140 Klimik Derg » Cilt: 4, Sayz 3 » 1991, s: 140141

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesmde
Hastane Infeksiyonu Durumu

Mehmet Bakir!, Nevran Sabir2

Ozet: Hastanemizde 7 aylik siive Iginde yatwrdarak tedavi edilen hastalerdu, hastane infeksiyenu insidanst, sistemlore gire
dagtlimi ve elyolojileri arasiirilds. Bu siire iginde foplam 308 hasindu hastane infeksiyonu fespit edildi. Hastane infeksiyonu arant %
7.9 idi, Hastane infeksiyonu lespit edilen olgularin % 25.9'unu firiner sistem infeksiyonlar, % 23.3'ini pastrointestinal sistem in-
Jeksiyonlar, % 19.1'ini yara infeksiyontars, % 14.6'stmt iniravendz midahaleler, % 5.5'ini ise solunum yolu infeksiyonlar
olugturmakia idi. Selmonella % 29.1, Enterabacter %o 20.4, Psendomonas Fe 14.8, Escherichia coli %o 12.3, kougiiluz-negatif Staphy-
lococcus %o 14.8, Staphylococcus anreus % 7.1 oranlunnda fespil edildi, Hastane infeksiyonlerinda iiriner sistem infeksiyonlar: itk
straye alirken, hasianemizde yaz aylarinda meydana gelen yayium nedeni ile Sabmonelln itk swayp aldt,

Anehiar Sizciikler: Hastane infeksiyonu, iriner infeksiyon, salmonelioz.

Summnary: Nosocomial infections in Cumhuriyet University Faculty of Medicine Hospital, The nosocomial infection rate, distrib-
ution according to the systems and etiologies were investigaied in patients who were Ireated in a university hospital during the 7
month period, During this period, nosocomial Infections were found in 308 palients. Nosocomial infection rate waxs 7.9 percent. Of
cases, 23.9% were urinary tract infections, 25.3% were gastrointestinal infections, 19.1% were wound [nfections, 14.6% were intra-
venous instrumentation and 5.5% were respiratory tract infections. Salmonella was found 29.1% Enierobacter 20.4%, Pseudomonas
14.8%, Escherichia coli 12 3%, coagulase negative Staphylococel 14.8% and Staphylococcus aurews 7.1%. Urinary tract infections
and salmonellosis which spread owt espectally in summer months took the first rank in nasocomial infections,

Key words: Hospital infection, urinary tract infection, salmonellosis.

Girig pit edildi. Hastane mfeksiyonu oram ise % 7.9 idi
Hastane mlcksiyonu tespit edilen olgularda tlriner sistem

Bilyitk cerrahi mildahaleler, travma, malignite, immiino- infeksiyonlarn % 25.9'luk orunla ilk sirayr alda (Tablo 1).
silpresif tedavi, prematiirelik gibi birgok [nktdér hastalan in- Hastane infeksiyonlanmin etyolojik dagilinune baktifumizda
feksiyona yatkin yapar. Bu tilr hastalarda altta yatan infeksi- % 29.1'lik oranla Salmeonella ilk sirayr alitken, Enterobacter
yon y& da profilaksi amaci ile antibiyotik kullanimi sonucu % 234k oranla ikinci sirayr aimakia idi {Tabio 2).
multip]l antibiyotik direngli mikroorganizmalar gdritliic (1).
Ayrnica, hastane infeksiyonunun % 5-12 oranlannda

goiriilebilecefi bildirilmektedir (2). Hasiane infeksi- ” )
yonu, sik goriilmesi ve sorumlu etkenlerin genellikle Tablo 1. Hastane infeksiyonu Tespit Edilen Olgularin
birgek antibiyotige direngli olmalan nedeni ile ilze- Sisternlere Dafil
. . . il
rinde durulmas: gerekli olan bir sorundur. Bu galigma-
da hastanemizde, hastane infeksiyonu orani, sistem- Olau
lere gore dagilim: ve etyolojik durumunun belirlen- Sistem Say. %
mesi amaglanmigtir. -
Uriner Sistem 80 25.9
Y dntemler Gastrointestinal Sistem 78 25.3
Yara Infeksiyonu (Cerrahi ve Travina Sonrasi) .59 19.1
Calisma Nisan-Kasim 1991 tarihleri arasinda Intravensz Katcierler 43 14.8
: . .. T s - Solunum Sistemi 17 55
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne Digerleri* 29 9.4
yaurilarak tedavi edilen hastalarda yapildi. B ’
Hastalarn hastaneye yattiklarinda bulunmayan fa- Toplam 108 100
kat 48 saat ve daha sonraki siire iginde geligen infek-
siyonlar hastane infeksiyonu olarak degerlendirildi. * Dekubitis iilserler, sanwal sinir sistemi infeksiyonian
Hastalarm her biri icin 8zel kart tuuldu. Hastane  \_ J
infeksiyonlarinm gelistifi sistemler ve izole edilen -
etkenler kaydedildi. Tablo 2. Hastane Infeksiyonuna Neden Olan
Etkenlerin Dagibim
Sonuglar
: Etken Sayt %o
Hastanemizde yedi aylik sitre iginde yatinlarak tedavi edi-
len toplam 3876 hastamn 308'inde hastane infeksiyonu tes- Satmonella spp. 94 29.1
) Enterobacter spp. 66 20.4
Pseudomonas spp. 48 1.8
E. coli 40 12.8
Klebsiella spp. 4 1.2
. L S . ' i S. gurcus 23 7.1
(Bli_)ligugglflg?:a{inwmlmﬂ Tip Fekiiltesi, Infeksiyon Hastaliklan Kongiilaz-negatif stufilokoklar 48 14.8
(2) Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hasianesi Infeksiyon Toplam 173 100
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Irdeleme -

Hastane infeksiyonu, hastalann hastanede kalis siirelerini
uzatmas: ve tedavi maliyederini arturmas: nedeni ile dnemli
bir sorundur. - _

Hastane infeksiyonu insidans: % 35-12 oranlannda bildi-
rilmigtir (2-4). Bizim calismamizda % 7.9 eramnda bulun-
mugtur. .

Hastene infeksiyonlarinin gelistifi sistemler ise, degisik
aragurmalarda en sik Giriner sistem, solunum sistemi, yuara in-
feksiyonlan:, bokteriyemi olarak bildirilmistir (2-9). Calig-
mamzda tdm hastane infeksiyonu tammlanan olgularm %
23.9'unu iriner sistem, % 25.3%ini gastrointestinal sistem,
% 19.1'ini yara infeksiyonlarn, % 5.5'%mi de solunum siste-
minden kaynaklanan infeksiyonlar olugturmakta idi (Tablo
1). Caligmamizda gastrointestinal sistem infeksiyonlarmm
ikinei swray1 almasmin nedeni bu yaz meydana gelen Salmo-
nella yayilirmma bagl idi.

Hastane infeksiyonundan en sik sorumlu etkenler E. coli,
P. aeruginosa, S. aureus, S. epidermidis olarak bildirilmistir
{5.9). Cahsmamizda hastsne infeksiyonundan izole edilen et-
kenler; Salmonella % 29.1, Enterobacter % 20.4, Pseudomo-
nas % 14.8, E. coli % 12.3, koagilaz-negatif stafilokoklar
% 14.8, S. aureus % 7.1 oranlarinda tespit edilmistir,

Sonug olarak; hastane infeksiyonlarmm nedenieri ve
kaynaklandiklar: sistemlerin iespit edilmesi, Snlenebilir
olanlann tespit edilmesi ve gerekli tnlemlerin almmas: has-
telarin hastanede kol siirclerini ve tedavi maliyetlerini azal-
tecagmdan lizerinde durulmas: gereken bir konudur.
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