelistiginde uygun antibiyotik tedavisinin yapilmas: ve
tedavide basari saglanmas: ancak olasi ethenlerin dplerinin ve
antibiyorik direng durumlarinin bilinmesi ile olanakhdir.

Bu ¢aligmada Ocak 2001-Mayis 2002 tarihleri arasinda Hay-
darpasa Numune Hastanesi Yogun Bakim Unitesi(YBU) nde
santral vendz katerer uypulanan 148 santral vendz kateterden
izole edilen etkenlerin antibiyotik diten¢ durumlar NCCLS
standartlarina uygun disk diflizyon yntemi ile belirlenmis, sta-
fAlokoklarda metisilin direnci 1 mg oksasilin diski kullanilarak
anagunlmisur. Gram negartif bakrerilerde beta-faktamaz direnci
¢ift disk sinerji ve disk yakinlagtirma y8ntemleri ile degerlendi-
rilmigtir.

Antibiyotik direng durumlar: degerlendirildiginde 41 Staph-
ylococcus aureus (S.Aureus) susunun 23(%56)’4, 35 Koagiilaz
Negarif Staphylococcus (KNS) sugunun 19(%54)’u metisilin di-
rengli bulunmugtur. Gram negatif bakrerilerde beta laktamaz di-
renci bakildifinda 38 gram negatif bakterinin 12'sinde Genisle-
mis Spektrumlu Beta Laktamaz(GSBL), 7sinde indiklenebilic
beta laktamaz (IBL) tespit edilmistir. Antibiyotik duyarliliklar-
na bakngimizda ise; Gram negatif bakrerilerde imipenem, me-
ropenem, siprofloksasin ve amikasin, Gram pozitif bakrerilerde
ise vankomisin, teikoplanin ve fusidik asic en etkili antibiyorik-
ler olarak bulunmugtur.

Sonug olarak, santral vendz kateter kullaniminda kateter ba-
ki1 gerelliligi ve intravaskiiter kateter kullanan hastalarda ates
yiiksekliginde hastanin 8ncelikle intravaskiiler kateter infeksiyo-
nu yoéniinden degerlendirilmesi, antibiyotik kullammu gerekti-
ginde ise her hastanenin harea her @initenin kendi izolatlarinin
direng patternini bilmesinin dnemli oldugu, verilerimize gore de
santral venoz kateterlerden izole edilen erkenlerde beta laktem
grubu antibiyotiklere belirgin oranda direng oldugu goriilmiis-
titr. Caligmamuzda antibiyotiklere kars yiiksek oranda direng g6-
ritlmesi nedeniyle kateter takimu ve katererin kalis siiresince her
agamada gerekli rakip ve bakimin yapilmast ve bu durumun yo-
gun balum iinitelerinde daha da biiyiik bir dikkatle yapilmasi ge-
rekeigi gdritlmiigeiir,
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YOGUN BAKIM UNITESINDE YATAN
HASTALARDAN iZOLE EDILEN GRAM
NEGATIF BAKTERILERDE GENiSLEMIS
SPEKTRUMLU BETA-LAKTAMAZ
VARLIGININ SAPTAN MASI

Serda Giilsiin’, Naz Oguzogiu’
* Divarbekir Deviet Hastanesi Infeksiyon Hostalikior: Ve Klinik Mikrabiyaloji Kifnidt,
guisunserdo@yahao.com, 05326615828
' Haydarpasa Numune Hastonesi, Mikrabiyataji ve Ki. Mikrob.Kiinigi

Yopun bakim {initeleri direngli bakeerilerin en sik bulundugu
orramlardir. Geniglemis spekrrumlu beta-laktamaz(GSBL) iire-
ten suglarla olugan infeksiyonlarin tedavisi bu iinitelerde redavi
bagansizliklannin $nemli nedenlerinden birini olugturmakradir.

Caligmamizda Mart 2002-Mayts 2003 tarihleri arasinda
Haydarpaga Numune Hastanesi Yogun Bakum Unitesinde ya-
tan hastalardan izole edilen 340 Gram negati{ bakreriden elde
edilen 71(%20.8) GSBL pozitif sugun anrimikrobiyal duyarlihg
NCCLS kriterlerine gore disk difiizyon yontemi ile, GSBL var-
gy ise cife disk sinerji ve disk yakinlagtirma yontemleri ile de-
gerlendirilmistir. Bakterilerin GSBL varligy; Seftazidim (CAZ),
sefotaksim (CTX), aztreonam (ATM), sefepim (FEP} ve sinerji
icin Amoksisilin+klavulonik asit (AMC) diski kullanilarak arag-
urdmugur. Inhibisyon zonunun Amoksisilin+klavulanik asic y6-
niinde genislemesi veya arada iireme olmamis zon bulunmasi,
GSBL pozitifligi olarak degerlendirilmisir.

GSBL pozitif olan 71 izolaun 34’ii Escherichia coli, 19°u
Klebsiella pneumoniae, 12%si Pseudomonas spp., 4’ii Acinero-
bacter spp., 2’ Enterobacter spp. olarak tamimlandi. Bakreriler
en sik idrar (%30}, rrakeal aspirat (%15}, ve yaradan (%10) izole
edilmigtir. En etkili antibiyotikler; imipenem, meropenem, ami-
kasin, siprofloksasin ve sefoperazon-sulbakramdir.

Sonuc olarak; hastanemizde GSBL pozitif infeksiyon etke-
ni bakrerilerin en biiyiik yiizdesini Escherichia coli ‘nin olug-
turdugu ve ikinci sirada Klebsiella tiirlerinin yer aldigt belitlen-
di. GSBL mueasyonlan genellikle sefrazidim ve/veya scfotaksim
minimal inhibitér konsantrasyon degerlerinde ancak orra dere-
celi bir arnga neden oldugu igin bu enzimlerin rutin laboraw-
varlarda tanimlanmalan giicliik g8stermekte, bunun sonucun-
da da antimikrobiyal duyarlihk yanlis degetlendirilerek genisle-
mis spekrrumlu bir bera fakram ile, uygun olmayan bir dozda
sagaluma baglanabilmektedic. Bu nedenle GSBL saptanmasin-
da ve uygun tedavinin baslanmasinda gok dikkarli davranmak
gerekmekredir.
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HASTANE KOKENLI PN OMONILERDE
SAPTANAN RiSK FAKTORLERI
VE SORUMLU ETKENLERIN
iZOLASYONLARI

Serda Giilsiin®, Ozcan Ogurl?, Saadet Demirtas®
* Diyarbakir Devlet Hastanesi infeksivon Hastalikiar Ve Kiinik Mikrobivalofi Kiinidi
gulsunserdo@yehoo.com, 05326515828
! Diyarboksr Gédiils Hastanesi, Gagis Hastaitklar ve Fiberkidloz Klinigi
2 Diyarbakir Deviet Hastanesi, Mikrobiyaloji ve K. Mikrobiyolofi Kfinigi

Hasrane kokenli pndmoni(HKP); hastaneye yactiktan 72 saat
sonra ortayz cikan, akciger grafisinde yeni infiltrasyonlar ile ateg,
piiriilan balgam ve lokositozdan en az ikisinin varligs ile karakre-
rize olan, ayrica dahili yogun bakum infeksiyonlari arasinda idrar
yolu infeksiyontarindan sonra ikindi siklikta saptanan infeksi-
yonlardir. %507lere cikabilen mortwlite oranlariyla da yogun ba-
kim infeksiyonlarinda ciddi sorunlara neden olmaktadislar.

Caligmamiza; Temmuz 2003 -Nisan 2004 rarihleri arasin-
da Diyarbalar Devlet Hastanesi ve Diyarbakir Ggiis Hastane-
si Yogun Bakum Unitesinde (YBU) solunum yermezligi tanusiyla
yatan 140 olgu arasindan, yaugtan en erken 72 saat sonra pno-
moni geligen 32 ofgu dahil edilmigtir. Olgularin 22(%68)’si er-
kek, 10(%32)"u bayandir. Ortalama yag 59.2 + 7, yauss sirasinda-
ki ortalama ‘Acute Physiologic Assessment and Chronic Health
Evaluation(APACHE)’ 11 skoru 14.8 £ 5%it. Solunum yermezli-
gi nedenleri arasinda en stk neden kronik obstsiikrif akciger has-
calipy (KOAH) alevlenmesi(%64) dir. Radyolojik olarak mulri-
lober tutulum 21 olguda mevcuttu. 32 olgunun 14(%43)’tine
santral vendz kateter agmigtr. HKP gelisme stiresi orcalama 10
1 4 giindiir. Bakreriyolojik etken izolasyonunda 12 olguda Pse-
udomonas aeruginosa, 7 olguda Acinetobacter spp., 5 olguda
Klebsiella pneumonize ve 6 olguda metisiline direngli Staphylo-
coccus aureus saptanmugtir. 2 olguda etkenler polimikrobiyal et-
kenler olarak saptanmusur. Calisma sonucuna gore; Pseudomo-
nas aeruginosa igin piperasilin-tazobakram ve imipenem, Acine-
tobacter kékenleri icin imipenem ve meropenem, Staphylococ-
cus aureus igin vankomisin, teikoplanin en duyarh antibiyotik-
ler olarak saptanmusur,

Sonug olarak, ¢alismamizda YBU'nde yatan hastalarda HKP
gelisme orans %22.8'dir. En sik izole edilen etken Pseudomonas
aeruginosadir. Mortalire orant %38'dir ve bu oran altra yatan
ciddi hastalik varhigi(kronik akeiger hastaligs olanlar vs), mulri-
lober tutulum olanlar ve santral vendz kateter uygulanan hasta-
larda daha yitksek bulunmugtur(lojistik regresyon analizi).
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YAPILAN C.P.R./IN BASARILI
OLMASINDA INTRAVENOZ GIRISIMIN
YERININ ONEMI VARMI?

Abdulkadir Yektag
Elazi Asker Hastanesi, akyektos722000@yahoo.ca.uk, 05422653155

Girig: Yapugimiz bu calismada gesicli nedenlerle kardiak ar-
rest gelismis ve bu duruma EK.G monitorizasyonu ile tesbit
edilmis olan olgularda yapugimiz C.RR. uygulamalarinda,intra-
vendz girigim iin gegen siite ve bunun sonucunda verilen adre-
nalin’e kalbin yaniuni degerlendirdik,

Gereg ve ydurem: Yaslart 20-65 arasinda degigen ve hasrane-
miz acil servisine gesidi nedenlerle kardiak arrest olgusu seklin-
de geririlen dokuz olgu ¢alismaya dahil edildi.Olgulann hig bi-
risine intravendz girisim yaplmarmgt.Olgular rascgele figer kigi-
lik {ig guruba ayrddi.Olgulara kardiak arrest tanisi defibrilatsriin
E.K.G. monitérii ile kondu ve titm olgularda C.PR. uygulama-
sindan 8nce asistoli gbzlendi.Bundan sonra Avrupa Resiisirasyon
Konseyi 2001 C.BR. kilavuzu baz alinarak C.RR. uygulamasina
baglandi,Gurup-I de ki ii¢ olguya sag vena basilicadan 14G LV.
kaniil ile damar yolu girildi.Gurup-II deki ii¢ olguya saf exter-
nal juguler venden 14G LV. kaniil ile damar yolu girildi.Gurup-
111 deki iig olguya 7F ve 20cm. ik certofix ile saf subclavian
venden LV. damar yolu girildi. Tiim olgulam resiisitasyon maisi
olarak izotonik NaCl baslandi. Hemen 1mg adrenalin puge edil-
di.Damar yolu girigiminin arrest tams: kondukean sonraki ka-
¢inct saniyede yapildigs,adrenalin’in kaginct saniyede puge edil-
digi ve kalp ritminin kaginci saniyede sindis ritmine déndiigii bir
tabloya kayid edildi ve bu degerlerin aritmetik orralamalar: alin-
di.Bu iglemler yapilitken bir yandan da C.PR.1n diger uygula-
malars yapildi.Kalp sitmi siniise déndiikten sonra yatarak A.P-
akeiger girafisi ile subclavian kateterin ucunun sag arrinmda ol-
dugu dogrulandi.Sonuglar aritmerik ortalama geklinde rablo ha-
line geririldi.

Sonuglar:

Aritmetik artalama geklindeki veriler

Damar yolu agilignn Advenglininpuge  Kalbin sindis ritmine
bittigfi saniye edildigi saniye diinily sanives!
Grup-1 11.6666 13.6666 7143333
Grup- 15 206666 412.6666
Grup-HI 433333 53.6666 241.6666

Sonug Gurup-I ve gurup-II de damar yolu girisiminin ta-
mamlanmasi igin gegen siire gurup-IIT'e gore azalmignr.Kalp rit-
minin siniis ritmine dénmesi igin gegen siire yani adrenalin’in
kalbe etki etmesi igin gegen stire gurup-III de gurup-I ve gurup-
IT'ye gore azalmugtir. Tecritbeli ellerde ve gardarin uygunlugunda
kardiak arrest olgularinda subclavian kateterizasyonun uygun bir
secenek olabilecegi ditsiincesindeyiz
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ATESLI SILAH YARALANMASINA
BAGLI OLARAK, ABDOMINAL AORTA
DA GELISEN PERFORASYON NEDENI

ILE OLUSAN, HIPOVOLEMIK SOK

VE KARDIAK ARREST GELISEN BIR
OLGUDA; C.P.R. UYGULAMALARI

Abdulkadir Yektag
Elnzig Asker Hastanesi, akyektas722000@yahoo.co.uk, 05422653155

Girig: Aresli silah yaralanmas: nedeni ile barinda delici tirav-
mast bulunan ve digariya kanamas: olmaksizin baun igine kana-
ma nedent ile hipovolemik sok ve kardiak arrest gelismis olan ol-
guda,C.PR. uygularurken yapilan hatalari ve yapilmas: gereken
uygulamalan bu olgu iizerinde degerlendirdik.

Olgu: 16.3.2004 rarihinde,bulundugu yerde kaza sonucu
ategli silah yaralanmasina maruz kalan,20 yasinda erkek hasta-
,yarim saar iginde hastanemiz acil servisine geririldi.Hasranemiz
acil servisinde,disariya kanamasi olmadigt icin nérojenik sok'a
baglt olarak gelisen kardiak arrest ofarak degerlendirilen has-
taya,kilasik C.ER. uygulamalan baglanmis.Hasta ddnmeyince
Anesteziyoloji ve reanimasyon servisine 5.dakikada haber veril-
di. Tarafimizdan,en kisa stirede degerlenditilen hasta da dikkari
¢eken hulgu;baun sag alt kadraninda bir adet kurgun giris deligi
bulunmast ve kurgun gikss deliginin bulunamamas: idi.Inspeks-
iyon ile kanamaya ait higbir belirti yokeu ve batn hipotonik ol-
dugundan palpasyon ile kanama olup olmadi anlagilamiyor-
du.Monitrde Du derivasyonunda;elekcromekanik disosiasyon
dalgalan: gériiliince,hastada hipovolemiye baglh kardiak arrest
geligrigi diigliniildii ve C.V.P. katererizasyonu yapilarak sivi re-
siisitasyonuna bagland1.Cerrahi ekiple gbriigiilerek;hastanin bir
an dnce ameliyathaneye alinarak,batn eksplorasyonu ile bera-
ber C.PR. uygulamast yapilmas: gerekcigi sdylendi.Ancak cer-
rahi ekip;nce hasranin kalbinin déndiiriilmesini daha son-
ra ameliyathaneye alinmastni styledi.Yaklagik 30 dakika bo-
yunca hastaya C.PR. uyguland: ve 4 iinite raze ram kan,100-
0Oml jelofuzin,2000ml.izoronik NaCl transfiize edildi.Hasta ara-
liklt siniis ritmine gisdi gikrs,transfiizyonlar sonrast barinda gig-
kinlik olugtu.Bundan sonra ameliyathaneye alinan hastaya batin
explorasyonu yapild: ve abdominal aortada renal arterler aluinda
kursunun pirigine bagh perforasyon gézlendi. Yapugimiz kardio-
rorasik masa] esnasinda roraksa her basijimizda perfore bélgeden
biiyiik mikearda kanin batmn icine kagisim gérdiik.Bunun iizeri-
ne beyne yetetli kanin C.PR. esnasinda girmedigine karar vere-
rek 45.dakikada C.PR."a son verdik ve hastay1 ex kabul ertik. Ex
kabul ettikten sonraekilen direkr batin filmindekurgun gekir-
deginin lumbal vertebralara saplandigim gordiik

Sonug: Tiim delici ve kiint batin uravmasi sonras: geligen kar-
diak arrest olgularinda C.PR. uygulamalarina ameliyathane sart-
larinda baglanmali ve esgzamanli olarak baun explorasyonu ger-
geklestirilmelidir.
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YOGUN BAKIM UNITEMIZDEKI
ENFEKSIYON DAGILIMI

" Aysegiil Cizen, Tiilin Yollu Atakan, Banu Cevik,
Burcin Mercangiz, Serhan Golakoglu
* Dr.Liith] Krdor Kortof Eijitim ve Arastirma Hastanesi Il Anesteziyolafi ve
Reonimasyan Klinidi,ist,, aysequl_cizen@yahoo.com, 02163854447

Girig: Yogun Bakim Unitelerinde geligen direngli enfeksiyon-
lac morbidire ve mortaliteyi arrairan en 8nemli sebeplerden biri-
dir. Bu sebeple etken patojenlerin dagilumi alinmast gerekli 5n-
lemler agisindan biiytik Snem tagimakradir,

Metod: Mart 2003-2004 arasindaki bir yillik dénem igindeki
yogun bakim hastalart retrospekrif olarak raranmugur. .

Bulgular: 712 hastanin 226" sinda enfeksiyon saptandi(%
38). Toral morralice hizt %45 (320) olarak bulundu. Enfeksiyo-
nu olan hastalarin ramsal dagilimi Tablo I’ de, erken patojenle-
rin dagtlimi Tablo IT* de gosterilmigdir.

Table [. {%)
Cokdu viicut travmast 105 (%14.7}) Post- operatif 129{3:18.2)
Intrakranyal patoloji 118 {9616.5) Norotojik hastaltk 78{%11.1)
Solunum yetmezligi 122 (%17.2} Entoksikasyon 69{%9.6)
Pnimoni 77 (%10.8) Diger 14{%1.9)
Tablo If. (%)

MRSA Prendome.Spp.  EGaf Kelfarn  Klebdlellospp.  Candidaspp.
dvar 18(79) 420185  28(12) 54(238) 1607} 92{40.7)
Trakea 164 {46) 54{23.8) 22(9.7) 96(424) 18(8} 2{0.8)
Kateter - 2(08) - 6(2.6) 2{08) -

Hemakiltdr  30(13) 14161 6.6y  32(M) 6{26) 2{0.8)

Sonug: Yogun Bakunda goriilen hastane enfeksiyonlarnt
kontrol altina almakra en dnemli unsur hastadan hastaya bula-
sin dnlenmesidir. El yitkama, enfeksiyonlu hastalarin izolasyonu
ve etkene yonelik ancibiyotik tedavisi bliytik énem tagimakra-
dir. Hastane enfcksiyon komiresi ile birlikee caligmak gereldidir.
Hastalann yogun bakimda kabs siireleri uzadika bagta MRSA
olmak fizere direngli parojenlerin goriilme sidiginun artugy goz
éniinde bulundurulmalidir.
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YOGUN BAKIMDA TAKIP EDILEN
RUBELLA ENSEFALITI OLGUSU

Tiilin Yollu Atakan’, Aysegiil Cizen’, Banu Cevik’,
Erhan Ciplakligil', Burcin MercangdZz’,
Serhan Colakogluy’

* DLitR Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanest I Anesteziyolaji ve
Reanimosvon Klinidilst., aysegul_cizen@yahoo.com, 02163854447
1 DrLditfi Kirdar Kartal Egitim ve Aragtirma Hostanesi H.Anesteziyolaji ve
Reanimasyon Kiinigi, Ist.

Girig: Rubella, cocuk ve genglerde griilen zarfli, rek iplikgik-
li bir RNA viriisiiniin ectken oldugu, solunum yoluyla bulagan,
genellikle selim seyreden, dokiintiilii hastalikur.

Olgu: 12 yaginda kadin basta, suur kapali, pupilter anizoko-
rik (sol>sag), itk refleksleri bilareral pozitif, Babinski bilateral
pozitif, GKS: 5/12, jeneralize tonik klonik ndbet gegirmekee,
spontan solunumu mevcut, yeterli, solunum sesleri bilareral esic
ve kaba halde acil poliklinikee gdriildii. Acil tomografide yaygin
beyin édemi tespir edilerek Yogun Bakim servisine alindi. Hasta
serviste enriibe edilerek mekanik vencilasyon uygulanmaya bas-
landL. Yapilan goz dibi muayenesinde oprik diskre silinme tes-
pit edildi. Aileden alinan anamnezde bir hafta dncesinde ateg-
li ve diskiinriilii hastaldk gegirdiginin 8renilmesi tizerine hastaya
lomber ponksiyonla BOS stvis alinip, biyokimya ve kiildir ince-
lemesi yapildi. BOS swvisinin berrak ve normal basingra oldugu,
biyokimya tetkikinde glukoz: 112 mg/dl (es zamanl serum glu-
kozu: 189 mg/dl), protein: 850 mg/dl bulundu. Elde edilen so-
nuglara gére viral ensefalit olabileccgi diigiintilerek hastaya stan-
dart yogun bakim redavisine ek olarak antiddem, anciviral (asik-
lovir 30 mgfkg/giin 5 giin siire ile) ve antibiyorik (sefotaksim
1gr, 3x1) tedavisi baglands. Rurin laboraruvar ve kan gazs tetkik-
lerinde patoloji sapranmadi. Post enfeksiyz ensefalit diigtinilen
hastada olast enfeksiyon erkenlerine ydnelik yapilan incefemede
Rubella IgM ve IgG pozirif bulundu. Yaugimin 5. giiniinde geki-
len konerol bilgisayarl beyin romografisi ve goz dibi muayene-
sinde 8demde gerileme respit edilerek antiédem tedavi sonlands-
rildi ve hasrada ‘weaning’ programland. Mekanik ventilasyonun
7. giiniinde hastanin guurunun agilmast, basir emirlere uyma-
s1 ve spontan solunumunun yeterli olmasi iizerine eksrilbe edi-
lerek maske ile 2Lt/saat oksijen uygulamasina geildi. Hasta yo-
gun bakima kabuliiniin 9. giniinde suur agtk, koopere, oriyan-
te, pupiller izokorik, pupil 15tk refleksi bilateral pozitif, ciim eks-
rremireler hareketli, motor ve duyu kaybi yok, Babinski bilateral
negatif olarak cocuk servisine devredildi. 3 giin siire ile serviste
takip sonrast §ifa ile evine mburcu edildi.

Tartigma: Rubellada nérolojik komplikasyor gelisme orant 1:
6000 ile 1:24000 olarak bildirilmekredir. Bizim olgumuzda aile
anamnezi goz dniine alinarak antiddem tedavi ve mekanik ven-
tilasyon desteginin erken donemde baglanlmasi nérolojik agidan
sekelsiz olarak iyilesmede eckili oldugu kanisindayiz.
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE EL
TEMIZLIGI KURALLARINA UYUMUN
DEGERLENDIRILMESI

Bilgin Arda’, Tansu Yamazhan®, Sebnem Senol',

Meltem Tagbakan’, Giiray Arsu', Sercan Ulusoy’

* ElITE Enfeksiyon Hastoliklor: ve Kiinik Mikrobivofoii A.D. Bergva lzmir
grda@med.ege.edu.tr, 0 535 9529099

) EITE Enfoksiyon Hastaliklor: ve Kiinik Mikrobiyolaji A.D. Bornova fzmic

Amag: Bu galismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastane-
si Yogun Bakim Unirelerinde (Anesteziyoloji ve Reanimasyon,
I¢ Hastaliklan, Néroloji ve Kalp Damar Cerrahisi Yopun Ba-
lkam Unireleri) el temizligi kurallarina uyumun degerlendirilme-
si amaclanmignr,

Yonrem: 12 Nisan-9 Mayis 2004 tarihleri arasinda, mesai sa-
arleri iginde donilgiimlii olarak sabah veya 8gleden sonra birer
saatlik periyotlar halinde, meslek gruplarina ve cinsiyete gore,
hasta ile temas 8ncesi ve temas sonrasi, hasradan hastaya gegis s1-
rasinda, eldiven giymeden 6nce ve sonra, invaziv ve yiizeysel te-
maslar esas alinarak e] temizligi kurallarina uyum, gézlemsel ola-
rak degerlendirilmigrir.

Sonuglar: Calisma dénemi iginde toplam 1286 temas (914
yiizeysel, 372 invaziv) degerlendirildiginde el ytkama veya alkol
bazh el dezenfekrans kullanma orant %5.3 olarak sapranmustir.
El temizligi kurallarnina uyum yiizeysel islemlerde %5.5, invaziv
islemlerde 94.8 olarak saprand:. Eldiven giyilmeden énce el y1-
kama orani %5.6 iken, eldiven ¢ikanildikran sonra %25.5 ola-
rak belirlendi. El temizliginde alkol bazli el dezenfekram kullan-
ma orant %3 iken ¢l ytkama %97, el ytkama sonrasi el kurula-
ma % 43 olarak gdzlendi. El temizligine uyum aqisindan cinsiyet
ve gozlem saatleri agisindan fark sapranmad:. Meslek gruplarina
gore degerlendirildiginde, el temizligine en iyi uyum, fizik teda-
vi teknisyenlerinde (%37) saptanmis olup bunu sirastyla hemgi-
reler (%63.9), doktorlar (%3.2), incdrn/stajyer dokeorlar (%0) ve
yardimet saglik personeli (%0) izlemistir. Kliniklere g&re el yika-
ma ahigkanhklan sirasiyla; Anesteziyoloji ve Reanimasyon YBU
(%9), Kalp ve Damar Cerrahisi YBU (%4.8), Néroloji YBU
(%3.4) ve I¢ Hastaliklart YBU (%0) olarak saptanmigur.

Tartugma: El remizligi, hastane enfeksiyonlarinin énlenme-
sinde erkin, ucuz ve uygulamast kolay bir yontem olmasina kar-
sin uygulamada ciddi sorunlar vardir. Bu galismada el remizli-
gi ile ilgili kurallara uyum son derece diigiik olarak saptanmuguir.
Ayrica alkol bazli el dezenfekeanlarinin oldukga az kullanilmas:
ve gereksiz veya yanlis eldiven kullanimu dikkar gekicidir. El re-
mizligi kurallatina uyemun artunlmas: icin hascane sartarinin
iyilegtirilmesi, personel egitimi, uyumun izlenmesi ve geri bildi-
rimin 8nemli katkilar saglayacagim diigiiniiyoruz.
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CUKUROVA UNIVERSITESI TIp
FAKULTESI HASTANESINDE YOGUN
BAKIM UNITESI VE KLINiKLERDE
URINER SIiSTEM INFEKS| YONLARI

Saadet Arslan’, Nege Saltoghu’, Yesim Tagova’,
A. Seza Inal', [tker Unal’
" Cukurova Oniversitesi, sarslan@cu.edu.ty, 0 322 3387144, Gukurava Universitesi

Amag: Hastanemiz Yopun Bakim Unitelerinde ve Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Bakreriyoloji ile Uroloji kliniklerinde yatan
hastalarda iiriner siscem enfeksiyonlarindan sorumlu etkenler, and-
biyotik duyarliliklan ile risk fakeéderinin arasurilmast amaglandu,

Gereg-Yontem: Ocak 2003-Nisan 2004 taribleri arasin-
da YBU ve Kliniklerdeki nozokomiyal ve toplum kaynakls id-
rar yolu enfeksiyonlu hastalar takibe alindi. Nozokomiyal USI
tantst CDC kriterlerine gore konuldu. Hastalarin semprom, fi-
zik muayene bulgulari, altea yaran hastaliklari, uygulanan firolo-
jik girisimler kaydedildi. BK, PY, TIT, ESR, CRR, BUN, Kreati-
nin ve idrar kitltiirleri isrendi. Ureyen etkenler ve antibiyotik du-
yarhliklars Balcali Hastanesi Merkez Lab.da Sceprorle (Becton-
Dickinson) belirlendi

Bulgular: 50 {%45.5)si kadin, 60 (%654.5)"1 etkek, toplam 110
hasta USI ranis: ile izlendi. Yas ortalamast 56.5 (14-97) idi. Olgu-
larin %48’ roplum kékenli, %52’ nozokomiyal USI olarak de-
gerlendirildi. %10 olguda firosepsis saptandt. Yaug siiresi %61 ol-
guda 10 giin ve iizerinde idi. Olgularin %45.5'inde tirolojik gi-
rigim mevcuru. Idrar sondas siiresi %80’inde 10 giiniin altinda
saptand1. Risk fakebrleri olarak; HT %44, DM %19, {iriner tag
%15.5, obstruksiyon %6.4, malignensi %3.6, KBY %! idi.

Hastalarin %61 inde idrar killtiriinde fireme saprantrken,
%36 sinda {ireme saptanmadi. %40 inda 6nceden anribiyorik
kullantm dykiisii meveurru,

Kiiltiirden en sik izole edilen bakeeriler siras: ile; E.coli %36,
Paeuruginosa %10.4, Klebsiella %9, Enterokoklar %7.5, Ente-
robacter %3, diger gr(-) bakteriler %7, C.albicans %12, C. non-
albicans %12 dir. Olgularin %3'iinde miks fireme mevcutru.

E coli sular1 degetlendirildiginde imipeneme direng saptan-
mazken, amikasine %5, gentamisine %30, seftriaksona %37,
TM-SMZ’e %63, ampisiline %68, siprofloksasine %65 direng
saprandi. Pseudomonas suglan deperlendirildiginde siproflok-
sasine %14, amikasine %25, gentamisine %30 direng sapran-
di. Klebsiella suslarinda imipeneme, meropeneme direngli sug
saptanmazken, amikasine %34, gentamisine %67, siprofloksa-
sine %33, sefidaksona %33, seftazidime %40, sefepime %20,
amoksisilin/klavulanata %75 direngli bulundu. Enterokok tis-
lerinin tiimii vankomisine duyarl idi.

Toplum kdkenli USI da nonfermantatifierin ile Enterobacte-
ricae kargilagtirildiginda orant %9.5°e karg1 %90.5 iken, bu oran
nozokomiyal Usida %26 ya kars1 %74 idi.

Tablo 1. Hastalarda tansmlanan yatis nedenlesi
gsﬂlsfﬂl'k Sayi{n: 116} Yeizde
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hastalarda yate streleri

Tablo 1'de hastalarin altza yacan hastaliklan, gekil 1'de yaus
stiresi ile ilgiti kargtlagrirmalar sunulmugeur,
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NOROLOJi YOGUN BAKIM
UNITESINDE NOZOKOMIYAL
ENFEKSIYONLAR

Behice Kurtaran®, Nese Saltoglu’, Ayse Seza inal,
Yesim Tasova’, Ali Ozeren’
* Cukurava Oniversitesi Jip Fakiiftesi, nsoft@mail.cu.edu.tr, 0 322 3387144
! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Néroloji YBU'de izlenen hastalarda stk gbriilen enfek-
siyon odaklarini ve etkenleri beliflemek, uygun antibiyorik reda-
vi yaklagimlarint dnermek ve bu sayede morbidire ve morralite-
yi azalvmakrir.

Materyal-Metod: Mart 2002 -Nisan 2004 arasinda, NYBU’nde
anabilim dalimizca konsiilte edilen 8% hastada CDC krirerlerine
gore nozokomiyal enfeksiyonlar tantmlandi. Alrea yatan hastalik-
lari, enfeksiyon alan, etken mikroorganizmalar ve duyarlilik pa-
ternleri kaydedildi ve SPSS 9 ile istatistiksel analizi yapilds.

Sonuclar: Hasralarin 53 (%59.5)'0 erkek, 365t kadin, yas or-
talamast 59 idi. 42 (%46)’sinde serebral infarkr, 22 (%24)sinde
intrakranial hemoraji mevcuteu. 47 (%52) hastada iiriner sistem
enfeksiyonu (USE), 21 (%23) hastada dolagim enfeksiyonu, 13
(9614) hastada akciger enfelssiyonu, 2 hastada dekiibir enfeksiyo-
nu ve 1 hastada menenjit saprandi. USE’lu 47 hastada 56 atak be-
lirlendi. 5’inde bakreriyemi meveuttu. Hastalarin 22 (%25),5inde
tiriner sistemde Candida kolonizasyonu, bunlarin 8(%36),'inde
fungal enfeksiyon belitlendi. Nozokomiyal pnémonili hastalarin
ikisinde bakreriyemi mevcurru. 11%inde ram Kinik olarak konul-
du. Dolagim sistemi enfeksiyonlu hastalanin 7(%8)%sinde kandi-
demi tespi edildi. Bunlarin 4'iinde iiriner sistemde Candida ko-
lonizasyonu meyeurtu. NYBU’nde 2003 yilinda, HEK verilerine
gbre, yaran hasta sayist 198, sapranan hastane enfeksiyonu 62, en-
feksiyon orani %31.31 idi. Caliymamizda, enfeksiyonu olan has-
walarin killtiirlerinden izole edilen mikroorganizmalar (Toral izo-
lar: 83) sirastyla, E.coli (%25), Paeruginosa (%618), A.baumanni-
i (%12), Candida spp. (%11), S.aureus (%13) ve KNS(%7) idi.
Bunu K. pneumoniae {%6), Entetococ tidleri (%7) ve S.malro-
philiae (%1) izledi. E.colide ampisilin direnci %94, kinolon di-
renci %81, piperasilin direnci %81, sefepim direnci %35 olarak
belirlendi. Paeruginosa igin kinolon, piperasilin ve aminoglikozid
direnct %23%er, seftazidim direnci %31, karbapenem direnci %8
idi. Acinetobacrer suglarinda yiiksck oranda kinolon ve aminogli-
kozid direnci meveurru. Koagiilaz pozitif {+) ve negatif (-} stafilo-
kol larda metisilin direnci %70 idi.

NYB(’nde nozokomiyal enfeksiyon oranlarn ve mikroorga-
nizmalarin direng oranlari oldukea yiiksek bulunmugtar. Bu ne-
denle redavinin belirlenmesinde kiiltiir alinmasinin, enfeksiyon
parametrelerinin takibinin ve Enfeksiyon Hastaliklari konsiilras-
yonu istenmesinin biiyiik nemi vardir. Ayrica mantar enfeksi-
yonlartnin da bu hasta grubunda sik goriildiigiini de vargula-
mak isteriz.
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5SK ANKARA iHTISAS VE SSK ANKARA
MESLEK HASTALIKLARI VE HIZMET
HASTANELERI AMELIYATHANE VE
CERRAHI YOGUN. BAKIM DEZENFEKS|YON
PROTOKOLU ILE MIKROBIYOLOJIK
OLARAK DEZENFEKSIYONUN
ETKINLIGININ KONTROLU

Oktay Banlr', Burak Kavlakogh?, Hacer Oztiirk?,
Tiillay Dogar?, Nermin KiksaP, Abukevser Kurtulug’,
Serna Comekézekin®, Siimeyra Uyurca’

* $SK Ankara Etlik ihtisas Hostanesi, bkaviokaglu@hatmail.cam, 03125808395
1 $SK Etlik Intisas Hastonesi
2 $SK Ankara Meslek Hastalikiar ve Hizmet Hastonest

Amag: SSK Ankara fhrisas ve SSK Ankara Meslek Hastalikla-
rt ve Hizmer Hastaneleri ameliyathane ve cerrahi youn bakim-
lart orrak dezenfeksiyon protokolii ile mikrobiyolojik olarak de-
zenfeksiyonun etkinligi aragrintdi.

Gereg ve Yontem: Ocak-Aralik 2003 arihleri arasinda SSK An-
kara Thrisas ve SSK Ankara Meslek Hastalildar: ve Hizmet Hastane-
si ameliyathane ve cerrahi yogun bakim odalannin ortak dezenfek-
siyon prorokolii ile dezenfeksiyonun etkinligi mikrobiyolojik olarak
aragtinldi. Dezenfeksiyon icin giinliik, haftalik ve aylik(trerminal) te-
mizlik protokolu olugturuldu. Yer yiizey dezenfekrani olarak aldehit-
li yiizey dezenfeleranu (Bacteranios-D);ameliyathane masalari, anes-
tezi cihazlan, yopun balum yataklan ve tezgahlar icin alkol bazli fe-
nolsiiz ve aldehitsiz sprey dezenfekran (Descosepi); aylik terminal
temizlik ve dezenfeksiyonda bunlara ek olarak aldehir+amfoter+al-
kol igeren hava hacim dezenfelear (Asepranios HPH); aspirator te-
mizligj igin sodyum hipoklorit kullanildh. Aylik rerminal remizlik-
ten dnce ve temizlikeen 1 giin sonra temasin yogun oldugu ylizey-
lerden (mayo masalari, ameliyat masalari, ameliyar lambalars, anes-
rezi cihazlar, monitérler, yopun bakun hasta yataklari, cerrahi aspi-
ratbrler vb.) kiiltiir alind1 ve aylik olarak argivlendi.

Bulgular: Bu siire zarfinda ameliyathane ve cerrahi yogun ba-
kimda yiizeylerden alinan kiiltiirlerde iireme olmadi. Ancak bek-
lendigi gibi aspiratdrlerden alinan kiiltiirlerde Genel Cerrahi ve
Uroloji'de pseudomonas acruginosa, Gr(-) acinetobacter ve ser-
raria marcescens iitedi. Terminal temizlikten sonra altnan kiil-
viitlerin yalmzea birinde ameliyathane kayir masast ve bir adet
Kalp Damar Cerrahisi ameliyat masasinda S.aureus dredi. Kon-
raminasyon oldugu diiginillmesine ragmen dezenfeksiyon reke-
rar edildi, yinelenen kiilriirde iireme olmadt.

Sonug: Ameliyathane ve Cerrahi Yogun Bakim'larin cemiz-
ligi ve dezenfeksiyonunda ortak bir protokol izlenmesi ve aylik
terminal dezenfeksiyonlardan sonra yiizeylerden kiiltiir alinma-
st nosokomial enfeksiyonlarin dnlenmesi igin gereklidir. Aspira-
tor hortumlan 6nemli enfeksiyon kaynaf oldugundan her ame-
liyatran sonra degigtirilmelidic
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SSK AN KARA [ HTiSAS VE SSK ANKARA
MESLEK HASTALIKLARI VE HIZMET

HASTANELER] GENEL CERRAHI

YOGUN BAKIM UNITESINDE CERRAHI
ALAN iNFEKSIYONU RiSK ANALIiZi

QOktay Banlr', Burak Kavlakoglu’, Hacer Oztiirk’,
Nermin Koksal’, Abukevser Kurtulug', Tiilay Dogan’
" $5K Ankara Itisas Hastanesi, bkaviakoglu@hotmail.com, 03125808395
! §SK Ankara Meslek Hastaltklar: ve Hizmet Hastenesi
255K Saglhk lsleri Genel Miidiirtigii Tedavi Hizmetleri ve Maluliyet D

Amag: Cerrahi Alan Infeksiyonu (CAI), hastanin hastanede
kalsg siiresini ve tedavinin maliyetini arriran bir hastane infeksi-
yonudur. Bu galismada cerrahi yogun bakimda hasta yaus siire-
sinin cerrahi alan infeksiyonuna erkisi aragurildu.

Metod: $SK Ankara Ihtisas ve Ankara Meslek Hastaliklan
ve Hizmet Hascaneleri Genel Cerrahi kiniklerinde Ocak2003-
Aralik 2003 tarihleri arasinda ameliyar edilip cerrahi yogun ba-
kim {initesinde postop takip edilen 640 olgu CAI yéniinden de-
gerlendirildi.

Bulgular: Elektif ve acil olarak ameliyat edildikren hemen
sonra Cerrzhi Yogun Balum Unitesine kabul edilen 640 hasta,
asepsi kogullarina uygun olarak rakip ve tedavi edildi. Kendi has-
tanelerimizde elekrif veya acil olarak ameliyat edilip yogun baki-
ma alinan hasralarda postoperatif 72 saatlik rakiplerinde cerra-
hi alan infeksiyonu izlenmedi. Ancak travma nedeniyle acil ola-
rak ameliyat edilen 1 hasra ve bagka hastanelerden yogun bakim-
da takip edilmek iizere hasranemize sevk edilen 2 hastada CAI
tesbir edildi. Alinan kiiltiirdlerde pseudomonas aeruginosa ve K(-
) staphilacoccus aureus iiremesi iizerine, finiremiz ve diger has-
talara kontaminasyon ihtimali dogrultusunda tedbirler uygulan-
dr. 640 hastanin 499°u genel cerrahi klinigi (%78), 98'i iiroloji
klinigi (%15,3), 36’t beyin cerrahisi klinigi(%35.6}, 7’si (%1.1)
ise transplantasyon klinigi hastalan idi. Unitelerimizde ameliyat
sonrast kalig siiresi ortalama 2,7(20,5)gfin, hastalarimizin orrala-
ma yagt ise 45,2(+2) arasinda idi. Yogun bakim kaynakl cerrahi
alan infeksiyonunun clmamasi, operasyon siirelerinin kisaligina,
iinitelerimizde redavisi sona eren hastalann mikroorganizmalarla
kolonize olmadan en geg 72 saat iginde kliniklerine alinmasina
ve gerekli infeksiyon kontrol &nlemlerine uyulmasina bagland:.

Sonug: Elekrif veya acil olarak ameliyat edildikten hemen
sonra postoperatif yogun balum tedavisi gerektiren hastalarin
miimkiin oldugu kadar hizl bir gekilde kendi klinigine nakledil-
mesi ve gerekli infeksiyon kontrol 8nlemlerine uyulmasi, yogun
balum kaynakl: cerrahi alan enfeksiyonlanmt azalur.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE ALET
iLiSKiLi INFEKSIYON HIZLARI VE
 ETKENLERI

Saban Esen’, Fatma Ulger’, Derya Turan’,
Mustafa Siinbiil', Hakan Leblebiciogiu’
* Ondokuz Mavis Hniversitesi Tip Fakiiltesi, sabanes@omu.edu.ir, 05336323733
" Ondakuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi

Yopun Bakim Uniteleri (YBU)'nde hastane infeksiyonlari-
nn gbeiilme riski ve sikligs yiiksekrir. Bunun ana nedeni uygula-
nan invaziv girisimlerdir. Invaziv aler kullanimu ile iligkili infek-
siyonlar igin etkili surveyans ySntemlerinin kullanim infelssiyon
oranlarnin azalnlmasinda ve énlenmesinde ve diger ¢aligmala-
nn somuglari ile kargilastinimasinda 8nemli bir rol oynamakra-
dir. Bu galigmada YB{P’ de izlenen hastalarda invaziv alet kulla-
ntmu ile iligkili infeksiyon hizlannin hesaplanmasi ve etkenlerin
dagiiminin belirlenmesi amaglanmugrir.

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi karma
YBU' de Temmzu 2003 Nisan.2004 tarihleri arasinda izlenen
hasralar degerlendirildi. Hastane infeksiyonu tamsi igin Cenrer
for Disease Control and Prevention (CDC) kriterleri kullamldi.
Yogun balumda kazanilan infeksiyonlarin insidans yogunlugu;
Hasrane infeksiyonu sayisi / hasta giin sayist X1000 formiilil ile
hesaplandi. Invaziv alet kullanimy ile Higkili infeksiyon hrzi ise;
invaziv alet kullanumu ile iligkili infeksiyon sayist / invaziv alec
giinii x 1000 formiilii kullamlarak belirlendi.

YBU de 9 aylik siirveyans siiresince izlenen 216 hastada yo-
gunbalum infeksiyonu insidans yogunlugu 61.7/1000 giin idi.
En sik saptanan infeksiyonlar ventilacor ile iligkili padmoni
(VIP) % 37.2, primer kan dolagim infeksiyonu (KDI) % 27.9
ve iiriner sistem infeksiyonu (UST) % 17.1 idi. Invaziv alec kul-
lanimi ile iligkili infelsiyon hrzlav; VIP: 43.3/1000 giin, kate-
terle iligkili kan dolagimi infeksiyonu: 27.8/1000 giin ve iiri-
ner sistem infeksiyonu (USI): 10.8/1000 giin olarak saptand:.
En sik izole edilen infeksiyon etkenleri VIP' de % 29.6 oranin-
da Pseudomonas aeruginosa, UST” de % 26,1 oraninda Candi-
da spp. ve KDY’ de ise % 47.6 oraninda koagiilaz negatif scafilo-
koklar (KINS) idi.

Sonug olarak YBU' de invaziv alet kullamumu ile iligkili infek-
siyon hizlani diger gelismekee olan iilke verilerine benzer, ancak
gelismis tilke verilerinden yiiksek saptanmugur. Hedefe ydnelik
surveyans yontemlerinin uygulanmasi soruntarin ormya konma-
st, bu sorunlara yonelik infeksiyon kontrol 8nlemlerinin gelisti-
rilmesi icin yol gbstericidir.
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JENERALiZE TETANOZDA PROPOFOL
ETKINLiGi: OLGU SUNUMU

Mehmet Faruk Geyik', Mustafa Kemal Celen’,
Salifr Hogoglu®, Celal Axaz', Hakan Fraydu?’,
Cemal Ustiin’

* Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksivon Hastalktar: Ve Kiinik Mik. ABD,
Divarbokir, mefgeyik@dicle.edu.tr, 05355799828

* Dicte Universitesi Tip Fakiiitesi Enfeksiyon Hastalikiar: Ve Klinik Mik. ABD, Diyarbakir

Kirk yaginda erkek hasta, cenede kilitlenme ve yaygin kasilma
sikayerleri ile Acil Servise bagvurdu. Genel durumu kétii olan
hasta yogun bakim iinitesine yaurildi. Hikayesinde bir hafta n-
cesinde ayagina aga¢ dikeni batug) 8grenildi. Hasta daha nce-
den teranoz agis1 yapurdigint haurlamiyordu. Fizik muayenede;
genel durumu kétil, bilinci agik, kooperasyonu ramdi. Tagipne
ve solunum zorlugu vardi. Yaygin rijiditesi ve ense serdigi vard.
Sag aya@: sis ve kizank, ayak sirrinda enfekre goriinmeyen agik
yarast vardi. Hastanun 5-10 dakikada bir gelen 30-40 saniye ka-
dar siiren yaygin kasilmalan oluyordu. Laboratuvar tetkiklerinde
kan beyaz kiiresi:14.000 hiicre/mm3 (% 90 Néwrofil), hemoglo-
bin:19.2 gr/d], hemarokrit: $6.4, eritrosic sedimantasyon hiz:
83 mm/saat idi. Hasraya tetanoz tanist konuldu ve ilk giin trake-
ostomi agildi. Tedavide klindamisin 1800 mg/giin, tetanoz an-
tiserumu (37 bin IU), tetanoz agist ve diazepam uygulandi. Ug
giinlitk toplam 105 ampul diazepam infiizyonuna ragmen kasil-
malari azalan ama durmayan hastaya, Anestezi ve Reanimasyon
goriigi alindi. Genel anestezik olarak kullanilan propofol 1mg/
kg/saat uygulanmasiyla kasiimalart durdurulabildi. Yauginin 6.
giinlinde kardiopulmoner arrest nedeniyle hasta &ldii.

Bu olguda; genel anestezik olarak kullanilan propofoliin diaze-
pama cevap vermeyen kasilmalarda etkili oldugu goriildii. Daha
fazla klinik ¢alisma yapilarak generalize tetanozda propofoliin dia-
zepama alternatif olarak kullanilabilecei digiiniilmekeedir.
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STAFILOKOKLARIN ETKEN QLDUGU
CERRAHI YOGUN BAKIM UNITES|
HASTANE iN FEKSIYONLARI

Ayvhan Pekbay’, Teoman Kaynar'
“ $SK Samsun Bdlge Hastanesi Samsun, pekbaya@yahoa,cam, 0362 2307950
! 55K Samsun Bdlge Hastanesi Samsun

Bu caligmada, 2003 yilinda Samsun SSK Bélge Hastanesi
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde (CYBU) stafilokoklarin et-
ken oldugu hasrane infeksiyonlarnin (HI} ve antibiyotik duyar-
Iliklarinin (AD) incelenmesi amaglanmigtie. Caligmada Hasta-
ne Infeksiyon Kontrol Komiresi (HIKK) verileri kullanilmugrir.
AD’lart NCCLS kriterlerine gére disk difiizyon ydntemi ile be-
liclenmistir. CYBU’nde 48 saatten daha uzun siire ile yaran top-
lam 183 hasranun 16 (%8.74)’sinda HI saptanmug, bu olgularin
9 (%56.2)’unda etken mikroorganizma (MQ) olarak stafilokok
suglar1 izole edilmigtir. MO’larin 7'si kan, 2'si balgam Srnekde-
rinden elde edilmigtir. Stafilokoklarin, S’inin koagiilaz negarif
stafilokok 4’iiniin S. aureus oldugu belirlenmigtir. Suglarin hep-
sinin de metisiline direngli oldugu sapranmug, vankomisin ve te-

ikoplanin direncine rastlanmamugtir. Hasralann tiimiinde dama-
rigi kateter ve en az 2 invaziv girigim varhg: izlenmigtir. Olgula-
rin 7’si ex, 11 sevk, 1i iyilesme ile sonuglanmigtir.

Sonug olarak, hastanemiz CYBU'inde Hi etkenleri arasinda
metisilin direngli stafilokoklar ilk sirada yer almakra ve bu infek-
siyonlarin ciddi seyitli oldugu gorillmekredir. Stafilokoklar, sik-
likla bakreriyemi olgularinda kargimiza gtkmakeadir. Amprik an-
ribiyotik tedavisi ve infeksiyon kontrol énlemleri agisindan bu
sonuglar gdzéniinde bulundurulmalidir.
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CERRAHI YOGUN BAKIM UNITESINDE
iNFEKSIYON KONTROL ONLEMLERINE
UYUM: BiR GUNLUK GOZLEM

Handan Akbulut', ithami Celik', Nurhan inci’,
Fatma Kocaaslar?, Kutbettin Demirdag’
* Firat niversitesi, Tip Fakiiltesi, immiinglafi AD, Efazig, handanakbulut@yahoo.com,
+902333555/1118
1 firat 0., Tip Fak., infeksiyon Hast. ve Kin. Mikrabiyalaji AD, Bozig
2 Firat U, Tip Fak., Infeksiyen Kontrol Komitesi Hemgiresi, Elang

Yogun bakim infeksiyonlan tek bagina hastane infeksiyonla-
rinin %25 gibi biiylik bir oranini olugturmakradir. Ayrica bu bi-
rimlerde yatan hastalanin immiin diigkiinligi yaninda, direngli
bakrerilerin daha sik gézlenmesi ve mortalitesinin yitksek olmasi
burada edinilen hastane infeksiyonlarinun énemini arurmakea-
dir. Hastane infeksiyonlarinin kolayca yayilma nedenleri arasin-
da ise eller ilk siray: almaktadir. El ile bulaguricihgin azaltilmas
icin ellerin yikanmasi ve eldiven glyilmesi gerekir, Bu caligmada,
sik araliklarla egitim verilen ve her giin vizit yapilan yogun ba-
kim ¢abiganlannin uygulamalannin gzlenmesi ve bu gézlem so-
nucunda egitimlerde kimlere ve nelere daha gok agurlik verilme-
si gerekuigi konusu arasuirilmigur.

On yarakli cerrahi youn bakim biriminde habersiz olarak
bir giinlitk gdzlem yapildi. Gézlem sirasinda arasturma gorevlile-
ti, hemgireler ve hastabakicilar ¢aligmacilar tarafindan paylagila-
rak giindiiz 08.00-16.00 saatleri arasinda izlendi ve hasrane in-
feksiyonu kontrol &nlemlerine uyumlar: tek rek isaretlenerek tn-
ceden hazirlanan formlara kaydedildi.

Caligmanin bazi nemli sonuglarina gore; yogun bakim
hastalan ile temas eden aragurma gdrevlisi, hemgire ve hasta-
bakicilarin %27 oraninda hastalara eldivensiz temas etrigi, te-
mas edenlerin sadece %10’ unun temas dncesi ellerini yikadi-
g1, el yikama oraninin temas sonrast %30.4° e yiikseldigi goz-
lendi. Genel olarak en fazla uyumsuzluk hastabakicilarda géz-
lendi. Caliganlarin %72sinin temas dncesi eldiven giydigi an-
cak, bunlarin sadece %20.1" inin hastadan hasraya gegiste el-
divenlerini degistirdigi ve eldiveni gikardikran sonra el yikama
oraninin da %26.6 oldugu saprandi. Ayrica hastadan kan alan
hemgitelerin %82’inin eldiven giydigi fakat %70’ inin enjekror
kafini geri takeigs saprand..

Sonug olarak; &zellikle hastalarin korunmasina yonelik te-
mas dncesi el yikamanin daha az yapildigy, eldivenlerin bir kere
giyildikten sonra ayni eldivenle pek ¢ok hasta ile temas edil-
digi ve pek cok islemin uygulandigs, hastabakicilar bagta ol-
mak iizere ¢alisaniarin egitilmesine ve bu efitimin direke galis-
ma alanlarinda bire bir olarak yapilmasinin faydals olacag ka-
naarine vanldr.
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FIRAT TIP MERKFZI CERRAHI
VE NOROLOQJi YOGUN BAKIM
UNITELERINE AIT 2003 YILI
NOZOKOMIYAL INFEKSIYON
SURVEYANSI

ithami Celik, Kutbettin Demirdag', Yeter Cimen’,
Affan Denk’, Ayhan Akbulut', S. Strrr Kii¢'
* Eirat (niversitesi, Tip Fakilitesi, Enfeksiyon Hastalikiars Ve Klinik Mikrobivolofi AD,
Hozg, ithomicelik@hotmoil.com, 04242333555/1575
' Eirat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyan Hostahklar Ve Klinik Mikrabiyolgji AD,
Elozg

Yogun bakim iiniteleri (YBU) hastane kaynakl: infeksiyonlar
icin en fazla riske sahip {initefer olup morbidite ve morralitenin
de en fazla goriildiigi birimlerdir. Bu galigmada 1 Ocak-31 Ara-
lik 2003 earihleri arasinda Cerrahi ve Néroloji YBU lerinde izle-
nen hasralarda geligen ve kontrol komitesi tarafindan belirlenen
hastane infeksiyonu oranlar, infeksiyonun gelistgi bolgeler ve
infeksiyon etkenleri ve risk fakrérletinin sunulmast amaglandi.

Calismamizda Cerrahi YBU'ne yatan hastalarin %13.28"inde,
Néroloji YBU'de yaran hastalarin %31.3%iinde nozokomiyal in-
felsiyon epizodu saprandi. Néroloji YBU'de en sik geligen nozo-
komiyal infeksiyon firiner sistem infeksiyonu iken (%62.5) Cer-
rahi YBU'de en sik rastlanan nozokomiyal infeksiyon pnémo-
ni (%63.6) idi. Hastane kaynakdi infeksiyonlarn dagilum Tab-
lo'da gosterilmigrir.

Cerrahi YBUde en sik izole ilk dorr etken Pseudomonas
spp. (%627.1), koagiilaz negarif stafilokok (KNS, %24), S.aur-
eus (%21.9), Acinerobacter baumanii (%19.8) iken, Norolo-
ji YBU'de E.coli (%40), KNS ve S. aureus (her ikisi de %18.2)
ve Pseudomonas spp. (%14.5) idi. Hem Néroloji ve hem Cer-
rahi YBUde USI'larinin en sik etkeni E. Coli iken, nozokomi-
yal pnmoniler igin her iki YBU'de de en sik etken . aureus idi.
Her iki YBU'inde izole edilen Candida spp. oran1 %17.8 ola-
rak saptandi. En 6nemli risk fakebrlerinin mekanik ventilasyon
ve {iriner kareterizasyon oldugu gdzlendi.

Yogun bakim iinitelerine gdre hastane kaynakli infekstyonlann dagdmm
Hastane kaynakh Infeksiyon Cemahi YBD {%)  NrolojiYB0 (%) e

Urinet sistem Infekslyony 458 6.6 0.4
Bakteremi 36.5 73 03
Sepsls 103 73 0.7
Pnomoni 625 364 002 .
Cerrahi alan infeksiyonu 83 36 0.3
Periferik veniiz kateter infeksiyonu 10 18 10
Santral vendz kateterinfeksiyonu 188 18 0,002
Infekte dekiibitis dlseri 156 36 03
Yornuzak dok Infeksiyonu 73 55 0.8

Sonug olarak hastanemiz Néroloji YBU'de nozokomiyal in-
felcsiyon orani Cerrahi YB{ ne ait oranlardan yaklagik 2.5 kat
daha fazla idi. Son zamanlatda Candida dirlerine bagh gelisen
hastane kaynakl: infeksiyon epizotlarinda gbzlenen artig hasra-
nemiz yogun bakum finicelerinde de oldukga dikkar gekici bir
konuma gelmigdir. Literatiirde Cerrahi YBU'lerinde medikal
YBU’lerine oranla nozokomiyal infeksiyona daha fazla rastlandi-
1 bildirilmigse de ilgili yogun bakim birimi saghk ¢aliganlarnin
tiniversal infcksiyon kontrol 8nlemlerine uyumu ve bu konular-
daki bilgisi ile risk fakeSrleri oldukea 8nemli gbziikmekredir.
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KOCAELi UNIVERSITES] TIP
FAKULTES] YOGUN BAKIM UNITELERI
INFEKSIYON QRANLARI, RiSK

FAKTORLERI
VE PROGNOZU ETKILEYEN
FAKTORLER
Meliha Meric’, Ayse Willke', Cigdem Caglayan?,
Kamil Toker®

* Kocoeli Oniversitesi Tip Fakitltesi Kiinik Bokterivoloji ve Infeksiyon Hastalikion
Anabilim Dah, mel_meric@yaheo.com, 05327232253
! Kocoell (niv Tip Fak Kiinik Bakteriyolaji ve infeksiyan Hostalklort
2 Kacaelf Universitesi Tip Fakilltesi Halk Saghgt AD
* Kocaeli Uiniv Tip Fok Anesteziyolgji ve Reanimasyon AD

Giris: Yogun bakum iiniteleri (YBU) altea yatan ciddi hasta-
lildar ve yapilan invaziv girisimler nedeniyle hastane infeksiyonu
gelisme riski yitksek birimlerdir.

Amag: Bu calismada YBU infeksiyon oranini ve infeksiyon
risk fakeorlerini sapranmas;, YBU infekstyonlan ve diger risk
fakeorleri ile mortalite arasindaki iliskinin irdelenmesi amag-
land..

Gerec ve Yontem: Ekim 2002- Ajustos 2003 arihleri ara-
sinda Kocaeli Universitest Tip Fakiileesi Cerrahi ve Dahili
YB(Plerinde 48 saarten uzun yaran 69 erkek (% 52.7), 62 kadin
(% 47.3) toplam 131 hasta ¢aligmaya alindi. Hasralarin yagi, cin-
siyeti, YBU’ne yaus nedeni, yaus siiresi, gnderildigi servis ya da
hastane, altra yacan bastaliklar ilk 24 saac icindeki ‘Acute Physio-
logic and Chronic Health Evaluation II' (APACHE II) skotlari,
infeksiyon riskini arturabilecek iglemler, aldig ilaglar, beslenme
tipi, opetasyon gegirip gecirmedigi, antibiyotik kullansm, yaus-
ta infeksiyon (primer infeksiyon) olup olmadigs ve prognoz gibi
bulgular kaydedildi. Hastalar giinliik viziderle infeksiyon yo-
niinden eakip edidi.

Sonuglar: Hastalarin 109°u (% 83.2) Cerrahi YBUde,
22si (916.8) Dahili YBU'de izlendi. Ortalama yay 53.44
+ 20.05 olarak bulundu. Hastalanin 52%inde (%39.7) 93
YBU infeksiyonu saptandi. Infeksiyon hizi 100 hasta kabii-
line gore 70.9, 1000 hasta giiniine gére 56.2 olarak bulun-
du. YBU infeksiyonu gelisen hastalarda ortalama yaus sitresi
20 giin, infeksiyon geligmeyen hastalarda 7 giin olarak belit-
lendi (p<0.0001). Cok degiskenli lojistik regresyon analizin-
de, yaus siiresinin uzunlugu (>7 giin}, solunumsal problem-
ler nedeniyle yaus, sedacif tedavi uygulanmas: ve operasyon
gegirilmesi YBU infeksiyonu gelisimi igin risk faktdrleri ola-
rak saptand: (Tablo 1).

Diger yandan, yagin 60'1n iistiinde olmasi, APACHE II sko-
runun 15’in {istiinde olmast, entiibasyon ve santral vendz kare-
ter uygulamas1 mortalire ile fligkili risk fakedrleri olarak belir-
lendi (Tablo 2). YBU hastalarinda morralite orant YBU infeksi-
yonu gelisenlerde %42.3, gelismeyenlerde %45.6 olarak bulun-
du (>0.05).

“Tartima: Bu calisma, YBU infeksiyonu ve morualite ile ilig-
kili risk fakrérlerini ve hastanemiz YBU infeksiyon oraninin gok
yiiksek oldugunu ortaya koymakradir. Bu infeksiyonlarin kone-
rol altina alinmasi ya da énlenmesi igin her hastane YBU infek-
siyonlarina yonelik siirveyans galigmast siirdiicmeli ve bu verile-
re dayanarak degisririlebilir kontrol &nlemleri icin gaba gdster-
melidir,

e |
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Tablo 1. YR infekslyanu gelisim igin ¢ak degiskenti lojistik regresyon analiziyle anlamli
bulunan degiskenter

Anlaml bultnan dejiskenler p Ralatifrisk (AR) 9695 Gilven arali (64)
>7giinyaus siiresi 0.000 702 2.80-17.56
Solunumsal problemlernedeniyle  0.008 37 1.41-9.70
Y8U'ne yati

Sedatif tedavi uygulamast 0.01 3.34 1.7-8.79
Operasyon gegiriimesi 0.03 256 1.06-6.18

Tablo 2. Mortalite igin ok degigkenti lojistik regresyon analiziyle anlaml bulunan degigkenter

Anfamit bulunan degiskeler p it 995 GA

Yag (>60) 0.005 365 148-9.0

APACHE Il skoru (>15) 0.001 467 1.92-11.31

Entiibasyon 0.04 3.60 1051239,

Santral vendz kateter uygulamast 0.01 1.85 1.61-38.32
P22

YOGUN BAKIM UNITELERIMIZDE
NOSOKOMIYAL INFEKSIYON
ETKENI OLARAK {ZOLE EDILEN
PSEUDOMONAS AERUGINOSA
SUSLARININ iKi YILLIK
KARSILASTIRMALI ANTIBIYOTIK

UYARLILIKLARI

Yusuf Ziva Demirogly’, Tuba Turung’, Hikmet Uncu’,
‘ Hande Arslan’
* Boskent Universitesi Adana Uyquiama Ve Arastirma MerkeZi,
yusufziya2002@hotmail.com, 05327425284
¥ Bagkent Jniversitesi Tip Fakilltesi Enfeksiyon Hastane ve Kfinigi,
Mikrobiyeloji 0

Girig: Pseudomonas cinsi bakeeriler gerek goklu antibiyorik
direnci gostermeleri, gerekse yogun bakimda respit edilen hasta-
ne infeksiyonlarinin 8nde gelen etkenlerinden olmalan nedeniy-
le 8nemli mikroorganizmalardr.

Amag: Calismamizda yogun balumlanmizda hastane infeksi-
yonu etkent olarak izole edilen Pseudomonas suglarinin anribi-
yotik direng paternini tespit etmek, ydlar igerisindeki degisimle-
rini izlemek ve bunlann nggmda ampmk annbxyotlk tedavi po-
litikalarimezs belirlemeyi amagladik. )

Materyal ve Metod: 2002 ve 2003 yillarinda prospekiif ve
aktif siirveyans (hasta bas ve laboratuvar) yontemi ile yogun ba-
kimlanmizda nosokomiyal infeksiyon tanist konulan hastalarin
kan, santral ven&z kateter, idrar, yara yaeri ve trakeal aspirat kiil-
dirlerinden izole edilen 98 Pseudomonas sugu caligmaya alindi.
Bakuerilerin identifikasyonu konvansiyonel yntemlerle yapildi.
{zole edilen suglann ¢egitli antibiyotiklere duyarhliklart disk di-
Rizyon yontemi ile aragurddr, Istatistiksel degetlendirme ki-kare
testi ile yapiddi.

Bulgular: Doksansekiz Pseudomonas susunun %30°u
(n=29) iiriner sistem infeksiyonu erkeni, % 26’ (n=26) bak-
teriyemi etkeni, %26’1 (n=26) solunum sistemi infeksiyonu
etkeni, 9613’ (n=13) cerrahi yara infeksiyonu etkeni, %5't
{n=4) kateter infeksiyonu erkeni olarak saprandi. {zole edilen
suglarin son iki yildaki anribiyotik duyarlhliklar: Tablo 1'de ve-
rilmigtir.

Tahlo 1. Soniki yilda hastane kaynakli £ aeruginosa sustannimn duyarldekian (%,n)

2002 2003

Duyari%, (o}  Direngli%, (n)  Duyacth %, () Direngli %, (n)
Imipenem 80(40) 20(16) 85(81) 1507
Meropenem 78(3%) 22(17) 6731} 33(13)
Piperasilin-tazobaktam 78 (36) 2(10) 87 (40} 13{6)
Sefaperazon-sulbaktam . 70{21) 30(9) 61(27) 3907 .
Sefepim 7430 26(13) §8{28) 42(20)
Seftazidim 50(23) 50(13) (1) . 66826), .
Siprofloksasin 66(33} 34(17) 77435} 340 -
Amikasin 66 (33} 34(17) 56(27) 4421 .

Caligma sonucuna gdre 2002 yilinda en duyarli antibiyotikler
imipenem, meropenem ve piperasilin-tazobakram seldinde sira-
lamrken, 2003 yllmda bu slra]amamn piperasilin-tazobakram,
mun iseastistiksel bir anlam1 olmadi§: respit ed11d1

Bizim galigmamizda son iki yilda izole edilen suslar i¢in anri-
biyorik duyarlilik paternlerinde istatistiksel fark tespit edilmemis
olsa da, bu sonuglar daha vzun araliklar icerisinde meydana gele-
bilecek direng degisikliklerini izlememizi kolaylasuracaker.

Sonug olarak hastaneler kendi yogun bakimlannda izole er-
tikleri Pseudomonas gibi ciddi sorun olugturan infeksiyon et-
kenlerinin antibiyotik paternini tespit etmeli ve yallar jgerisinde-
ki degisimlerini izlemelidir.
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YOGUN BAKIM UNITELERINDE
YATAN HASTALARDAN IZOLE EDILEN
MRSA VE MRKNS SUELARININ
CESITLI ANTIBIYOTIKLERE KARSI
DUYARLILIKLARI

[smail Necati Hakyemez, Nur Efe Iris', Elvin Ding’,

Taner Yildirmak'
* Okimeydons SSK Eitim Hostanesi Infeksiyan Hastatiklari ve Klinik Mikrabiyoloji
Klinigii, Istanbul, inhokyemez@yahao.com, 05052766076
' Okmeydans SSK Egitim Hastanesi infeksiyon Hastaliklonve .
Klinik Mikrobiyoloji Klinidi

Okmeydami SSK Egirim Hastanesi Klinik Mikrobiyoloji
Laboraruvarinda, Kasim 2001--Nisan 2004 rarihleri arastndaki
2.5 yillik dénemdeki Reanimasyon. (%56}, Noérosiriiji (%22),
Genel Cerrahi (%10) ve Dabhiliye (%12) yogun bakim iinire-
lerinden gelen degisik klinik 8rneklerden (Hemokiilriir-%41,
Trakeal aspirat %37 ve digerleri) izole edilen stafilokok sugla-
rimn NCCLS kriterlerine uyularak Kirby-Bauer disk-difiizyon
yontemi ile gegitli antibiyoriklere katst duyarliliklar retrospek-
tif olarak aragunlmistr. Klasik yontemlerle metisiline direngli
saptanan stafilokok suglarindan 102'si (%38) MRKNS (Meri-
siline Rezistan Koagiilaz Negarif Stafilokok) sugu, 165'i (9662)
MRSA (Metisiline Rezistan S.aureus) susu olarak sapranmg-
ut. Calgilan suslarin antibiyotiklere duyatlhk oranlar tablo-
da gosterilmigtir. Teikoplanin ve Vankomisin'e direngli sug sap-
ranmamugur. Benzer ¢aligmalar ile karsilagunldiginda anribiyo-
tik duyarhitk oranlarinda azalma oldugu sapranmigut. Bu so-
nuglar dle glikopepridler diginda diger tedavi segenekleri "de-
gelendirildiginde MRSA suglarinda antibiyotik duyarlilikla-

81



O

E [0 1 L,

1

1t strassyla Kloramfenikol'e (%57.6), Fusidik asite {%50.9)
ve Trimetoprim-Sulfameroksazol’e (%37.0) olarak bulundu.
MRKNS suglarinda ise en yiiksek duyarhlik oran1 Kloramfeni-
kol'e {%632.4) olup diger antibiyotiklere duyarlilik oranlarinin
oldukea diisiik oldugu goriildi.

MRENS ve MRSA suglaninin in-vitro antibiyotiklere duyarlilik oranfan

Antibiyotik Ads MRKNS0:102 (%) * MRSAn:I65(36)
Kloramfeniko! 33 (%324 95 {9657.6)
Tetrasiklin 26 (%255 22(%133)
Levofloksasin 26 (%25.5) 22(%13.3)
Fusidik asit ) 25(%624.5) 84(%50.9)
Trimetprim-sulfaraetoksazol 23 (%22.5) 61(%37.0)
Rifampisin - 19(9%18.6) 17{%10.3)
Siprofloksasin 17{%16.7) 9{%5.5)
Gentamisin - 17 {%16.7) 17{9610.3)
- Klindamisin . 17{%167) . 40{%242)
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ACIK KALP CERRAHISi SONRASI
PNNOMONi GELISMESINDE RiSK
FAKTORLERININ [N CELEN MESI

Yesim Bicer’, Serap Simgek’, Nihan Yaprcr',
Gergek Camur', Osman Ozcan Aydin’,
Funda Sogiit’, Zuhal Ayka¢’

“ Dr. Sivami Ersek Gaddis Kalp ve Damar Cerrahisi £G. ve Arastirmo Hastonesi,
Anesteziolaji ve Re. Ki, yesimbicer@hatmail.cam, 02164189610-2110
' Dr. Siyarmi Ersek Gadiis Kalp ve Bamar Cerrahisi EG. ve Arag, Hostanesi

Girig ve Amag: Kardiak Cerrahi Sonrast Gériilen Pndmoniler
hastane kaynakl infeksiyonlar arasinda mortalite-morbireyi are-
trma ve ekonomik kayip agisindan balaldiginda gok 8nemli bir
yer tutmakradir. Kardiak Cerrahi Sonrast Gérillen Pnémonile-
ri azaltmak icin risk fakebelerinin iyi analiz edilip,engellenebilir
risk fakeSelerinin giderilmesi gerekir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢aligmada 1 Ocak 2002 tarihinden iti-
baren Dr. Siyami Ersck Egitim ve Aragurma Hastanesinde agik
kalp cerrahisi uygulanmig ardigik 1000 hasta pndémoni agisin-
dan prospektif,hastays ve laboraruvara dayali olarak incelenmig-
tit. Pnémoni tanist CDC(Center of Disease Concrol}-ABD kri-
terleri ile konulmugtur.

Mikroorganizma identifikasyonunda klasik yontemler ve
BBL Chrysral Gram Positive ve BBL Gram Negative(Becton
Dickenson} kitleri kullanilmigrir. Veriler SPSS for Windows10.0
programinda istatistiksel olarak analiz edilmigtir. Tek degiskenli
analizlerde sirekli degiskenlerde tek yonlii ki kare resti,grup de-
giskenlerde ki kare testi kullanild:

Bulgular: Hastalanin demogrofik verileri Tablo-1 de gsterilmisgtir.

Tahlo 1. Hastalann Demngraﬁil: Veriler

Sayt Vizde
K/E : 2817113 %28/ %72
Acl . 644991 %64
DM, - 169/991 %17
EE <%40 Y] %4
KABG £12199 %615
KAPAK REPLASMANI 1987991 %20
KABG KAPAK REPL. " 33/91 %3,3
DIGER B 7191 %82

82

Acik kalp cerrahisi operasyonu uygulanmig 991 hastanin ve-

riler degerlendirmeye uygun bulunmustur.
Yas Orc. 57,6213,4.

Pnémoni gdriilme orani 1000 arag giinii /12,5 olarak sap-
anmgucRisk fakesrlerinin beliclenmesi igin yaptlan univari-
te analizde;yag,acil operasyon, ejeksiyon fraksiyonu diigtikli-
git, operasyon siiresi, enriibasyon siiresi, solunumsal girigim,
reentiibasyon, postop.enteral beslenme, reoperasyon, resusiras-
yon, herhangi bir komplikasyon varligi yogun bakim tiniresi-
ne tekrar bagvuru, verilen kan ve kan {iriinleri risk faktérit ola-
rak belirlenmistir,

Bagimsez risk fakrdtlerinin belitlenmesi icin yapilan ok de-
giskenli logistik regresyon analizinde bulunan bagimsiz risk fak-
torleri Tablo-2 de gBsterilmigtir.

Tablo 2. Pndmoni gelismesinde bagimsiz risk fakegrleri

Degigken P degeri [ %950
yag > 68 0,028 1.06 1,0-1,12
acil operasyon 0,017 49 1,33-1793
entiibasyon shires! 0,001 20 113,17
solunumsal girigim 0,0058 43 1332231
teentibasyan ’ 0,0001 14,47 3,46-60,41
kan-kan tiriinii kullanimu 0,015 14 . 10-18

Y00 tekrar bagvuru ’ 2,005 32 1931102

Sonug: Yagh ve acil operasyona alinan hastalar Kardiak Cer-
rahi Sonrasit Gérillen Pnémoni gelisimi agisindan yitksek risli-
dir.Bu hasralanin pnémoni geligimi agisindan izlenimi 6nemli-
dir.

Entiibasyon siiresinin uzamast ve solunumsal girisgimler pno-
moni geligmesinde 8nemli bir risk fakrgriidiic. Bu pndmonile-
rin gelismesinde,risk fakedrit olarak beliflenmis entiibasyon sii-
resi, enteral beslenme, kan ve kan iiriinleri kullanimi gibi fakedr-
lerden bazilar: pre.-intra.-post. operetif dénemde denerlenebilir.
Bu durum,postoperatif donemde gizlenecek pndmoni oranlari-
nin azalmasina,béylece mortalite,morbidite oranlannda diisiige,
ayrica ekonomik kazanca yol agacakur.
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ACIK KALP CERRAHISI SONRASI
GELiSEN INFEKSI YONLARDA RiSK
AKTORLERININ ANALiZi

Yesim Bicer’, Serap Simgek’, Nihan Yaprcr’,
Gergek Camur', Osman Ozcan Aydit’, Funda Sogiit’,
Zuhal Aykag'

“ Dr. Siyami Ersek Gaqiis Kalp ve Domar Cerrahisi Editim ve Arastirma
Hastanesi, Anestezialgii ve Rea. K, yesimbicer@hatmail.com, 02164189610-2110
' r. Siyomi Ersek Gigiis Kolp ve Damar Cerrahisi Eg. ve Arogtirma Host.

Girig ve Amag: Kardiyak cerrahi operasyonlan sonrast infek-
siyon gelisimi, hastanede kalss siiresini uzatmasi, maliyeti artoir-
masmin yamnda mortalitede ciddi artiga neden olmakeadsr.

Kalp cerrahisi sonras geligen infeksiyonlardan korunabilmek
igin, dncelikle risk fakedrlerinin iyi analiz edilmis olmas1 ve en-
gellenebilir risk fakedrlerinin giderilmesi gerekir

Gereg ve Yontem: Toplam 991 hastada hastane infeksiyonla-
1t agisindan risk fakroril olabilecek;
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Preop.(yag, cins, viicud kitle indeksi,preop. yaus siiresi, acil
girigim,ASA skoru,alrea yatan hasralikdar[DM,HT,KOAH,-
PAH], sigara, uzak alanda infeksiyon, albumin-kreatinin se-
viyeleri, Hb. ve lokosit degerleri),
Intraop.(operasyon ripi,ameliyathanede laminar akim varli-
g1,0perasyon siiresi, bypass siiresi, kros klemp stiresi),
Postop {invaziv girigimler,entiibasyon siiresi,beslenme,yo-
gun balim Unitesinde yaug siiresi, komplikasyon vaclify,
uygulanan anebiyotikler)
gibi toplam 50 zellik, prospekrif olatak,daha Snceden hazir-
lanmus formlara kaydedilmigrir. Tim hastane infeksiyon tanilart
CDC kriterlerine gore belirlenmigtir. Veriler SPSS for Windows
10.0 programinda istaristiksel olarak analiz edilmigtir.
Bulgular: Infeksiyonlarin oran: ve inf. ririine gore dagilimi
Tablo-1 de gosrerilmistir. :

Tahlo 1. Infeksiyonlanin dagilimr

Inteksiyon Tori Omn %
Cerrahi alan infeksiyontan 42
Nosakemiyal pnment 24
iV kateter infeksiyonlan - 06
Driner sistem infeksiyonian . 0.2
Bakteremi . 0.8
Diger 1.0
Toplam * 9,

Hastane infeksiyon orani %6,7 dir. Ancak bir hastada bir-
den fazla infeksiyon goriilmesi nedeniyle oran % 9,2 olarak bil-
dirilmigtir.

Kardiyak cerrahi sontasi hastane infeksiyonu gelismesinde risk
fakeorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan univariate analizde;

Cinsiyer, ASA skoru, Preoperatif yatig siiresi, Preoperatif
wransfiizyon, Preoperadif anibiyotik kullammykros klemp sii-
resi, pompa siiresi, operasyon siiresi, Intrasortik balon pump,
inotrop kullanimi, Enciibasyon siiresi, Solunumsal girisim, Pos-
toperatif dénemde enteral,parenteral beslenme, Sereroid uygu-
lanmast, Reoperasyon,Yogun bakim iinicesi tekrar bagvuru, Her-
hangi bir komplikasyon varlig1, Yogun bakim tinitesi {ybti) kalss
siirest, Uygulanmig kan ve kan iiriinleri, risk fakedeil olarak be-
lirlenmigtir. Bagimsiz risk falctorlerinin beliclenmesi igin yapilan
ok degiskenli logistik regresyon analizinde bulunan bagimsiz
risk fakrrleri Tablo-2 de goseerilmitir.

Tablo 2. infeksiyon gelisiminde bagimsiz risk fakidrleri

Dedisken - Pdegeni 0R %950
Kadin dnslyet 0,038 17 1,03-282
EF < %40 0,002 38 1,787
Ameliyathanede laminar flow olmamas 0002 18 1129
Reentiibasyon 0,0001 174 6,3-478
Y81 tekrar bagvuru 0,015 33 13-87
YBU kalg 0,039 1,04 1,01,7

Sonug: Ejeksiyon fraksiyonu %40°in alunda olan, kadun cinsi-
yeti postoperacif dénemde infeksiyon geligmesi agisindan yliksek
risklidir, Bu hastalarin infeksiyon agisindan izlemi énemlidir.

Kardiyak cerrahi operasyonlarinin laminar flow'da yapilmas:
infeksiyon riskini belirgin olarak azaltmakeadur.
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YOGUN BAKIM UNITESI
HASTALARIND A TRAKEAL ASPiRAT
KULTURLERINDEN SOYUTLAN AN

MiKROORGAN|ZMALAR VE
ANTIBi YOTIiKLERE DUYARLILIKLARI

Hakan Uslu', Osman Aktas', M.Hamidullah Uyanik’
* Atatiirk Universitesi Tip Fakiltesi, Mikrabiyofafi ve Klinik Mikrobivoloji Anabilim
Daly, Erzurum, uhokon@atouni.edu.tr, 0532 2615799
1 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Mikeabiyolgji ve Klinik Mikrobiyolofi Anabitim
Dat, Erzurum

“Trakeal aspirar kiiltiirlerinin dikkadli bir gekilde izlenme-
si ve izole edilen bakrerilerin antimikrobiyal diteng profilleri-
nin sapranmast hastane kaynakl pndmoniletle erldli savagimda
yol gosterici olmakradir. Bu caligmada, yogun bakim finitelerin-
de (YBU) yatan trakeostomili ve entiibeli hastalarin trakeal aspi-
rasyon kiilriilerinden elde edilen bakteriyel ve fungal etkenlerin
stliklarinin ve sik izole edilen bakreriyel erkenlerin antibiyotik-
lere direng profillerinin belitlenmesi amaglandt,

Farkl kliniklerden YBUde redavi goren 92 hastaya aic toplam
195 trakeal aspirat Grnegi incelenmigrir. Xlinik Srneklerin kiil-
riirii ve izole edilen mikroorganizmalarin tanisi rutin ydntemler-
le yapimstie. Bakeerilerin anribiyotiklere duyarhliklarinin belir-
lenmesinde ise NCCLS 6nerileri dikkate alinarak disk difiizyou
ydneemi uygulanmigr,

Klinik rneklerden 38 MSKNS, 12 MRSA, 9 MRKNS, 7
Streprococcus pneumoniae, 4 MSSA ve 3 D grubu sueprokok
olmak Gizere coplam 73 (% 37.4) gram olumlu kok; 39 Pseudo-
monas aeruginosa, 24 Enterobacrer aerogenes, 6 E.coli, 2 Kleb-
siella pneumoniae, 1 Serraria marsencens ve 1 Haemophylus inf-
luenzae olmak {izere roplam 73 (% 37.4) gram olumsuz basil; 12
Acinerobacter baumanii ve 8 Neisseria spp. Olmak lizere toplam
20 (% 9.2) gram olumsuz kok; 18 difteroid ¢omak ve, 1 Lacro-
bacillus spp olmak iizere toplam 19 (% 9.7) gram olumlu basil
ve 6 Candida spp. susu iiretilmigrir.

Siklikla izole edilen ve olasi parojen bakeerilerden Pseudo-
monas aeruginosa suslanmn en fazla direngli oldugu ansibiyo-
tikler seftizoksim (% 71.4) ve seftriakson (% 69.6), en duyar-
It oldugu tikarsilin/clavulonat (% 86.2) ve ampisilin/siilbakram
(9% 15.8); MSKNS suglatinda teikoplanin ve vankomisin dicen-
ci sapranamamus en fazla direncli oldugu ancibiyocikler penisi-
lin G.(% 78.8) ve sefalorin (% 62.5); Acinecobacter baumanii
suglarinin ise en fazla direngli oldupu ancibiyorikler sefrazidim
(% 100.0) ve aztreonam (% 96,7), en duyarh oldugu ise mero-
penem (% 16.5) ve sefoperazon/siilbaktam (% 18.2) olmugtur.
Sonuc olarak, degisik cinslere ait cok sayida bakreri izole editmis
ve kitlrirlerden en sik izole edilen izolatlarin denenen antibiyo-
tiklere kargi oldukga yiiksek sayilacak oranda direngli oldukla-
n gbriilmiigeir.
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YOGUN BAKIM UNITESI
HASTALARINDA PERIYODIK KAN
KULTURLERININ iZLEMI

Halan Usly', Ahmet Ayyddiz’, Osman Aktag’,
" M.Hamidullah Uyamik'
* Atatilrk (njversitesi Tip Fakiiltesi: Mikrabivaloji ve Klinik Mikrobivoloii Anabilim
Doly, Erzurum, uhokon@atauni.edo.ti, 0 532 261 57 99
i Atatiirk Iniversitesi Tip Fokilitesi, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyelaji Anabitim
Dal, Erzurom

Nozokomiyal enfeksiyonlar hastaneye yatistan en az 48 saat
sonra geligen ve yaran hastalarin %35-6s1n1 etkileyen hastane k-
kenli enfeksiyonlardit.Bu oran yofun bakim iinitesinde yaran
hastalarda en az 3 kat daha fazladirBu hasealarda en sik 8liim
nedenlerinin baginda sepsis gelmektedir.

Bu ¢aligmada hastanemiz yogun bakim tinitesinde tedavi go-
ren 38 hastadan periyodik olarak alinan kan kiiltiirlerinden izo-
le edilen mikroorganizmalarin dagihmint ve bularin periyodik
olarak tekrarlanan kiilriirlerde ne sekilde degigtigini aragtirma-
y1 amagladik.

Elde etrigimiz bulgulara gére ilk kitlriiclerde mikroorganiz-
ma iireme orans; %58'ler civarinda iken hasranin klinik duru-
muna gbre bazen giinagir, bazen 2-3 giin ara ile alinan sonraki
kiiltiirlerde arcarak 5., 6. kiiltiitlerde %100°lere kadar ¢ikmakra-
dir.Bunu izleyen kiiltiiclerde ise oran tekrar 950! lere kada.r dit-
siip giderck arng gostermekredir.

Kiiltiirletde iireyen mikroorganizmalarin cins daglhmma ba-
kiddiginda bagta stafilokok (S.aureus ve koagiilaz negatif stafilo-
kok), gram negarif enterik (E.coli, E.aurogenes, Klebsiella spp.,
Cicrobakrer diversus) ve nonfermencatif (Baeroginosa, Acineto-
bakeer spp.) bakeeriler ile difteroid gomaklar ve bir hastada da
candida olmak iizere belli tiirde mlkroorgamzmalatm izole edil-
digt gorillmekeedic.

Bu - mikroorganizmalanin “tekrarlanan  kilriirlerdeki dagib-
munda dikkat ¢eken en 8nemli husus baslangigraki 5-6 kiileiir-
de stafilokoklarin, sonraki kiiltiirlerde ise gram negatif enterik ve
nonfermentatif basilerin daha stk izole edilmis olmalandir. Bu
duram muhremelen srafilokoldar.iin uygulanan antibiyotik te-
davisi sirasinda endojen veya ekzojen kaynakl direngli suglarla
otraya ¢ikan siiper enfeksiyonlar-olarak agildanabilir.
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YBU’LERINDE IZOLE EDILEN
ACINETOBACTER BAUMANNII
SUSLARININ ANTIBIYOTIK
DUYARLILIKLARI

Funda Kogak
Dr.Siyomi Ersek Gigiiis Kolp Damar Cerrohisi Hastanesi, funda@pepaccount.cam,
05335428755

Acinerobacrer cinsi bakreriler genelde ¢ogul direngli olmala-
n nedeniyle yogun bakim infeksiyonlarinda korkulu rilya hali-
ne gelmiglerdirBu izolatlarda direng durumunun izlenmesi uy-
gun ve hizls ancibiyorik tedavisinin baglanmasinda ve bu etken-
lere bagl enfeksiyonlarda mortalitenin diigfiriilmesinde son de-
rece nemlidir.

Nisan 2003-Nisan 2004 rarihleri arasinda YBU'lerinden [a-
boratuvanimiza gonderilen mareryallerin killefirleri kasik yén-
temlerle, bakteri identifikasyonlart BBL Chyristal Gram Negatif
(Becron Dickinson comp.ABD)ile caligildr. Jzole edilen 100 ader
susun anriblyogramlan disk diffiizyon yéntemiyle NCCLS de
beliceildigi sekilde yapildi.

Orneklerin dagilimi Table 1'de, antibiyotik duyarldik sonug-
lart Tablo 2'de verilmigtir.

Tablo 1. lzolatfarin meklete gire daguime (N=100)

ENDOTRAKEAL ASPIRAT %
YaRA SURONTUSD _ . .
BRONKOAIVEOLARLAVAJ ) ’ - 16
HEMOKDLTOR ] 13
BALGAM - 10
KATETER ™ o R
PERITON slvis! ) 4
PLEVRAL SIVi 2
MEDIASTEN SORDNTUS 2
IoRAR 2

Table 2. Acinetobacter baumannii izolatiannda anubiyotlk duyachilik sonuglan

imipenem %93(93)
meropenem 9630(80)
sefaperazon-sub . ) g 9682(82)
amplsilin-sulh ) %70(70)
tozobaktam-plp - . . %66(66) -
tikarsilin-klav %S5(55)
tobramisin 9655(55)
amltkasin 9558(50}
sefepim 9%46(46)
siprofloksasin %640{40)

Bu bakterilede gelisen infeksiyonlarda bizi ki durum stkano-
ya dilglirmiigeiiz;

a- Materyallerin Gram boyamasinda gram pozitif diplokok
goriip ancistafilokoksik redavi bagladigimiz hastalarin kiil-
tliderinde ertesi glin Acinerobacter baumannii {iremesi,

b- Antibiyogram testinde duyarl ¢ikugi durumda, bu et-
kenle olusan. infeksiyonlarda ampisilin-sukbakram kulla-
mminun yeti destekleyici galigmalarla cartigiimalidir.

|
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YBU’LERINDEN iZOLE EDILEN
KOLIFORM COMAKLARDA DAGILIM
VE ANTiBiYOGRAM DUYARLILIK
SONUCLARI

Funda Kogak
Dr.Siyemi Ersek Gidiis Kalp Damar Cerrohisi Hastanesi, funda@popaccount.com,
05335428755

Yogun Balum infeksiyonlarindan izole edilen koliform go-
maklarin anribiyotik duyarliliklart zaman iginde degisiklik gis-
rermekre,antibiyotiklere direng orant giin gegtikge aremakra-
dir.Unitelerin kendi direng durumlann: takip etmeleri,hem
ampirik tedavi hem de infeksiyon kontrold agisindan nem-
lidir.

Nisan 2003-Nisan 2004 rarihleri arasinda yogun balim
iinicelerinden faboraruvarimiza génderilen hastane infeksiyo-
nu materyalleri klasik yontemlerle galigtldi. Bakeeri identifikas-
yonlari klasik ydntemler ve BBL Chyristal Gram Negatif (Bec-
on Dickinson comp.,ABD)ile yapild1.240 izolatin 70" i yara
siiriintiisii, 47’si kan, 32'si endotrakeal aspitat, 30°u idrar; 20%i
kareter, 13'{i balgam, 12’1 bronkoalvealer lavaj, 11’1 medias-
ten siitiintisii, 3’1t plevral swvi ve 2'si periton stvi kiiltiirlerin-
den iirerildi.

Koliform comaklatn dagilimi Tablol'de, bu izolatlarin anti-
biyogram duyachliklar: Tablo 2'de verildi.

Tablo 1, lzole Edilen Koliform Bakterllerde Dagilim

P30
_ VENTILATOR iLiSKiLI
PN OMONI (ViP)LERIN BASLAMA
ZAMANI VE ETKENLERE GORE
DAGILIMI

Funda Kocak
Dr.Sivami Ersek GB§iis Kalp Damar Cerrahisi Hastanesi, fundo@popaccount.com,
05335428755

VIP'ler, hasranede yaus siiresini uzatmalan, maliyeti arrmz-
malarl ve mortaliteye olumsuz etkileri nedeniyle mekanik ven-
dlasyonun en istenmeyen komplikasyonlaundan biridicBu ga-
lismada CDC kricerlerine gore VIP ranist konulmus hastalarda;
entiibasyonun kacne: giiniinde pndmoninin bagladigy, izole edi-
len bakreriler ve morralite oranlan kargitagtinlrsr,

Nisan 2003-Nisan 2004 raribleri arasinda fig koroner ve iki
certahi yogun balum {initesinde VIP tamst konulmug 110 has-
tada geligen 119 atakda gbnderilen 119 endotrakeal aspirat kiil-
tiirit kantitatif olarak calisiidi. >100.000 kob/ml iireme anlam-
li olarak kabul edildi.Bakreri idenrifikasyonlari klasik yneem-
let ve BBL Chyristal gram negarif. ve pozitif{Becton dickinson
and com. ,ABD) ile antibiyogramlar disk diffizyon ynremi ile
NCCLS de belirrildigi sekilde yapalds.

Tablo 1'de pnémoni baglama siiresi eckenlerin dagilimr ve
motralite oranlar: verilmigtic

Tablo 1. Entiibasyon Giiniine ve Etkenlere Gire VIP'ler ve Mortaliteler}

- paghde  4dginde Mginde XS0ginde
. Vit/mortalite  ViF/martalite  ViP/mortathe  ViP/meortafite  loplom- | toplam

E . T wal=en . ;

- - Bakter saysst Sayst sayist - - sayist vie  mortalite
Enterabacterspp. %19(N=50} ~ e ik i ,..1
Kebsiella spp. %17(N=45) MRSA . . 3./0 g 83 6/5 51 - -2(%18) 9(%7)
Serratia spp. %5(N=11) Pseudomonas 1”7 L7 n -’ . (%17} 6(%S)
Proteus spp. i %5(N=12) aeruglnosa _ .

Citrgbacter spp . %2AN=4) Ecoll 5/0 6/0 S W 5%y 0
Pantoe agglomerans $1(N=2) MSSA n - osB mn Yo %9 5(%4)
Morgenelfa morgani =) Enterchacterspp. 61 200 30 M B 2@
Providencia alcalifaciens %1(H=1) —— - -

Digerten T 2iN=47) . influenzae 50 4/0 0/0 0/¢ K7y 0

Acinetobacterspp. 18- 83 .8 TN 24%20) (%6}

 Tablo2. zolatiann AnciiyotkOuyarthitan o Kebsletaspp. 000 W b o0 Ak AW
Imipenem %97 Stenotrophomonas  0/0 0/0 o0 n W} WED
Merapenem %90 maltophylia : . . N
Sefaperazon-sulb . %87

Slgpim K73 Hastanemizde goriilen VIPlerde sorun etkenler MRSA, Aci-
Siprofloksasin %78 . o

- netobacter spp. ve Pseudomona aeruginosa dir.En ok entiibas-
Tazohaktam-pip %87 .. . 3 e e e .

- yonun 4-8. giinlerinde VIP gelisimi izlenmekte ve mortalite en
Sfiakson %55 ok 9-19 giinlerde goriilmekeedit
Gentamisin %63 gok J-17 gunlerde gort :
Sefoksitin %40
Amplsllin-sulb %30

E.coli izolatdaninin %35'inde(N=24} ESBL, Enterobacter
spp. izolatlannm % 27sinde (N=14) IBL cinsi direng tespit
edildi.Hem bu oranlar hem de kinolonlar bagta olmak lizere di-
ger antibiyotiklere artmig direng otanlau alalel antibiyotik kul-
lanum scearejilerine olan ihriyac: gdsteemekredir,
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YOGUN BAKIM HASTALARINDA
SANTRAL VENOZ KATETER (SVK)
KOLTURLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Funda Kocgak
Dr.Siyami Ersek Gagis Kalp Domar Cerrahisi Hastonesi, funde@popaccount.cam,
05335428755

Santral vendz katererler (SVK), yogun bakim initelerinde
siklikla uygulanan, sistemik infeksiyonlara neden olabilen in-
vazif yonremlerdir. Bu cahsmada ates vefveya lokal inflamasyon
bulgulan olan yogun bakum hastalarindan laboratuvarimiz agén-
derilen SVK kiiltiirlerinin sonuglan verilmigtir.

Nisan 2003-nisan 2004 rarihleri arasinda {i¢ koroner ve iki
cerrahi yogun bakim {iniresinden laboratuvarimiza gdnderilen
toplam 200 hastanin 320 SVK kiiltiirii semikantitatif ybntem-
le caligildi.15 koloniden fazla fireme olan kiiletirler anlamlr ola-
rak kabul edildi Bakreri identifikasyonlan klasik yéntemlerle ve
BBL Chyrisral gram negatif-pozitif (Becton Dickinson cotnp.,
ABD) ile, antihiyogramlar disk diffiizyon ydntemiyle NCCLS
de belirtildigi sekilde yapddi.

SVK kiiltiitlerinde izole edilen bakterilerin dagilumi rablo-

da verilmigtir.

Tablo. SVK kiilttrerinde direyen izolatlarus dagilion

*Gram pozitif keklar %41

MRSA . %13 7
MSSA %18 0
MRKNS . %10 ]
*Gram negétif gomakar %59 32
E.coli %20 n
Acinetobacter spp-pseudomonas 5pp. 9%14-%3 8-5
Klebslella spp. %8 5
Enterobacter spp. %7 3
Serratia spp. %5

Verilerde gram pozitif koklar ilk sicalarda verilmesine ragmen
bizim ¢aligmamizda gram negatif gomaklar daha sik oranda izo-
le edilmiglerdir. Bu durum da géstermistir ki her birim kendi in-
feksiyon verilerini siirekli olarak takip ermeli,antibiyotik kulla-
mum politikalatin1 ve ampirik antibiyotik bagalama stratejilerini
buna gore tespit etmelidir.
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VEHBI KOC VAKFI AMERIKAN
HASTANESI AMELIYATHANE VE
YOGUN BAKIM UNITELERINDE

ALISAN PERSONELDE

STAPHYLOCQCCUS. AUREUS

TASIYICILIGININ TAKiBI

Niliifer Doggan Kazanci', Tiilin Ateg’, Emel Korkutar',
Sahure Koksal', Ozlem Yazici Korkmaz'
* VKV Amerikan Hastanesi Giizelbahge Sok. No:20 34365-ISTANBUL, Niluferdk@ameri
kanhastonesi.com.tr, 0-212-31120000
1YY Amerfkan Hastanesi Gizelbahge Sok. No:26 34365-ISTANBUL

Insanlar S. aureus'un dogal rezervuarnidir, saglkls kisilerin %
50%i kolonizedir. S.aureus,mukozalarda ve ciltte normal flora
bakeerisi olarak bulunmakeadir. Devamls tagiyict olanlarin ora-
nt 9610-20 arasindadur.

MRSA ve MSSA nosokomiyal epidemilere yol agabl[cn bit
patojen olmalan ve goklu antibiyotik direnci gostermeleri nede-
ni ile hasealarda ciddi bir saglik sorunu olugturmaya devam et-
mekredir. Hastane infeksiyonlarindaki arnigin nedeni kateter gibi
invazif islem uygulamalarindaki arugor.

S. aureus; kolonize kisinin mukoza ve derisinden iyi yikan-
mamig ellerin temastyla hastalarin mukoza ve derisine, havay-
la solunum yoluna bulagabilir. Hasealara invazif iglemlerin faz-
la yapildign ve duyarliigan yitksek oldugu ameliyathane, yogun
bakim {iniceleri vb. yerlerde ¢alisan personelde S.aureus tasiyici-
liginin kontrol edilmesi Snem tagir ve bu alanlarda galisanlarin
S.aureus kolonizasyonunun takibi i¢in hastanemizde burun-bo-
gaz kiilriirleri yapilmakradic.

Bu iglemin sikligina Infeksiyon Kontrol Komiresi-IKK ka-
rar verir. Kontroller bu sikliga uygun olarak Infeksiyon Kone-
rol Hemgiresi-IKH tarafindan yapilir. Infeksiyon Hastalikla-
rn Uzmani-IHU yaran hastalardaki infeksiyon oramini dikka-
te alarak artiy goriilen birimlerde kontrollerin belitlenen stdik-
tan once tekrarlanmasini isteyebilir. Calisanlardan burun ve bo-
gaz drnekleri ekiivyonla alinir, Mikrobiyoloji Laboratuvarn-
da kanl: agar ve McKonkey besiyerine ekim yapilir. Etivde 35-
370C'de 24 saar inkiibe edildikten sonra hastane infeksiyonu-
na neden olabilecek bakreriler Mikrobiyoloji Uzmant ile incele-
nit. Burun/bogaz Brnefinde S.aureus iireyen kiginin kislttr an-
tibiyogrami yapxllr.iKH,kﬁlriir antibiyogram sonucunu burun/
bojaz iiremesi olan kisiye,/HU tarafindan yazian regete ile bir-
likre veric. Burunda MSSA iiremesinde caliganin hasra bakimi ve-
rirken maske kullanmast istenir ve galhigan beg giinlitk antibiyo-
tikli pomad redavisine baglar. Tedavi sonras koncrol kiiliirii ali-
nur. Galisanda burunda MRSA tiremesinde ise, bes giinlitk anci-
biyorikli pomad tedavisi ve beg giin izin verilir. Calijan tedavi-
si sonlanip,kontrol kiiltiiril negatif gikana kadar iinicesinde has-
ta bakimuna girmez, geri planda maske ile galipir.Bogaz kiilriirii
ve kontrol kiilviirli tiremesi devam eden ¢alisana oral olarak an-
tibiyorik redavisi baglanar.

Stafilokok tagtyrcrlanint aragurmak amaciyla 21,10.2003 ile
28.01.2004 tarihleri arasinda hastanemizde 1KY aracilig ile
204 kiginin burun ve bogaz kiikiicleri yapilmustir. 13 kiside
MSSA, 1 kiside MRSA bulunmug ve tedavi edilmigtir.
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VEHBi KOC VAKEI AMERIKAN
HASTANESI YOGUN BAKIM
UNITELERINDE TEMIZLIK ISLEMLERI

Miijgan Mutlu Alkan’, Ozlem Yazicr Korkmaz’,
Berrin Bulut Cepni', Mergiil Altinay Oztekin’,
Ayse Karakulak Tombul’

* VKV Amerikan Hastanesi, DziemYa@amerikanhastanesi.com.tr, 0-212-3112000
TVKV Amerikan Hastanesi

Bu ¢aligma, hastanemiz Yogun Bakim Unitelerinde infelsi-
yon riskini azaltmak igin kullanilan temizlik prosediiclerini ta-
nimlamak amaciyla yapilmigtie.

Hastane infeksiyonlaninin en sik gorilldiigi alanlardan bici
Yogun Bakim Uniteleridir. Cegicli girigim ve uygulamalar, has-
talarin dogial savunma sistemlerini ortadan kaldirarak bakteri-
lerin kolonizasyonuna ve takiben infeksiyona yol agar. Infeksi-
yon kontrol ydnremleri iginde personel egitimi, genel temiz-
lik kurallarina uyulmast ve fiziki yapinin énemli derecede rolii
vardir.

Bu hastanede infeksiyon Kontrol Komitesi 1997 yilinda ku-
rulmug olup, uluslararas standartlar dogrultusunda galigmak-
tadic. Tiim hastanede ve yogun bakim {initelerinde remizlik
sikhigt ve diizeni “Infeksiyon Kontrol Komitesi” tarafindan be-
litlenen standartlar dogrultusunda yapilmakradir. Rutin remiz-
likler; gtinliik, hafralik ve aylik olarak planlanmus, izolasyon ve
taburcu odalarinin remizligi ayri olarak ele alinmug, tiim temiz-
lik iglemleri yazili prosediirler haline getirilmig ve tiim hem-
sireler ile temizlik personeli bu konuda egitilmigtir. Her yeni
ise baglayan hemygire ve temizlik personeli de bu konuda egjril-
mektedir. Diger bir fakeér de temizlik kadrosunun sabic turul-
maya ¢aligilmasidir.

Temizlik planina gbre yapilan igler sorumlu hemgire tarafin-
dan kontrol edilmekre, Infeksiyon Kontrol Komirtesi'nin belirle-
digi araliklatla yitzey ve hava kiiltiirleri alinmakradir, Alinan so-
nuglarda énemli bulgular ¢tkmas: halinde ilgili calimarlar dog-
rultusunda gerekli islemler yapilmakta ve kiltirler tekrarlan-

maktadir.
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PREMATURE YOGUN BAKIM
UNITESINDEKI OLGULARIN KAN
KULTURLERINDEN iZOLE EDILEN

MIKROORGANIZMALAR

M. Hamidullah Uyanik’, Hilal Malgolc?, Halil Yazgr',
Osman Akdag’
* Atatiirk {inty. Tip Fok. Mikrobiyoloji Anabilim Dali-Erzurum, uyanikmh@ychaa.com,
(14422361212-1806
! Atatiirk Univ. Tip Fok. Mikrobiyoloji Arcbilim Dali-Erzurum

Aratiitk Universitesi Tip Fakiilresi Pediacri Klinigi yogun
bakim iinitesindeki prematiire hastalardan Subar 2002-Mart
2004 arihleri arasinda Mikrobiyoloji Laboratuvanna gonderi-
len 813 kan kiilciiria BACTEC 9240 (Becron Dickinson} kan
kiilciir sistemi ile degerlendirilmigtir. Ureyen mikroorganizma-
larin ranisinda rutin mikrobiyolojik ybntemles ve gerekriginde
APT (BioMerieux) sistemleri kullandmigur. Orneklerin 86 (%
10.6)’sindan Gram pozirif kok, 72 (% 8.8)’sinden Gram nega-
dif basil, 3 (% 0.4){inden Gram pozitif basil {Corynebacreri-
um spp.) ve 6 (% 0.7)’sindan da maya olmak Gizere toplam 167
(% 20.5)’sinde tireme olmugtur. Yogun bakim altindaki prema-
tiirelerin kan kiildirlerinden en sik soyutlanan bakrerinin me-
tisiline duyarli koagiilaz negatif stafilokoklar (%621.5) oldugu
goriilmiigeiir. Stk olarak izole edilen diger bakteriler Enterobac-
ter spp. (%18.6), metisiline direngli koagulaz negatif stafilokok
(%15.6}, E. coli (%10.2), Acinerobacter-spp: (%69), merisili-
ne direngli S. aureus (%6.0), Pseudomonas aeruginosa (%3.6),
metisiline duyacli S. aureus (%3.0) ve- digerleri (Enterokok,
Streptococcus preumonia, alfa hemolitik streprokok, Cory-
nebacrerium spp, Stenotrophomonas maltophllxa ve Klebsiella
spp-) {968.9) seklindeyds. -
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_ HASTANEMIZ YOGUN BAKIM
UNITELERINDEKI HASTALARDAN
|ZOLE EDILEN BAKTERILERDE JKi
YILLIK ANTIBi YOTIiK DIREN CINININ
DEGERLENDiRiLMESI

Kutbettin Demirdag’, Affan Denlk’, llhami Celik’,
Prnar Yiice’, Ahmet Kalkan'
" Firat Universitesi Tip Fakilltesi Infeksivon Hostaliklar: ve Klinik Mikrobivoloji AD:
Elazig, demirdagk@yahoo.cam, 424-2333555/1608
* frat {Iniversitesi Tip Fakiiftesi Infeksiyon Hastaliklart ve Kiinik Mikrabiyolaji AD; Hazrg

Bu galigmada, Ocak 2002-Aralik 2003 earibleri arasins kap-
sayan iki yillik dénemde hastanemiz yogun bakim {initelerinde
degisik klinik 8rneklerden infeksiyon etkeni olarak izole edilen
stafilokoklarin ve Gram negatif bakterilerin stklif ile ampirik te-
davide sik kullamlan baz antibiyotilklerin direncinin retrospek-
tif degerlendirilmesi amaclanmigur. Klinik Srneklerden bakreri-
lerin izolasyonu rurin mikrobiyolojik ydntemler ie yapildi. An-
tibiyotik duyarhlign NCCLS 8nerilerine uygun olarak disk dif-
fiizyon yonremi ile aragunldi.

Caligma kapsamuna alinan 453 sugun 302%sini (%66.7) Gram
negatif bakeeriler olugtuturken 150ini (%33.3) stafilokoklar
olugturmugceur. fzole edilen mikroorganizmalar arasinda ilk sira-
1 Pseudomonas spp. {%21.2) alirken, bunu sirastyla Escheric-
hia coli %17 ve koagiilaz-negatif stafilokoklar (KINS) %17 izle-
migrir. Yillara gdre mikroorganizmalann antibiyotiklere direng
oranlari Tablo 1 ve 2°de goriilmekredir.

Sonug.- elarak; yogun bakim iinitelerinde gelisen hastane in-
feltsiyonlaninda izole edilen bakteriler icerisinde yillara gbre
Gram-negarif bakrerilerin oraminin daha yiiksek oldugu sap-
tanmusur. Staphylococcus aureus ve KNS’lerde metisilin diren-
cinin yitksek olmasi, Gram-negarif bakeerilerde ¢oktu antibiyo-
tik direncinin saptanmas: yant sira piperasilin/cazobaketam, ami-
Lasin ve sefoperazon/sulbaktama karst direncin diigiik bulunma-
s1, karbapenemlere direncin Pseudomonas spp. ve Acinetobac-
ter spp.'de en yiiksek olmast galigmanmn dikkat geken yonlerini
olugturmakradir.
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BASKENT UNIiVERSITESI HASTANESI
_~ DAHILIYE YOGUN BAKIM
UNITESI’NDE GELiSEN HASTANE

iNFEKSIi YONLARI

Ozlem Dikmen’, Banu Kiiciik', Yeliz Dékmeci’,
Goknur Yapar', Ozlem Kurt Azap’, Vahide Ucku',
Hande Arsfan’

* Baskent iiniversitesi Hastanesi, abeserler@yahon.com, 05353423656
" Bagkent éiniversitesi Hastanesi

Girig: Dahiliye Yogun Balkum Uniteleri (DYBU)} kronik has-
raligt olan hastalanin tedavi edildigi, bu hastalara rani ve tedavi
amactyla ventilasyon cihaz, iiriner sonda, periferik veya santral
kareter, hemodiyaliz gibi girigimlerin sik uygulandig birimler-
dir. Bu girisitlerin herbiri hastane infeksiyonu gelismesi yoniin-
den risk olugturmakradir.

Amag: DYBU'de gelisen hastane infeksiyonlar, etken dagili-
mi ve antibiyotik duyarhliklarinin belirlenmesi amaglanmugrir..

Yéntem: Bir yil iginde DYBU'ne yaurnlarak ii¢ giinden
uzun izlenen roplam 285 hastanin dosyalar: geriye déniik
olarak incelendi. Hastaya ve laboratuvar verilerine dayals ak-
tif surveyans yontemi ile veriler toplanarak formlara kayde-
dildi. Hasrane infeksiyonlari tanimlan CDC kriterlerine gore
yapild:.

Bulgular: 2003 yili DYBU'de infeksiyon hizi %15 olarak
hesaplanmusur. Infeksiyonlarin yerlesim yerlerine gére daji-
limlart Tablo 1'de gosterilmistir. Geligen hasrane infelsiyon-
larinin 9652.7%sinde gram-negatif bakterilerin, %29.1°inde
gram-pozitif bakrerilerin etken oldugu gosterilmistir.
DYBU’sinde izole edilen stafilokoklarda metisilin direnci
993.3 olarak bulunmugtur. En sik izole edilen etkenler Paer-
uginosa (%21,8), koagiilaz negatif stafitokoklat (%21,8), A.
baumannii (% 14,5) ve Candida spp. (%14,5) clarak sapcan-
mugrir, Jzole edilen etkenlerin antibiyorik duyarliliklars Tab-
lo 2°de gosterilmistir.

Tablo 1. infeksiyonlann yerlegim yerine gre dagiimi

Hastaneinfeksiyon Sayt Oran{%)
Tablo 1. 2002-2003 yillannda Gram-negatifierin antibiyotiidere diren¢ oranlar (%} Kan Dolagim Sistem! Infeksiyontan 26 40.6
. = {iriner Sistem [nfeksiyonlan 16 5
&£ E S g s = &= s -
=2 & 8§ § 2 £ £ E £ Al 5olunum Yolu [nfeksiyontan 12 138
85 ﬁ 2% g =% = [ s =
8§ E € | & 3 E & g & Diger [nfeksiyonlar 0 156
=8 & A3 E = A X & 3
Toplam 64 100
2002 yih 71 159 159 195 224 30.1 628 566 752
2003 yi 42 N1 127 106 138 7 63 704 788
Toplam 53 129 139 139 189 81 629 62 715

Tablo 2. 2002-2003 yilarinda Stafilskokiantn antibiyotiklere direng oranlart (%)

Staphylscaccus aureus Koagiilaz-negatif stafilokoklar
= &

] E £ 5 § s
= 5 & 5 I 3 £ &
= < il [ = = el [

2002 yil 92 3 52 48 704 22 37 296

003y 8938 41 388 511 7 18 30 58

Toplam 90.5 54 432 54 714 195 3RS 481
88

Tablo 2. lzole Editen Mikroorganizmalann Antibiyotik Duyarldiklan (%)
Psevdomanas ~ Arinetobocler  Enterobactericea

Antibiyatik sppdn=12)  baumannii (n=8) n=9)"
PN 25 25 100

MEM 333 5 100

A 41.6 50 444
SCF 25 50 -

FEP 166 5 444
e 83 0 222

(614 50 9 444

dp 25 0 444

2£ coli K o, Pulgaris,€ "*cahgimads
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Sonug: Hasrane infeksiyonlarinin ortalama yaug siiresini
uzatug bilinmekredir. Bu galigmada DYBU'de infekre olmayan
hasralarin kalig siireleri orralama 14.2 giin iken, infekte hasrala-
rin 38.1 giin olarak bulunmugtur. Yapilan cegicli caligmalarda, en
stk saptanan hastane infeksiyonunnn iiriner sistem infeksiyonu
oldugu tespit edilmigtir. Bu ¢aligmada ise kan dolagim sistemi in-
feksiyonlar: ill sirada yer almakradir, Hastane infeksiyon hizlan-
nimn el yikama gibi infelsiyon kontrol énlemleriyle azatrilabildi-
& bilinmekredir. Sagltk galisanlarina el ytkama aligkanhginin ka-
zandirimast ve kan dolagim sistemi infeksiyonlannio dnlenme-
sine yénelik infeksiyon kontrol uygulamalarinin gézden gegiril-
mesi gerekmekredir,
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BASKENT UNI VERSI TESi
HASTANESINDE iNVAZiV
ALET KULLANIMI iLE
iLiSKiLj INFEKSIYONLARIN

EGERLENDIRILMESI

Goknur Yapar', Ozlem Dikmen', Yeliz Dokmeci',
Banu Kiiciik!, Ozlem Kurt Azap’, Hande Arslan’
* Baskent (iniversitesi Hastanesi, goknuryapar06@hotmail.com, 85425929389
* Baskent tiniversitesi Hostanest

Girig: Yogun bakim finirelerinde yaran hasralarda invaziv giri-
simler sik uygulanmakeadir. Alet kullamm oranlars; hasranelere, bs-
liimlere, yogun bakim finitesinin diriine gore degiskenlilc gosrerdi-
ginden penel hastane veya servis spesifik infeksiyon oranlart, bu giri-
simlerle ilgili infeksiyon oranlarini tam olarak yansitmamakradr.

Amag: Yogun bakim {initelerinde invaziv aler kullanimu ile
iligkili infeksiyon hizlanint ve infeksiyon kontrol uygulamalari-
mini irdelemek.

Yéntem: Beyin Cerrahi/Ngroloji yogun bakim (BCYBU),
Dahiliye Yogun bakim (DYBU), Reanimasyon yogun bakim
(ReaYBU) iinitelerinde yatan hastalar bir yit boyunca izlenmis
ve hasta bilgileri formlara kaydedilmigeir.

Hastane infeksiyonlannin ranssinda hastaya ve laboratuvar ve-
rilerine dayali siirveyans yontemleri birlikee kullamlmugor. Tnvaziv
aler leullanim oram = invaziv aler giinéi/ hasta gitnii, invaziv aler kul-
lantm ile iligkili infeksiyon hizi (TAKIIH) = invaziv aler iligkili in-
feksiyon sayssif invaziv alet giinii x1000 formiiliyle hesaplanmugr.

Bulgular: Us yogun bakim iinitemizdeki genel nozokomi-
yal infeksiyon hizlan DYBU'de %15, ReaYBU'de % 15.8 ve
BCYBUde % 23.1 olarak respit edilmistit. Invaziv alet kulla-
mum oranlat ve IAKITH wablo'da gosterilmigtir. Invaziv alet kul-
lamm ile iliskili gelisen infeksiyonlarda en sik izole edilen er-
kenler 9% 18.4 Pacruginosa, % 16.3 E.coli,% 13.5 Acinerobac-
* ter spp.,%12.1 Klebsiella spp.,%9.9 Candida spp.,%>5.7 Enrero-
bactet spp.,%6.4 MRSE,%3.5 MRSA olarak bulunmugtur.

Yojjun bakim iinitelerindekt invaziv alet kullanim oranlar ve invaziv alet Uigkili infeksiyon hizlan
Aetiliskili infeksiyon hizs Aletkullantm oram

' Santrof vendz
Yoo . - g5 Vie KDl firimerketeter Veatlletdr _ kateler(SVR)
Reanimasyon 17 336 718 0.59 037 073
Dahiliye” 106 144 14 0.006 031 051
Beyln cerrahi 123 483 26 0.79 024 8.35

Sonug: Ventilatsr ilskili pnémoni (VIP) harane infeksiyon-
lact atastnda morralitesi en yiiksek olan infeksiyondur. Bu ga-
hymada tim YBU'lerinde VIP hizinin yiiksek oldugu gériil-
milgtiic. BCYBU'de ventilarsr kullanim orant diger yogun ba-
kimlardan diigiik olmasina kargin VIP hizinmn en yiiksek ol-
masi dikkat ¢ekicidit. En sik gériilen hastane infeksiyonu olan
{iriner sistem infeksiyonlarinin DYBU'sinde diisitk oranda go-
riilmesi; KBY ranistyla yaran hastalarin gok olmas: ile agikla-
nabilir. SVK kullanim oraninin en yiiksek oldugu yer ReaY-
BU olup en fazla SVK iligkili infeksiyon hizi da burada res-
pit edilmigtir.

Tiim YBU'lerinde VIP hizinin yiiksek olmas:, VIP'den ko-
runmada gerekli genel Snlemlerin alinmastny, bu konuyla ilgili
infeksiyon konrrol uygulamalarinin yeniden gézden gegirilmesi—
ni zorunlu kimakradir,
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HASTANEMIZ YOGUN BAKIM
UNITELERINDE ANTIBIYOTIK
KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI

Funda Yetkin®, Yasemin Ersoy', Yasar Bayindir’,
Uner Kayabag', Ayse Ding¢ But', Mehmet Frrat’,
Deniz Soker Talay’

* Inéin {niversitesi Tip Fokiiltesi infeksiyon Hastalklar Ve Kiinik Mikrobivoloji AD
Molatya, fundayetkin@hotmail.com, 04223410660/4404
' ntini Universitesi Tip Fakiftesi infeksiyon H. ve k. Mikr. AD Malatya

Amag: Hasranemiz erigkin ve pediatrik yojun bakim tinirele-
rinde yarmakra olan hastalarda antibiyotik kullanim siligin: ve
uygnnlugunu belirlemek.

Materyai ve Metod: Inénii Universitesi Tip Fakiilvesi Has-
tanesi'nin toplam 99 yarakran olugan dokuz yognn balum
tinitesinde (YBU) yatan hascalar caligma kapsamina alindi
YB(Pleri, dahili (reanimasyon YBU, dahiliye YBU, koroner
YBU), cerrahi (genel cerrahi YBU, beyin cerrahisi YBU, kar-
diyovaskiiler cerrahi YBU) ve pediatrik (prematiire YBU, yeni-
dogan YBU, ¢ocuk YBU) olarak {i¢ gruba ayrilds. Tiim hastalar
12 Subar 2004 rarihinde ¢aligma ekibi rarafindan bir kez ziya-
ret edildi ve antibiyorik redavisi almakta olanlar icin hekim ve/
veya medikal kayitlardan alinan bilgiler antibiyorik kullamum
formlarina kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan roplam 74 hastaya ait antibiyo-
tik kullanim oranlant ve degerlendirme sonuglari Tablo'da gds-
terilmigtir.

Tablo. Antibiyotik kullaniminm degedendirilmesi

Antibiyotik kullamr Konsiiltasyon
2 3

s & £ '—g‘v E

sfE ¢ f §F ES sf
Hastalar £ & £ = SE 2|1 8.
paivel  11B79) 0 7{636) 4(364) 11(300) 11(100) 9(81.8) 1(9.1)
(%) {n=29)
CemhivBl 134481} 7(53.8) 5(385) 1(7.7)  3(50) S(385) 2(15.9) 1421
{%) (n=27)
PediatiKYB)  15(83.3) 3{20) 11{73.3} 1{67)

3(667) 8533 0 O
(%) (n=18) <

89



Cerrahi YBU'nde profilaksi siiresi 2,6+2,5 (1-8) giin, reda-
vi amaayla antibiyotik kullanim siiresi 9,348,8 (1-25} giin,
dahili YBU'nde ancibiyotik kullanim siiresi 8,6+5,3 (2-16)
giin, pediatrik YBU’nde profilaksi siiresi 5,0£5.2 (1-11) giin,
redavi amaciyla antibiyorik kullanim siiresi 7.3£6,8 (1-22)
glin olarak saprandi. Profilakside en sik kullanian anribiyo-
tikler aminoglikozirler (%60), 1. kugak sefalosporinler (%50)
ve sulbakeam-ampisilin (%30} olarak belirlendi. Profilaktik
kullanimda antibiyotik kombinasyonlar cerrahi YBU'nde 3
{9042.8) ve pediatrik YBUnde 3 (%100) hastada vardi. Te-
davide en stk kullanulan antibiyotilder glikopepridler (%27,
3. kugak sefalosporinler (%24.1) ve aminoglikozitler (%24.1)
olarak bulundu. Pediatrik YBU’nde 9 (%75), dahili YBU’nde
5 (%45.4) ve cerrahi YBU'nde 1 (%16.6) hastada kombine
kullanim gozlendi.
A: Infeksiyon hastaliklar dnerisi ile antibiyotik baglanmast
B: Baslanan antibiyotiklere yanit alinamamas: nedeniyle in-
feksiyon hastaliklars konstiltasyonu istenmesi
Tarusma ve Sonug: Caligmamiz sonucunda, cerrahi ve pe-
diatrik YBU’nde uygun antibiyotik kullanim oranlaninin diisiik
olmasi, uygun olmayan profilaksinin yiiksek olmasina ve/veya
infeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji konsiilrasyonlar:-
nun diigiik olmasina bagls olabilir.
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HASTANEMIZDE YOGUN BAKIM
INFEKSIYONLARININ NOKTA
PREVELANS CALISMASI ILE
DEGERLENDIRILMESI

Uner Kayabas', Yagar Bayindir’, Yasemin Ersoy’,
Funda Yetkin', 'Giilden Bilisik’, Murat Yagmur',
Perihan Karaman®
* inonii Oniversitesi Tip Fakilltesi infeksivan Hastaliklors Ve Kiinik Mikrobiyoloji
Anabilim Bali Ma, ukayabas@inonu.edu.tr, 04223410660/4404
¥ Indinii Universitesi Tip Fokiiltesi Infeksiyan H. ve KT Mikr. AD Malatya
2 fngnif Universitesi Tip Fokiiltesi infeksiyan Kantral Hemyiresi Mafotya

Amag: Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Yogun Balum Uni-
telerinde yatan hastalarda geligen hastane infeksiyonu (HI) hiz-
lariny, gelisen infeksiyonlan ve infeksiyon etkenlerini belitle-
mek.

Materyal ve Metod: Inénit Universitesi Tip Fakiilte-
si Hastanesi’nde roplam 99 yawaktan olusan dokuz Yoguu
Bakim Unitesi (YBUY'nde yatan hastalar ¢alisma kapsami-
na alindi. Nokra prevelans ¢aligmas: olarak planlanan siirve-
yans galigmasinda veri toplama ekibi dokuz hekim ve bir has-
tane infeksiyon kontrol hemsiresinden olusmugeu. Bu eki-
be galigma éncesi iki giin CDC'nin HI tant krirerleri, Mc
Cabe altta yatan hastalik siniflamasi ve ¢aligmada kullanila-
cak “Nokra Prevelans Infeksiyon Arasurma Formu”nun dol-
durulmast ile ilgili egicim verildi. Yatan tiim hastalar 12 $u-
bar 2004 tarihinde arastirma ekibi tarafindan gdriildi. Has-
talarin demografik bilgileri, altra yaran hastaliklar, operas-
yon, saptanan Hf'lan: ve etkenleri kaydedildi. Arastrma for-
muna kaydedilen bilgiler bilgisayar ortaminda SPSS progra-
minda irdelendi.
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Bulgular: Calismaya alinan 74 hastaya air sonuclar Tablo'da
gosterilmistir.

Tablo. Hastane iﬁfeksiyonu gelisen ve gelismeyen hastalar ait bulgular.

Dahili Y81} Cemahi YBI) Pediatri Y
H H H o H M
gelismeyen  gelisen  gelismeyen  gellsen  gelismeyen  geligen
Say1{%) 20(69 26y 50028 204 9(50) 9(50)
Yas(*yil, *fay) 61.24135° 5270  S58£185%  475+12% 724188 39195~
Kadin (%) 8 (40) 4(44) {44 ] 5(55.6) 3(333)
Erkek (%) 120600 TS558 14(56) 100 444 6(65.7)
Yatig siiresi 1434241 2284152 1141209 W7x197 57441 6444822
Yatigta - 7¢77.8) - 313 1{50) 220 4(444)
infeksiyon :
variigi (%)
Alt hastalik 15(75) Hna 15(60) 1450 [\ 111
varii {%)
Qperasyon 3(15) 4449 12{48) 160) 0 0
uygulanan

hasta sayisi (%)

HI saptanan 20 hastada 29 HI atag tespit edildi. Infeksi-
yonlar siklik sirasina gbre, pnémoni 13 (%44.8), sepsis yedi
(%24.1), iiriner sistem infeksiyonu dérr (9%13.8), intravendz
katarer infeksiyonu i (%10.4), cerrahi alan infeksiyonu iki
{966.9) olarak belirlendi. Mikrobiyolojik incelemede 29 Hi ara-
ginin 10 (%34.5Y'unda etken izole edildi. Etkenler siklik sirasi-
na gire Klebsiella spp. iy (%30}, Pseudomonas acruginosa iki
{9620), merisiline direngli Staphylococcus aureus iki (%620), Esc-
herichia coli bir (%10), Acinetobacter spp bir (%10), Candida
spp bir (%10) idi.

Tartiyma ve Sonug: Ulkemizdeki diger YB{'lerinin Hi oran-
lar1 ile sonuglanmsz benzer olup; en sik rastlanan Hf'nun png-
moni, en sik saptanan etkenlerin Gram negatif basiller ve ecken
izolasyonu oranimizin %34.5 bulunmast dikkar gekicidir. Belir-
li dezavantajlart olmasina karsin, hascaya dayali siirveyansin ya-
pilamadis birimlerde periyodik olarak nokra prevelans caligma-
larinin yararlt olacagi kanssinday1z.
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DEZENFEKSIYONDA VERIMLILIGIN

ARTIRILMASINDA KAYITLARIN |

KULLANIMI: BIR DEVLET HASTANESI
DENEYIMI

Meral Kisiogls', A. Nesimi Kisioghs®, Sevim Camuzcu?,
Yasemin Togay?, Erdogan Seviik?
* fsparta Devlet Hastanesi, anesimi72@hatmail.cam, 0 532 5028657
! Silfeyman Bemirel Universitesi
2 fsporto Devlet Hastanesi

Isparra Devlet Hastanesinde ameliyachaneden 26 nokradan
ve Yogun balum iinitesinden 17 nokwadan(hava orramlart ha-
ricinde) belirli sikliklarda dezenfeksiyondan dnce ve sonra kiil-
tiir icin numune alinmakradir. Bazt hasranelerimizde uygulama-
nm nedeni ve 6nemi dilgiiniilmedigi i¢in; gtkan sonuglarin ka-
yic aluna alinmadigy ve yillara sari olarak incelenmedigi dikkar
gekmekredir. Dezenfeksiyondan énce ve sonra alinan bu kiileiir-
ler bir gayeye ydnelik olarak alinmakradir ki bu gaye dezenfeksi-



yonun ne kadar etkili oldugunu bulmak, eckisiz olan bélgelerin
daha iyi dezenfekte edilmesi, gerekirse dezenfeksiyon yontem-
letinin degistirilmesi ve benzeri uygulamalarla dezenfeksiyonun
verimliligini arurmakeir.

1998 yilt itibariyle yenilenen Isparta Devler Hasranesi Yo-
gun Bakim Uniresi yapilan dezenfeksiyon islemlerini ve sonug-
larint da daha ciddiyede kayic alunda tuemaya gayret géster-
migrir. Gahgmada son 3 yil icindeki 1. dezenfeksiyon sonra-
51 enfeksiyon ajanlart kolonileri {koloni sayis1 azalsa bile) sebac
eden bélgeler dolayistyla 2. kez dezenfeksiyon gerekriren ve bu
yiizdende isgiicii kaybs, ekonomik kayip ve re-kontaminasyou-
lara neden olabilecek balgelerin tespiti ve tek seferde ram de-
zenfeksiyonun saglanamamasimin uedenleri ortaya konulmaya
caligdmigur.

Sonugra mekanik ulagimin zorlugu ve benzeri nedenle iyl de-
zenfekte edilemeyen aspirarér gibi yerlere ilgili personelin dikka-
1i gekilmistir. Yapilan en son dezenfeksiyon sonrast alinan kil-
tiirlerde higbir nokrada fireme olmamuguir.

Hastanelerin yogun bakim ve ameliyathane gibi rutin olarak
kiiltiir aliminin oldugu yerlerde kiiltiir sonuglarinin dezenfeksi-
yon bncesi ve sonrast kayit alunda tutulmasinin 8nemi ve yapi-
lan isiu dnem ve ciddiyetinin dezenfeksiyonu yapan personelden
kiiltiir sonuglarin: okuyan personele kadar tiim ilgililere anlatil-
masi gereklidir.
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ISPARTA DEVLET HASTANESI
AMELIYATHANE VE YOGUN BAKIM
UNITESI ISANLARININ BURUN

BOGAZ UL UR SONUCLARININ
DEGERLENDIRILIMESI

Meral Kisioglu', A. Nesimi Kisioglu', Yasemin Togay?,
Sevim Camuzcd®, Erdogan Seviik?
* {sparta Deviet Hastanesi, anesimi72@hetmail.cam, 0 332 5028657
" Siileyman Demirel Universitesi
2 Isparta Devlet Hastanesi

Yogun bakim iinitesinde(YBU) galisan saghik personelinin ge-
rek hasranedeki en yogun ve hatayr affermeyen en stresli yer-
de caligryor olmanun verdigi zoruk, gerekse gesitli enfeksiyon-
larla sagliklarinin bozulmas: ve hatta zaman igerisinde kendileri-
nin de bir enfeksiyon kaynag olabilecegi diigiiniilebilir. Bunun-
ia birlikte yogun bakimda galismak spesifildesme ve uzun siire-
li bir bilgi birikimi gerekririyor. Bu nedenle yogun bakim ele-
manlar kolaylikla yetigmiyor ve yeni baslayan bir personele de
kesa siirede yogun bakim hastalarimn ve alederinin sorumluluk-
lar: verilemiyor.

Caligmada; ameliyathane ve yogun bakim iinitelerinde gali-
san personelin galigma siiresinin flora fizerindeki etkisinin tes-
piti amaglanmigtr. Bu amagla Isparta Devlet Hastanesi'nde son
3 yil igindeki kesintisiz olarak 6 ay boyunca mesaisini bu birim-
lerde tamamlayan ameliyathane ve yogun bakim personeli (He-
kim, Yardimet saglik personeli ve hizmetlilerin tamarm) galiyma
kapsamina alinmigtr ve hem burun hem bojaz floralarina ba-
kilmigtr.

Bogaz ve burun kiileiir sonucunda genellikle Merisiline Du-
yarht Seafilokok Aureus (MDSA) iiredigi gorilmiis olup 1 perso-
nelde Metisiline Resistans Stafilokok Aureus firemigti(MRSA).
Yogun bakim personelinin saglik kontrollerinin sik periyotlarla
yapilmast ve elemanlarnin saghiklarini koruyu tedbitlerin alin-
masinda personele kendilerini koruma agisindan gerekli egiti-
min yapilmas! 8nerilmigtir.
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ISPARTA DEVLET HASTANESI
YOGUN BAKIM UNJITESINDE YATAN

. HASTALARIN KULTUR SONUCLARINA

'GORE DIRENC VE TEDAVI DURUMLARI

A. Nesimi Kisioglu', Meral Kigioghu', Mustafa Oztiirk?,
Ersin Uskur?, Ali Adiloglu?, Erdogan Seviik’
* Siileyman Demirel {niversitesi, anesimi7 2@hotmoil.com, 0 532 5028657
' fsparta Devlet Hastanesi
2 Sifeyman Demirel Universitesi

Isparta Devler Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde yatan has-
talar icinde aresi normal suurdarin iizerine gikan her hastadan
kiilriir alinmakradir. Bu kiilviirler duruma gbre degismekle bir-
likte idrar kiiltiirii, aspirat kiileiiris, bogaz kileiirii, kan kiilciirii
bazen plevral mayi kiiltiiriide olabilmekredir. Bu kiiltir sonugla-
rina gorede enfeksiyon tedavisi diizenlenmekredir.

Caligmada;1 ocak -31 aralik 2003 tarihleri arasinda Isparta
Devlet Hastanesi yogun bakim servisinde kiiltiir alinan tiim has-
talarin kiiliir sonuglari ve buna verilen tedavi ve tedaviye verilen
cevaplar incelemeye alinmus ve ayrica yogun bakim orramindan
elde edilen kiiltiir sonuclari ile hastalardan elde edilen kiilriir so-
nuglarn arasinda olas: iliskinin tespiti amaglanmusur. -

Calisma halen devam ermekte olup 2003 yili 8 aylik kesmi-
nin sonuglar diizenlenmistir. Bu siire iginde en ok rastlanan
enfeksiyon ajani Psédomonas aerogenaza, Candida ve Stafilo-
coc aereus olarak belirlenirken, Psédomonas tedavileriuin biraz
daha giic oldupu gorilmekle birlikre tedavi sonralan genel ola-
rak olumlu sonuglar elde edilmekredir.
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~ YOGUN BAKIMDA iZLENEN
iNTOKSIKASYON OLGULARINDA
GELISEN ENFEKSIYONLAR

Ahmet Eroglu’, Ahmet Can Senel’, Murat Gillay',
Giirdal Yilmaz®, Rahmet Caylar?, Nesrin Erciyes’
* KT{ Tip Fokiltesi Anestezivoloji ve Reanimasyan AD, eragluah@mynet.cam,
5327885432
' KT{J Tip Foku!ltesi Anesteziyoloji ve Reonimasyon AD
2 K70 Tip Fokultesi Enfeksiyon Hastaliklars AD

Giris: Intoksikasyon tamsiyla Yogun Bakim Uniremizde ya-
tan hastalarda gelisen enfeksiyonlar ve iireyen mikroorganizma-
Jarin rerrospekeif bir ¢aligma ile aragurilmas: planland.

Gereg ve Yontem: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakul-
tesi Yogun Bakim Unitesinde son 5 yil iginde intoksikasyon ta-
misiyla yatan hastalar recrospekrif bir aligma ile incelendi. Has-
talarin intoksileasyon riirleri, yas cinsiyet gibi demografik verile-
ti, APACHE 11 skorlan,mekanik ventilasyon ve yogun bakimda
kalis stireleri, gelisen enfeksiyonlar ve iireyen mikroorganizmalar
ve mortalite oranlart kaydedildi.

Bulgular: Toplam 72 enfeksiyon olgusunun; 33 ilag, 13 orga-
nofosfar, 11 karbonmoncksit, 7 mantar, 5 besin inroksikasyanu
ve 4 diger olmak Gizere dagildigs goriildii. Yag aralif 13-72 idi.
Cinsiyet orant {(K/E) 44 /28 olarak goriildii. APACHE II skor-
larr 8-18 arasinda degisiyordu. Mekanik Ventilasyon siireleri 1-
26 giin, yogun balimda kalis stireleri ise 1-33 giin arasida idi.
Morralire orani 8/72 olarak goriildd. Geligen enfeksiyonlara ba-
kildiginda 4 hastada Ventilaesr iligkili pnomond (VIP), 2 bakre-
tiyemi, 2 damar i¢i kateter enfeksiyonu griildii. Ureyen mik-
roorganizmalanin dagiiminda ise VIP hastalarinin 3 Gnde pse-
udomonas aurogenoza, 1 inde meticilline direngli staph. Aureus
(MRSA), bakreriyemili hasralarin 1 inde MRSA digerinde pseu-
domonas aurogenosa, damar igi katater enfeksiyonlu hasealarda
ise klepsiella oxytoca ve MRSA oldugu goriildii. Enfeksiyon ge-
lisen hasralaznin YB yany sfiresi ortalama 26 giin iken enfeksiyon
gelismeyen hastalarda bu oran 14 giin idi.

Sonug: Bu ¢alismamizda yogun bakimda izlenen intoksikas-
yon olgularinda geligen enfeksiyonlarda, yojun bakimda kalis ve
uzamis mekanik venrilasyon siiresinin Snemli 2 risk fakeorit ol-

dugunu gozlemledik.
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YOGUN BAKIM UNITESINDE | ZLENEN
INTRAVASKULER KATETER iLISKILI
INFEKSIYONLAR

Giirdal Yilmaz', Rahmet Cayfan', Nurgiin Sucu’,
Kemalettin Aydin', Habib Bostan®, Ahmet Eroghs’,
Iftihar Kéksal', Nesrin Erciyes?

* K10 Tip Fakiittesi Infeksivon Hastaltklart ve Kiinik Mikrabivolofi ABD,
gurdalyilmaz@tan.net, 5334291586
! KT Tip Fakiittesi Infeksiyan Hastahkiar ve Klinik Mikrabiyolofi ABD
21KTi Tip Fakiittesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon ABD

Incravaskiiler kateterler modern up tedavisinin énemli, vaz-
gecilmez araglanindan biridir. Kateterderin genis amagh kulla-
mmlan biiylik yararlar saglamakla birlikte, gogunlugunu infeksi-
yonlarin olugturdugu komplikasyonlanyla, hastaneye yatan has-
talarda tnemli derecede mortalite ve morbiditeye, biiyitk oranda
da ekonomik kayba neden olurlar.

Hastanemiz YBU'de Temmuz-Aralik2003 carihleri arasinda
kareter uygulanan hastalar giinliik olarak takip edilerek hazir-
lanmis olan formlara kaydedildi. Infeksiyon geligen hastalardan
hem kateter limeninden, hem de periferik venden kan alinarak
kanticarif kiiltiir yapildi. Kareterin ¢ikaredma endikasyonu du-
rumunda ise kateter ucu kiileiirii yapildi.

YBU'de 6 aylik siirede yatan 76 hasraya rakian 194 kate-
ter roplam 1979 kareter giinii olarak rakip edildi. 33 kateter in-
feksiyonu saprand. Infeksiyon ortalama 11,646,1 giinde gelisci.
Bunlarin 20’i karerere bagls bakeeremi, 13 tanesi qikig yeri infek-
siyonu idi. 4 kateterde ise kolonizasyon tespit edildi. Infeksiyon
hiz1 1000 kareter giiniinde 16,6 olarak saprand:.

Kateter 7 Kotetergiinid  Infeksiyon(n)(36)  Infekesiyon bt
Santral vendz kateter 77 910 8(10,3) 88
Diyaliz kateteri 9 171 4{44,4 34
Arteryel kateter 168 898 21(194) 233
Toplam 194 1979 3317) 16

Hastalar risk fakuorleri agisindan degerlendirildiginde; kate-
rer infeksiyonunun yag ve kateterin kalig siiresi ile birlikee art-
1151, diabetes mellitus ve bobrek yermezligi varhgun, sistemik
ancibiyotik kullamiminin ve katererden total parenteral niitris-
yon uygulanmasinin kareter infeksiyonu riskini arnrdigt respic
edildi (p<0,05). Femoral bélgenin diger bolgelere gore kateter
infeksiyonu gelisimi agrsindan anlamlt risk fakedri oldugu be-
lirlendi {p<0,05).

Kateter infeksiyonu saptanan hastalarin %46,4'linde Gram(+)
bakteriler, %42,9’unda Gram(-) bakeeriler, %10,7’sinde mantar-
lar etken olarak cespir edilirken, %16,6’: polimikrobiyaldi.

YBU'mizde 1000 kateter giiniinde 16,6 infeksiyon goriilmesi
finitemizin kateter infeksiyonu oranimn yliksek oldugunu gos-
termekredir. Bu oran dzellikle arteryel ve dializ katererlerindeki
infeksiyon oranimin yiiksekligiyle kendini gdstermekredir. Calts-
mamuz sonuglari ile kateter infeksiyonlarinin Snlenmesine yone-
lik egitim galigmast planlanm olup, katetederin gerek rakilma
agamasi, gerekse sontasindaki bakimlarr gézden gecirilmistir.
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INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
YOGUN BAKIM UNITELERINDE
NOZOKOMIYAL iINFEKSIYONLAR

Yasemin Ersoy’, Perihan Karamar?, Mehmet Firat’,
Yasar Baymndn’, Cigdem Kuzuct®, Funda Yetkin',
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Amag: Yogun balam iinitelerimizdeki nozokomiyal infeksi-
yon hizlanini, infeksiyon tiirlerini, etken mikroorganizmalart ve
duyarliddarin: belirlemek.

Yéntem: Kasim 2003 ile Nisan 2004 tarihleri arasindaki alu
aylik dénemde Insnii Universitesi Tip Fakiileesi Turgur Ozal Tip
Mekezi’nde meveur dokuz yogun bakim tinitesinden beginde la-
boratuvara dayali siirveyans yonremi ile nozokomiyal infeksi-
yonlar arasunldi. Nozokomiyal infeksiyonlann rammlanmasin-
da Hastalik Konrrol ve Korunma Merkezi (CDC) nin krirerle-
ri esas alind.

Bulgular: Bes yogun bakim iinitesinde yatan toplam 1242
hastadan 154’tinde 238 hasrane infeksiyonu respit edildi. Tz
lem yapilan finitelerde yogun balum infeksiyon (YBI) hizt
9%19.1, en sik raslanan ilk dore infeksiyon ise; sirasi ile pnd-
moni (%40.2), bakteryemi (% 22.8), iiriner sistem infeksiyo-
nu (%16.9) ve katerer infeksiyonu (%9.7) olarak saptands. YBI
etkeni olarak 247 bakreri izole edildi. En sik izole edilen etken-
ler, strast ile E. coli (57), S. aureus (52), koagiilaz oclumsuz sta-
filokok (39) ve P. acruginosa (36} idi. Yopun bakimlarda meti-
siline direncli S. aureus (MRSA) orani 9680.7 idi. Gram olum-
suz bakreriler arasinda imipenem ve amikasin duyarhligs sira-
st ile %693.6 (117/125) ve %88.8 (104/117) olmakla birlikre,
P, aeruginosa suslart arasinda imipenem duyarlihig1 %80.5 ola-
rak bulundu.

Sonug: Yogun Bakim Unirtelerimizde en sik gelisen infeksiyon
pndémoni ve en sik infeksiyon etkeni E. coli olarak sapranutken,
MRSA. oraninin yiiksek olugu ve P. aeruginosa suslar arasinda
atran imipenem direnci dikkar ekmekredir.
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Miige Ustiinakin’, Rahmet Caylan’, Giirdal Yidmaz',
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TKTU} Tip Fokiittesi infeksiyon Hastolrkior: ve Kiinik Mikrobiyoloji ABD
2 KTl Tep Fakiiftesi Anesteziyolaji ve Reonimosyen ABD

Ventilacor iligkili pnomoni{VIP), yogun bakim iinitelerinde
en sik kargilagifan nozokomiyal infeksiyondur ve yapilan galig-
malarda, mekanik olarak ventile edilen hastalarin %9-24’tinde
sapranmaktadir.

Caligmarmizda, hastanemiz cerrahi yogun bakim finitesinde
Temmuz 2003- Marc 2004 tarihleri arasinda iki gliniin tizerinde
yatan ve mekanik venrilatdr uygulamast olan 135 hasta arasinda,
CDC kriterlerine gore VIP gelisen 27 olgu, risk fakedrleri agisin-
dan VIP geligmeyenletle karsilasunlarak degerlendirildi.

Ventilacsr kullanim orani 738/1000 hasra giindi sidiginda
ve VIP gelisim hizi 1000 vencilator giiniinde 15.9 olarak tes-
bir edildi. VIP geligen hastalarin yas ortalamalart 47422, orrala-
ma mekanik ventilasyon siiresi 12.8+14 giin iken, VIP gelisme-
yen hastalarin yag ortalamasi 42.4421.6, ortalama mekanik ven-
tilasyon siiresi 10.5£21.5 giin bulundu. KOAH ve ARDS nede-
niyle izlenmekre olan hasralarda ve Apache Il skoru yiiksek olan
hastalarda VIP gelisiminin belirgin olarak fazta oldugu gbriil-
dii {(P<0.05).

Hastalardan derin endotrakeal aspirat ydnremi ile aliuan r-
neklerde 105 cfu/ml ve iizerinde fireme saprananlarda izole edi-
len etkenler degerlendirildiginde; Paeruginosa %44.4, Acineto-
bacter spp %29.6, MRSA. %14.8, Klebsiella spp %7.4, Serra-
da spp %3.7 oraminda saprandr. Polimikrobiyal iireme %18.5
oraninda idi. Gram negatif edeenlerin antibiyotiklere duyarldsk-
lart incelendiginde; imipenem %B81.5, piperasilin/tazobakram
%51.8, amikasin %74, wbramisin %55.5, genramisin %48.1
siprofloksasin %66.6, sefoperazon/sulbalccam %55.5 oranlann-
da duyarli saprandi. Pndmont saptanan hastalarin %25,9'unda
bakreremi de tespit edildi. VIP gelisen hastalarda moralite ora-
ni %33.3 idi ve bu grup hastalarin yaus siiresi, VIP geligmeyen-
lere gbte israristiksel olarak anlamls olacak sekilde uzun bulun-
du {P<0.05).

Sonug olarak VIB énemli oranda morbidite ve mortaliteye,
hastanede yaus siiresinin uzamasina neden olmast ile koruyucu
snlemlerin alinmasinn dnemli oldugn nozokomiyal bir infeksi-
yondur. YBU personelinin, VIP ile iliskili risk fakeérleri konu-
sunda egitiminin saglanmast ve risk fakebrlerini azalracak hasta
bakim iglemlerinin 8n planda uygulanmasi saglanmalidir.

a3
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YOGUN BAKIMDA URINER KATETER
iLE iLGILI NOSOKOMIAL iNFEKSIYON
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* Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, sirmatel@yaho.com
 Harran Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Yogun bakim hastalarinda iiriner katerere bagh noso-
komial infeksiyonlar ikinci siklikra gdriiliir. Etken patojen go-
gunlukla E.coli olup goklu direng gosterir. Kateterin uzun siireli
kalmas: iiriner enfeksiyon riskini aruirir.

Materyel metod: Yeni agilan 8 yarakli yogun balum iinite-
sinin, daha 6nce hig antibiyotik almamis, iirogenital patojeni-
te sorunu olmayan, toplam 20 hastasy, bir aylik siirede nosoko-
mial firiner kateter enfeksiyonu agisindan incelendi. Tiim hasra-
lar, &nceden gegirilmis {iriner enfeksiyon Sykiist, liriner kateter
takilmadan 8nce ram idrar tetkiki ve iirogeniral patojenire agi-
sindan abdominal ultrasonografileri ile aragunlds. Yapilan pros-
pekrif calismada firiner kateter takilmadan énce ve takildikean
sonra ki giinlerde (3., 10. ve 30. gitnlerde) idrar kiildirleri, kla-
sik yontemletle fireyen patojen bakteri ve risk fakibrleri agisin-
dan degerlendirildi. Ureme sapranan olgular, yauy siireleri, kul-
landiklar: antibiyotikler ve altta yaran hastaliklar agisindan ilis-
kilendirilerek incelendi. '

Bulgular: Yaglart 20-65 aras: (ortalama 38+14.3), 11 kadin,
9 erkek hasta yogun bakima alindikran sonra 15 kez tiriner en-
feksiyon agisindan iireme gdsterdi. Tiim hastalara ampirik ola-
rak cefiriaxon baslanmigri. Uzun siireli yatan bir hasrada C.albi-
cans iirerken diger hastalanin hepsinde E.coli izole edildi. Yapi-
lan antibiyodk duyathilik testinde E.coli: meropeneme %100,
imipeneme %80, piperacillin x tazobactama %380, netilmycine
%80, ciprofloxacine %80 ceftriaxona %60 ve aztreonama %60
duyarls bulundu.

Sonug: Nosokomial {iriner katerer enfeksiyonlarinda halen en
stk etken parojen goklu direng gdsteren E.coli olup ampirik an-
tibiyotik kullanimu direng artumina neden olabilir.
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Gaziantep Universitesi Tip Fakilltesi Hastanesi Yogun Bakim
Unitelerinde (YBU) Kasim-2003 / Nisan 2004 tarihleri arasin-
daki 6 aylik dénemde gelisen hastane infeksiyonu sikligs, infeksi-
yon yeri, etken olan mikro-organizmalar ve bunlarin anribiyorik
direng oranlari prospekrif olarak aragunldi. Yogun bakim iini-
tesinde en az 48 saat yaran tiim hastalar caligmaya dahil edildi.
Hastane infeksiyonu (HI} tanust CDC kriterlerine gbre konulup,
infeksiyon etkeni saptanan hastalar ¢alismaya alindu.

YBUlerinde takip edilen hastalardan 30’unda 71 hastane
infeksiyonu aragt saprands. Sapranan HI'nin ilk sirasinda %
32.3'liik oranla nozokomiyal pnémoniler geliyordu. Bunu %
25.3 kan dolagim infeksiyonu, % 21.2 ile iiriner sisitem infek-
siyonu, % 14 ile intravaskiiler kateter infeksiyonu, %7 cerrahi
alan infeksiyonu izlemekreydi.

En sik izole edilen etkenler S. aureus (%23), Candida spp.
(%19), Acinerobacter spp. (%18}, Pseudomanas spp. {(%16), E.
coli (%9), Klebsiclta spp. (%5), Edwardsiclla ictaluri (%64), Pro-
teus spp. (%32), Serratia spp. (961), digerleri (%3) idi. Bu er-
kenlerin izole edildigi infeksiyon bélgelerine gbre dagilimi Tab-
lo.1'de gosterilmistir.

Izole edilen tiim S. aurcuslar metisiline direngliydi. Pseu-
domonas spp. kdkenlerinde sefrazidim direnci %50, imipe-
nem direnci %31.3, amikasin direnci % 31.3, netilmisin direnci
%46.7, obramisin direnci %18.8, siprofloksasin direnci %37.5
idi. Acinerobacter spp. kkenlerinde sefrazidim direnci %94.5,
sefepim direnci %70, imipenem direnci %28, amikasin direnci
%72.3, tobramisin direnci %28, nerilmisin direnci %66.7, sip-
rofloksasin direnci %94.5 olarak bulundu. E. coli kékenlerinde
sefrazidim direnci 9%66.7, siprofloksasin direnci %88.9, tobra-
misin direnci ve netilmisin direnci %22.3, sefepim direnci %60
olarak saptanmugtir.

Tablo 1. Etkenlerin izole edildigt infeksiyon balgelerine gére dagilin (%)

Ftkenler Prbmoni ki st i al
Pseudomonasspp. - 295 55 47 - biil
S. aureus 29.5 222 47 416 -
Acinetobacter spp. 02 55 4.7 166 L]
Candida spp. - 388 4146 83 20
Edwardsiella ictaluri 63 - - 83

£ coli 22 55 285 - 20
Klebsiellaspp. . 2.2 1.1 47 83 -
Enterococcus spp. - 5.5 - - -
Seqratia spp. 22 - - - -
Prateus spp. - 55 47 - -
Digedert 22 - - 16.6 -

KDL Kan dolagimt infeksiyony, U51:Oriner sistem infeksiyonu, Ki: Kateter infeksiyuny, CAL: Cerrahialan
infeksiyana
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Serap Siiziik, Bilge Uriinal, Dilek Tarhan,
Vedat Yetener, Neriman Balaban
Ankara Numune Editim ve Aragtirma Hastanesi,

Mikrobiyoloji ve Klkinik Mikrobiyolefi Loboratuari, ANKARA

Yogun bakim iinitelerinde nozokomiyal infeksiyonlardan
bakeeriemi goritlme siklizi oldukea yitksekrir. Bu initelerde,
emptik redaviye yon vermek icin her hastanenin kendi epidemi-
yolojik verilerini ortaya koymas: 8nemlidir.

Bu amagla Ekim 2003- Nisan 2004 tarihleri arasinda has-
tanemiz cerrahi ve dahili yogun bakim iinitelerinde yatan 409
hastadan 748 hemokiiltiir Srnegi degerlendirilmeye alindi. Kan
kiilcir &rnekleri BacT/Alerr (bioMerieux, Fransa) otomatize
kiilriir sisremi ile galigld. Toplam 748 hemokiiliir rneginden
380 tancsinde ficcme saprandy, 368 kiileiir 8rneginde tireme be-
lirlenmedi. Bakeeriemi tanisi icin “Centers for Diseases Cone-
rol and Prevention (CDC)” raumlart kullaruldi. Ancak, iireme-
ler degerlendirilirken KNS, Difteroid gomaklar, alfa hemolitik
streptokokiar icin en azindan iki hemokiildiir gigesinde ayni mot-
folojik dzelliklere, biyokimyasal dzelliklere ve ancibiyotik duyar-
lilik parernine sahip olan firemeler anlamlt kabul edildi. Candi-
da cinsi mayalanin herr{irlé {ircmesi anlamls kabul edildi. Cer-
rahi yogun bakim iinitelerinden gdnderilen ek gige hemokiil-
ciir drnekleri klinikle ilecigim kurularak degerlendirmeye alindt.
"Tek hemokilltiir Srnegindeki polimikrobial iiremeler galigmaya
dahil edilmedi. Kiiltiir gigelerinden sapranan 380 drnegin 245’i
(%664) Gram porzitif bakreri, 124’0 (%33) Gram negarif bakte-
ti ve 11’ (%3) kandida olarak saptandr. Ureyen bakeeriler Vi-
tek (bioMerieux, Fransa) ve API (bioMericux, Fransa) otomari-
ze identifikasyon sistemleri ile kandidalar API ID 32C (bioMe-
rieux, Fransa) identifikasyon sistemi ile identifiye edildi. Cerra-
hi yogun bakim finirelerinden génderilen 594 hemokiiltiir Srne-
ginin 322'sinde (%54) treme saprand.. {zole edilen erkenlerin;
95’1 (%30) KNS, 77751 (%24) MRSA, 29'u {%9) Acinerobac-
ter baumannii ve 121’1 {%37) digerleri seklinde saprand1. Da-
hili yogun bakim tinitelerinden génderilen 154 hemokdiliir &r-
neginin 58’inde (%37) iireme belirlendi ve izole edilen etkenle-
rin; 26°s1 (%44) KNS, 9'u (%15) MRSA 470 (%6} A.baumanni-
i ve 19°u (935) digerleri seklinde izlendi. Utreme olan 10 hasta-
nin hemokiiltiir sigelerinde polimikrobial iireme saprandt, poli-
mikeobial iiremede en gok A.baumannii+MRSA birlikeligi go-
riildti. YBU'lerimizdeki epidemiyolojik verilerin empirik tedavi-
ye yon vermesi agisindan 8nemli oldugu kanisindayrz.

Bu amagla, etkenlerin YBU'lerine gore izlemlerinin devamli
olmast gerektigini diisiiniiyoruz.
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Yogun balum iiniceleri tani ve tedavi amagh islemlerin siklik-
la uygulandig iinitclerdir. Beyin cerrahisi kiiniklerinde tiimér,
kanama ve abseler gibi odaksal yer kaplayan lezyonlar ile &dem,
hidrosefalus ve menenjit gibi daha yaygin olaylarla arcan kafa igi
basincint dilsiirmek igin hastalara lomber ponksiyon iglemi uy-
gulanur. Tant ve tedavi amagli hasralara uygulanan bu islem sira-
sinda mikroorganizmalar sancral sinir sistemine sokulabilmek-
tedir. Hastalarm uzun siireli bu iinitelerde yatmasi ve bu iinire-
lerde bu ribbi islemin gok kereler uygulanmast hasralan infek-
siyonlara yatkin hale getirmekeedir. Bu yolla infeksiyon gelisi-
mi, diigiik bir olasilik olmastna ragmen genellikle infeksiyon et-
kenleri yopun balum {inireleri flora elemanlart tarafindan olug-
curulmakradir.

Bu amagla, Ocak 2001-Mayrs 2004 rarihleri arasinda labo-
ratuarimiza gonderilen 2568 beyin omurilik sivist (BOS) de-
scrlendirilmeye alinds. Hilcre sayimi igleminden sonra BOS 6r-
neklerinin, koyun kanly, gikolara ve EMB agara ekimleri yapil-
dr. Kiiltiir sonuglan 72 saat sonunda degerlendirildi. Inceleme-
ler sonunda 37 (%1.4) 8rnekee bakeeri izole edildi. {zole edilen
bakreriler APT (bioMerieux, Fransa) tanimlama sisremleri kulla-
nularak isimlendirildi. Antibiyotik duyathliklari ise VITEC oro-
marize sistem ve disk difiizyon ydntemi ile belirlendi. Izole edi-
len bakrerilerin 22%i (%59) Gram pozitif bakreri ve 15'i {(%41)
Gram negarif bakeeri olarak tespit edildi. Bakeerilerin izolas-
yon sikliklar: strastyla; 15 (2640) KNS, 7 {%19) A.baumannii,
6 (%16) Paeruginosa, 5 (%13) MRSA, 1 (%3) K pneumoniae-
e, 1 (9%3) E.coli, 1 (%3) MSSA ve 1 (%3} E.faccium olarak be-
litlendi. Seafilokoklarda oksasilin direnci (13 (%87) KINS ve 5
(9683) S.aureus) yiiksek olarak saprandi. A.baumannii suglarin-
dan %43’ imipeneme ve %62si netilmisine duyarh bulundu.
Paeruginosa suglarunin ise %57’si imipeneme ve %47’si amikasi-
ne duyar)i saptand. [zole edilen K.pneumoniae'da ESBL pozirif-
ligi belirlenirken E.coli susunda izlenmedi.

Sonug olarak girisimsel islemler sonucunda infeksiyon geligi-
mi son derece diigiik bir olasilik olsa da izole edilen suglarin di-
rengli olmast balkimindan bu infeksiyonlar nem ragmakradic-
lar. Bu amagla beyin cerrahisi YBU'lerinde infeksiyon kontrol
onlemlerinin en iyi sekilde uygulanmasi gerekmektedir.
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