Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2009, 62(1)

TEMEL BILIMLER / BASIC SCIENCES

Arastirma Makalesi / Research Article

Noroloji Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hastalardan izole Edilen
Hastane infeksiyonu Etkenleri

Microorganisms Isolated From Hospital Infections Among Patients In Neurology Intensive Care Unit

Emel Sesli Cetin', Ayse Aynali', Serpil Demirci?, Sanem Asci?, Buket Cicioglu Aridogan'

' Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji ABD
2Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ABD

Basvuru tarihi: 17.08.2009 - Kabul tarihi: 15.02.2010

iletisim

Yrd. Dog. Dr. Emel Sesli Cetin

Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Mikrobiyoloji ABD
GSM 105359777190

Faks 102462370240

E-Posta Adresi: seslicetin@med.sdu.edu.tr

Hastane infeksiyonlar1 (HI) hastaneye

Bu calismada Siileyman Demirel Universitesi Néroloji Yogun Bakim Unitesinde (NYBU) yatan has-
talarda yatislari stiresince gelisen hastane infeksiyonlarinin (HI) etkenlerinin ve infeksiyon bolgel-
erinin tanimlanmasi ve infeksiyon kaynaklarinin aydinlatiimasi amaglanmistir. Ekim 2007-Mart
2008 arasinda 6 yatakli NYBU’sinde en az 48 saat yatan 52 hastadan yatislarinda ve yatistan 48 saat
sonra bogaz, burun ve gaita kultlrd alinarak hastalarin floralari degerlendirildi. Yatislari stiresince
hastalar, hasta ve laboratuar verilerine dayali olarak izlenmis, tanimlamalar Centers for Disease
Control and Prevention olcutlerine goére yapilmistir. Calisma stiresince 52 hastanin 31'inde 86 in-
feksiyon atadi tespit edilmistir. En fazla izole edilen mikroorganizmalar Escherichia coli (%16,3) ve
Pseudomonas aeruginosa (%15.2) iken bunlari koagtlaz negatif stafilokoklar(%14.1) izledi. E.coli
ve Paeruginosa en fazla trakeal aspirat ve idrar kilturlerinden izole edilirken KNS'ler en fazla kan
kiiltirlerinden izole edilmisti. Izlem siiresince hastane infeksiyonu atagi tespit edilmis olan 31
hastanin 4’tinde (%12.9) ayni tiir mikroorganizmanin hastanin yatisinda alinan kulttrlerinden en
az birinden Uretilmis olmasi hastane infeksiyonlarinin gelismesinde hastanin flora bolgelerinin
kolonizasyonunun da 6nemli oldugunu diistindirmustdr.

Anahtar Sézciikler: Néroloji Yogun Bakim, Hastane infeksiyonu, Surveyans

The aim of this study was to determine the distribution of hospital infections (Hls), according to
clinical specimens, predominant species causing these infections and to clarify the sources of
these infections encountered in patients in intensive care unit (ICU) of Neurology Department of
Stileyman Demirel University. Nasal, throat and gaita specimens were taken from 52 patients who
Stayed in the ICU of neurology department with six bed capacity for at least 48 hours between
October 2007-March 2008 to evaluate the microbial flora of the patients during the entry to the
unit and 48 hours after the entry. All patients were evaluated according to clinical and labora-
tory findings during the follow-up and infection site classifications were made in compliance with
Center for Diseases Control and Prevention definitions. 86 HI episodes were detected among 31
patients during the study period. Escherichia coli (16,3%) and Pseudomonas aeruginosa (15.2%)
were the most common pathogens identified in the Hls, followed by coagulase negative staphy-
lococci (%14.1). The most common isolation sites were tracheal aspirates and urine specimens
for E.coli and P. aeruginosa while CNS were mostly isolated from blood cultures. Among 4 of 31
(12.9%) patients, etiological agent isolated during Hl episode was isolated also from culture speci-
mens taken during the entry to the unit. This finding let us suggest that the self microbial flora
of the patients in the ICUs may constitute a pathogenic reservoir for the infections encountered
during hospitalization.

Key Words : Neurology Intensive Care Unit, Hospital Infection, Surveillance

iiniteleri (YBU) genellikle tiim hastane

basvuru aninda inkiibasyon dénemin-
de olmayan, yaustan ilk 48 saat gectik-
ten sonra ortaya ¢ikan veya hastanede
gelismesine ragmen bazen taburcu ol-
duktan sonra ortaya cikabilen infeksi-
yonlar olarak tanimlanmakta, altta ya-
tan hastaliklarin agir, uzun siireli ya-
tiglarin sik oldugu servislerde HI insi-
dansinin daha yiiksek oldugu bildiril-
mektedir (1,2). Nitekim, yogun bakim

yatak kapasitesinin %10 kadarini isgal
etmesine ragmen HIlarinin yaklagik
%25’inin bu birimlerden kaynaklan-
dig1 bildirilmekte, tiim hastane kay-
nakli bakteriyemi ve pnémoni atakla-
rinin yaklagtk %45’inin yogun bakim
hastalarinda gériildiigii bilinmekrtedir
(3,4). Nbroloji Yogun Bakim Unite-
lerinde (NYBU) ise benzer artmis HI
risklerinin yaninda hastalarin genelde
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ileri yasta olmasi, immobilite ve debili-
te, mekanik ventilatorler ve idrar son-
dasi gibi invazif girisgimler ve yogun
steroid kullanimi gibi nedenlerden do-
lay1 ek risk faktorleri de bulunmakta-
dir (5,6). Bununla birlikte &zellikle
NYBU’lerinde gelisen HI'larinin insi-
dansi ve genel ozellikleri ile ilgili veri-
ler oldukea sinirlidir.

Direngli mikroorganizmalarin neden ol-

dugu birgok HI'da infeksiyonun kay-
naginin asemptomatik kolonize hasta-
lar oldugu, hastalarin florasinda bulu-
nabilen bu mikroorganizmalarin o ki-
side endojen kaynakli infeksiyona ne-
den olabilecegi ve ayrica diger hasta-
lara da saglik personellerinin elleri ve
medikal araglar araciligiyla taginabile-
cegi ileri siiriilmektedir. Ornegin has-
tane personeli ¢oklu direncli entero-
koklar: ellerinde veya diskilarinda ta-
styarak hastalara gegciste kaynak olug-
turabildigi gibi genislemis spektrum-
lu beta laktamaz (GSBL) pozitif Ente-
robactericeae iiyesi bakterilerin ana re-
zervuarinin da kolonize ve infekte ki-
silerin  gastrointestinal sistemi oldu-
gu bildirilmektedir (7,8). Ayrica me-
tisiline direncli Staphylococcus aureus
(MRSA) ile kolonize hastalarda MRSA
infeksiyon hizinin daha yiiksek oldu-
gu, kolonizasyonun engellenmesinin,
infeksiyon hizini distirdiigii bildiril-
mektedir (9).

Yogun bakim hastalarinin takibinde en

onemli nokrta yatis nedenlerine ydne-
lik tedavinin ydnlendirilmesi yaninda
hastalarin hastane kaynakli infeksiyon-
lardan miimkiin oldugunca korunma-
sidir. Hastane infeksiyonlarina yonelik
surveyans calismalarinin infekte has-
talarin ve infeksiyon bélgelerinin ta-
nimlanmasini saglamasi yaninda HI
nedenlerini aydinlatmada da yardim-
ct oldugu bildirilmektedir (10). Bu ¢a-
lismada NYBU’ne yatan hastalarda ya-
uglart siiresince gelisen HI'larinin et-
kenlerinin ve infeksiyon bélgelerinin
tanimlanmasi, ayrica yats aninda ve
48 saat sonra hastalarin cesitli viicut
flora bélgelerinin mikrobiyolojik ola-
rak degerlendirilerek yatiglari siiresin-
ce hastalarda ortaya ¢ikan infeksiyon-
larin endojen kolonizasyon ya da ek-

zojen kaynakli oldugunun, béylece bu
birimdeki infeksiyon kaynaklarinin ay-
dinlatlarak etkin hastane infeksiyon
kontrol dnlemlerinin alinmasina katki
saglanmasi amaglanmustur.

Hastalar ve Yontem

Ekim 2007-Nisan 2008 tarihleri arasinda

Suleyman Demirel Universitesi Hasta-
nesinin 6 yatakli NYBU’sinde en az 48
saat yatan 52 hasta yats siiresi boyunca
izlendi. Hastalarin 26’st kadin, 26s1 er-
kek, yas ortalamasi 68.8+ 13.5 (17-85
arast) idi.

Hastalardan yatglarinda ve yatustan 48

saat sonra bogaz, burun siiriintii ve ga-
ita (perianal siiriintii) 6rnekleri alina-
rak hastalarin yaus anindaki florala-
r1 mikrobiyolojik olarak degerlendi-
rildi. Bogaz siiriintii 6rneklerinde beta
hemolitik streptokok, S.aureus, Gram
negatif basil ve maya izolasyonu, bu-
run siiriintii kiiltiirlerinde S.aureus ve
Gram negatif basil ve maya izolasyo-
nu potansiyel patojen izolasyonu ola-
rak degerlendirilirken, gaita 6rnekleri
ise Salmonella Shigella, Pseudomonas
tiirleri ve GSBL pozitif Gram negatif
basil varlig1 yoniinden incelendi. Ayri-
ca yogun bakimda kaldiklart siirece bu
hastalardan infeksiyon siiphesi ile mik-
robiyoloji laboratuarina  gdnderilen
klinik materyallerin kiiltiirii yapilmig-
ur. Calisma periyodu siiresince mey-
dana gelen infeksiyonlarin spesifik in-
feksiyon bolgeleri klinik ve laboatuvar
kriterlerini iceren Center for Disease
Control and Prevention (CDC) stan-
dartlarina gére tanimlanmugtir (11).

Kan kiiltiirleri Bactec otomatize kan kiil-

tiirii sisteminde (Becton Dickinson;
USA) degerlendirildi. Diger 6rnekler
%5 koyun kanli agar, Eosine Meth-
ylen Blue agar (EMB), ve gerektiginde
cikolata ve Sabouraud Dekstroz agar
besiyerlerine ekildi. Gaita 6rnekleri ise
rutin bakeeriyolojik kiiltiir icin %5 ko-
yun kanli, EMB ve xylose lysine deoxy-
cholate ve Salmonella-Shigella besiyer-
leri ile es zamanli olarak bir bélmesi-
ne 1,5pg/ml sefotaksim eklenmis Dri-
galski (DA-CTX) ve diger bolmesine
2 pg/ml seftazidim eklenmis McCon-

Degerlendirmeye

key (MC-CAZ) besiyeri iceren GSBL
tarama plagina ekilip, 37°C'de 24-48
saat inkiibasyon sonrast degerlendiril-
di. Tarama agar plaginin bir ve/veya
her iki bolmesinde tireme gosterip lak-
tozu fermente ettigi gozlenen izolatla-
rin GSBL tretimi yoniinden fenoti-
pik dogrulama testi Clinical Labora-
tory Standards Institude (CLSI) 6neri-
leri dogrultusunda yapilmustir. Bu izo-
latlar ve iireme saptanan 6rneklerden
izole edilen mikroorganizmalar, tireme
ozellikleri, Gram boyama, katalaz, ok-
sidaz gibi ilk agama testlerinin ardin-
dan uygun Crystal identifikasyon sis-
temleri (Becton Dickinson and Com-
pany, MD, USA) ile tanimland:. Anti-
biyotik duyarliliklari ise CLSI kriterle-
rine gore yapilan disk diftizyon yonte-
mi ile belirlendi.

Bulgular

alinan 52 hastanin
17’sinde yatigta alinan burun, bogaz
kiiltiir 6rneklerinin en az bir tanesin-
de olmak iizere toplam 20 potansiyel
patojen mikroorganizma tespit edil-
migti. Bu mikroorganizmalarin 4’
bogaz, 16’s1 burun 6rneklerinden izo-
le edilmis olup 8’1 Gram pozitif kok,
12’si Gram negatif basildi. Yatgstan 48
saat sonra alinan orneklerden 12 bo-
gaz, 21 burun kiiltiiriiniin en az bir ta-
nesinde olmak tizere 25 hastadan top-
lam 33 potansiyel patojen izole edil-
mistir. Bu izolatlarin 10’u Gram pozi-
tif kok, 23’ti Gram negatif basildi. 8
hastada (%15.4) yausta herhangi bir
potansiyel patojen tespit edilmemis-
ken 48 saat sonra alinan ayni 6rnek-
lerde potansiyel patojen mikroorga-
nizma izole edilmistir. Higbir hastanin
yatista ve yatigtan 48 saat sonra alinan
gaita orneginde Salmonella Shigella,
Pseudomonas tiirleri ve GSBL pozitif
Gram negatif basil izole edilmemistir.

Hastalarin yatis nedenleri irdelendiginde

hastalarin  ¢ogunlugunun (38 hasta)
serebsovaskiiler olay sebebiyle bu ser-
vise yatrilmis oldugu ve hepsinin en
az bir invazif islem uygulanmis (entii-
basyon, idrar ya da damar igi kateter)
olan hastalar oldugu tespit edildi. Di-
ger yaus nedenleri ise Beyin sap: felg
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sendromu (3), Intraserebral hemora-
ji (3), Epilepsi (2), Motor néron has-
talig1 (2), Ensefalit (1), Guillaine-barre
send. (1), Travmatik serebral 6dem (1),
ve Alzheimer hastaligi (1) idi. Hastala-
rin yogun bakimda ortalama kalis sii-
releri 24.4+22.9 giin (2-114 arasi) idi.

Tiim izlem boyunca 52 hastanin 31’inde

toplam 86 hastane infeksiyonu atag:
belirlenmistir (8 hastada 1, 9 hastada
2, 6 hastada 3, 3 hastada 4, 2 hastada
5, 1 hastada 6, 2 hastada 7 kez). Infek-
siyon atag1 saptanan 31 hastanin 18’1
erkek(%58), 13’ti kadin(%42) idi. 1z-
lem sirasinda belirlenen bu infeksi-
yon ataklarinda 51 (%55,4) Gram ne-
gatif, 32 (%34,8) Gram pozitif bakte-
ri, 9 (%9,8) Candida spp olmak iize-
re toplam 92 izolat etken patojen ola-
rak tiretilmistir. Bir idrar, 4 trakeal as-
pirat ve 1 kan kiiltiiriinde 2 etken, di-
ger tiim kiiltiir tiremelerinde tek etken
izole edilmistir. Calisma siiresince ta-
kip edilen hastalardan infeksiyon et-
keni olarak izole edilen mikroorganiz-
malar ve izolasyon bélgeleri Tablo 1'de
gosterilmistir. Hastalardan en fazla izo-
le edilen mikroorganizma Escherichia
coli (%16,3) iken izolasyon bolgeleri-
ne gore degerlendirme yapildiginda;
kanda en fazla koagiilaz negatif stafilo-
kok (KNS) (%39,1), trakeal aspiratta
Pseudomonas aeruginosa (%22,6), id-
rarda Candida tiirleri (%25) tiremistir.

Yedi S.aureus izolatinin 5’i (%71.4), 13

KNS izolatinin 8’i (%61.5) metisiline
direncli bulunurken, 12 Enterococcus
spp.’nin 2’sinde (%16.7) yiiksek dii-
zey aminoglikozid direnci (GN120)

Tablo 2: Yatista ve/veya yatistan 48 saat sonra alinan kultlr drneklerinden izole edilen tirlerin takip sirasinda hastane infeksiyonuna yol actigi

direnci tespit edildi. Stafilokok ve en-
terokoklarin arasinda vankomisin, te-
ikoplanin ve linezolide direncli izolat
saptanmadi. 29 Enterobactericeae ai-
lesi tiyesi izolatin ise 16’sinda (%55.2)
geniglemis spektrumlu beta laktamaz
(GSBL) porzitifligi tespit edilmistir.

Yatisinda ve/veya yatistan en az 48 saat

sonra alinan kiiltiir rneklerinden en
az birinde en az bir tiir potansiyel pa-
tojen tespit edilmis olan 25 hastanin
5’inde (%20) ilerleyen giinlerde ayni
tiir mikroorganizma o hastada etken
patojen olarak bir bagka viicut bélge-
sinden izole edilmistir. Calisma siire-
since infeksiyon atagi tespit edilmis
olan 31 hastanin 1 tanesinde (%3.2)
gdzlenen infeksiyonun hastane kay-

nakli kolonizasyona bagli oldugu tes-
pit edilirken, diger 4 hastada ise infek-
siyon etkeni olarak kabul edilen mik-
roorganizma hastanin hastaneye yati-
sinda alinan kiiltiirlerinden en az bi-
rinde izole edilmis oldugu i¢in hastane
kaynakli olarak degerlendirilmedi. Bu
5 hasta ile ilgili veriler Tablo 2’'de gos-
terilmistir.

Calisma siiresince izlenen 52 hastanin 4’

iyilegerek, 24’ kismi diizelme ile, 4’
haliyle taburcu olmugtur. 20 hasta ise
infeksiyon dist nedenlerle 8lmiigtiir.

Tartisma

Saglikli kisilerde %10’un altinda Gram-

negatif basillerle oral kolonizasyon go-

Tablo 1: infeksiyon etkeni olarak izole edilen mikroorganizmalar ve izolasyon bélgeleri

Mikroorganizma Ureme bolgeleri

idrar | TA SvVs Kan Toplam(%)
Candida tdrleri 8 1 - - 9(%9,8)
Paeruginosa 4 8 1 1 14(%15,2)
A.baumannii - 4 - 1 5(%5,4)
Diger GNNFB - 3 - - 3(%3,3)
E.coli 5 7 - 3 15(%16,3)
ggs:obactericeae 6 ’ i ! 14(%152)
S.aureus - 5 - 2 7(%7,6)
KNS 3 - 1 9 13/%14,1)
Enterococcus spp. | 6 - - 6 12(%13,1)
Toplam 32 35 2 23 92

tespit edilen hastalar, izole edilen mikroorganizmalar ve izolasyon bélgeleri

. Ayni tdr bakterinin
. . .| Yatistan 48 saat sonra alinan érnek ve .
Hasta 'Yatista alinan érnek ve ureyen bakteri| . ) daha sonra izole
Ureyen bakteri U - .
edildigi vicut bolgesi
Burun Bogaz Burun Bogaz
1 E.coli S.aureus E.coli S.aureus idrar (E.coli)
2 NBrF NBF Paeruginosa Paeruginosa TA (Paeruginosa)
3 K.pneumoniae NBF K.pneumoniae K.pneumoniae TA (K.pneumoniae)
4* Paeruginosa NBF Paeruginosa S.maltophilia TA*
5 A.baumannii S.aureus A.baumannii S.aureus TA (A.baumannii)
* Dorduncu hastanin TA’da hem Paeruginosa hem de S.maltophilia Gremistir.
NBrF: Normal burun florasi; NBF: Normal bogaz florasi
Emel Sesli Cetin, Ayse Aynali, Serpil Demirci, Sanem Asci, Buket Cicioglu Aridogan 15
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Yogun

rillebilirken, hastaneye yatistan 48 saat
sonra hastalarin %30-40’inin koloni-
ze oldugu, agir ve kronik hastalig1 bu-
lunanlarda bu oranin %70-75’lere ¢i-
kabildigi bildirilmektedir (12). Orofa-
ringeal kolonizasyon gelisen hastalarin
%23’iinde, kolonize olmayan hastala-
rin ise %3,3’linde pnémoni gelismek-
tedir (13). Bizim calismamizda hasta-
neye yatistan 48 saat sonra kolonizas-
yon goriilme orant %15.4 gibi genel
verilerin altinda ¢ikmis olmasi hasta-
nemiz infeksiyon kontrol programla-
rt agisindan olumlu bir veri olarak go-
riilmekle birlikte izlem siiresince HI
olarak degerlendirilen infeksiyon atag1
tespit edilmis olan 31 hastanin 4’tinde
(%12.9) ayni tiir mikroorganizmanin
hastanin yauginda alinan kiiltiirlerinde
tiretilmis olmast HI'larinin geligmesin-
de hastanin flora bélgelerinin anormal
kolonizasyonunun da énemli oldugu
goristinii desteklemistir.

bakim  hastalarinin  yaklagik
%380’inde 48-72 saat i¢inde HI ortaya
ciktgy, bu infeksiyonlarda etken olan
mikroorganizmalarin zaman icinde ve
bolgesel olarak farkliliklar gosterebildi-
¢i bilinmektedir (14). Kurtaran ve ark.
nin NYBU'de yatmakta olan hastalar:
izledikleri caligmalarinda izole ettikle-
ri 94 izolatun 57’si Gram negatif, 24’1
Gram pozitif bakeeri ve 13’ Candida
tiirleri olarak belirlenmistir. Gram ne-
gatif bakeeriler icerisinde en sik E. coli
(n=23), P aeruginosa (n=16), ve A. ba-
umannii (n=10), Gram pozitif bakteri-
lerden ise S. aureus (n=8), KNS (n=8)
ve enterokok (n=8) izole edilmistir
(15). Ozden ve ark., YBU’lerinde ya-
tan hastalarda gelisen infeksiyonlar-
da Gram-negatif bakterilerin %60,
Gram-pozitif bakterilerin ise %40 ora-
ninda izole edildigini bildirmig, Gram-
pozitif bakeerilerin %48’inin S. aure-
us, %45’inin KNS; Gram negatif bak-
terilerden ise en sik izole edilen sugla-
rin Paeruginosa ve Acinetobacter spp.
oldugunu belirtmistir (16). Diger ta-
raftan Zer ve ark., YBU'sinde yatmak-
ta olan hastalarin trakeal aspirat or-
neklerini  degerlendirdikleri ¢aligma-
larinda en sik izole edilen mikroorga-
nizmalar olarak P aeruginosa (%32),
A.baumannii (%15,6) ve S.aureus

(%14)’u tespit etmistir (17). Bizim ¢a-
lismamizda da tilkemizdeki diger veri-
lere benzer sekilde Gram negatif basil-
ler en sik infeksiyon etkeni olarak tes-
pit edilmis, genel olarak en sik izo-
le edilen bakteriler E.coli (%16.3),
Paeruginosa (%15.2) ve KNS (%14.1)
iken, trakeal aspirat érneklerinden en
stk Paeruginosa izole edilmistir.

Heckman ve ark. lart NYBU’sinde ya-

tan 217 hastay1 izledikleri caligmala-
rinda hastalarin %31’inde nozokomi-
yal pnémoni goézlendigini bildirmis-
tir. (18). Diger taraftan, Hilker ve ark.
NYBUde serebral iskemi nedeniyle te-
davi edilmekte olan hastalarda %42
oraninda nozokomiyal pnémoni goz-
lendigini tespit etmistir (19). Bizim ¢a-
lismamizda da izlenen 52 hastada tes-
pit edilen toplam 86 infeksiyon atagi-
nin 31’inde (%36); ayrica hastalarin
gogunlugunu teskil eden serebral in-
farkelr 38 hastada gozlenmis olan 45
infeksiyon ataginin 17’sinde (%37.8)
trakeal aspirat drneklerinde izole edi-
lip kinik bulgulariyla da infeksiyon et-
keni oldugu kabul edilen mikroorga-
nizma iiretilmis olmast NYBU’sinde
yatmakta olan hastalarda nozokomiyal
pnomoni gelisiminin en sik gozlenen
komplikasyon oldugu bilgisini destek-
lemistir (10).

Yogun bakim iinitelerinde sik¢a kullanil-

mak zorunda kalinan tibbi amacli alet-
lerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon ku-
rallarna uygun olmayan sekilde kul-
lanilmas: HI ve salginlarin en énem-
li nedenleri arasindadir. Ozellikle ven-
tilacor iligkili pnomoni, santral vendz
kateter iligkili kan dolagimi infeksiyon-
lar1 ve tiriner kateter iligkili idrar yolu
infeksiyonlar: bu birimlerdeki hastalar
icin onemli tehdit unsurlart olmakta-
dir (20). Ustiin ve ark., NYBU'de inva-
ziv alet kullanimu ile iligkili HI gelisme
oranlarini arastirdiklari ¢aligmalarin-
da bu birimdeki HI'larinin ¢ogunlu-
gunun invaziv alet kullanimu ile iligki-
li oldugunu, invaziv alet iligkili infek-
siyonlarin 8zellikle serebral infarkt ne-
deniyle yatmakta olan hastalarda goz-
lendigini ve en yiiksek mortalitenin
mekanik ventilator iliskili pnémoni-
lere bagli gdzlendigini tespit etmis, en

sik izole edilen mikroorganizmanin ise
E.coli oldugunu bildirmiglerdir (21).
Gerek 6nceki caligmalarda gerekse bi-
zim calismamizda tespit edildigi gibi
ozellikle invaziv arag¢ kullaniminin yo-
gun oldugu NYBU’lerinde nozokomi-
yal pnémoninin nispeten daha sik goz-
lenen hastane kaynakli infeksiyon ol-
dugu dikkate alindiginda bu infeksiyo-
nun onlenmesi icin 6zel caba gosteril-
mesinin gerekliligi ortaya ¢tkmaktadir.
Bu nedenle HT'larinin tasinmasinda en
onemli sebep olarak kabul edilen kotii
el hijyeninin énlenmesine, alkol bazli
el dezenfektanlari kullanimina, ve et-
kin personel egitimine 6zel 6nem veril-
meli, yogun bakimlarda gelisen hasta-
ne infeksiyonu surveyansi diizenli ola-
rak yapilarak etken mikroorganizmala-
rin duyarlilik durumlar cakip edilme-
li, aseptik tekniklerin kullanimina ve
cihaz ve aletlerin uygun sterilizasyon
ve dezenfeksiyon prensipleri ile kul-
lanilmasina, bariyer kullanimi, kont-
rollii antibiyotik kullanimi ve perso-
nel agilanmast gibi Centers for Dise-
ase Control and Prevention (CDC)’1n
bildirdigi nozokomiyal pnémoninin
onlenmesi rehberinde yayinlanan ana
esaslara uyulmasina siddetle dikkat
edilmelidir (22).

Sonug olarak, hastanemizin NYBU’sinden

izole edilme siklig1 yiiksek olan Ente-
robactericeae ailesi iiyesi Gram nega-
tif basillerde gozlenen yiiksek oran-
da GSBL pozitifligi ve ozellikle kan
kiltiirlerinden  izolasyon siklhigi yiik-
sek olan stafilokoklarda gézlenen me-
tisilin direnci oranlarinin yiiksekligi de
dikkate alindiginda bu tinitede ampi-
rik antibiyotik tedavilerinin gii¢ ola-
cagy, aktif izlem ve onleyici tedbirle-
rin arttrilmast gerektigi diistintilmiis-
tiir. NYBU’lerinde hastane infeksiyon-
larinin detayli incelenmesi ve olast in-
feksiyon kaynaklarinin aydinlaulmasi-
nin infeksiyonlarin dnlenmesinde et-
kili olacak yontemlerin belirlenmesi-
ne 6nemli katkilar saglamasinin ya-
ninda bu birimlerde gézlenen HI insi-
danslarinda azalma saglayacagi boyle-
ce bu birimdeki morbidite ve morta-
litenin uzun dénemde azalulabilecegi
vurgulanmalidir.
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