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1 Orjinal Makale

Pandemi siirecinde goglis hastaliklari yogun bakiminda COVID-19 disi
hastalarda tani konulan toplum kaynakli veya hastanede gelisen tim
enfeksiyonlar azaldi mi?

Have all community-acquired or healthcare-associated infections
diagnosed in nonCOVID-19 patients in the pulmonary intensive care unit
decreased in the pandemic?
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Oz
Giris: COVID-19 pandemisi nedeniyle saglik personelinde el hijyeni, alkol bazli dezenfektan kullanimi, eldiven, maske ve
diger bariyer 6nlemlerin kullaniminda farkindalik artisi gézlenmektedir. Calismamizin amaci, 2019 ve 2020 yillarinin ilk 6

aylarinda COVID-19 tanisi dislanmis, yogun bakim izlemi gereken hastalarda olusan enfeksiyonlarin oranlarinda bir farklilik
olup olmadigini karsilastirmaktir.

GeregveYontemler: 01/01/2019-30/06/2019 arasindaki 6 ay siireyle (kontrol grubu) ve 01/01/2020-30/06/2020 arasindaki
6 ay sireyle (vaka grubu) ikinci basamak Gogiis Hastaliklari Yogun Bakim Unitesine (GYBU) kabul edilen tiim hastalar
calismaya dahil edildi. Calismamizda harig birakma kriteri yoktu. COVID-19 PCR pozitifligi tespit edilen veya COVID-19 PCR
testi negatif olsa da klinik ve radyolojik kuskuyla COVID-19 hastaligi disinilen, ve/veya spesifik tedavi baslanmis/devam
eden hic¢bir hasta bu donemde bu yogun bakimimiza alinmadidi icin ¢calismamiza da dahil edilmediler.

Bulgular: Calismanin kontrol grubu (n=327) ve vaka grubu (n=260) demografik bulgular ve genel 6zellikleri bakimindan
benzerdi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, hastanin GYBU'ne nakil geldigi yer, hastanin taburcu edildigi yer, GYBU éncesi
Uctincl basamak yogun bakimda entiibasyon oykiisti, evde USOT ve/veya NIMV cihazlarinin bulunmasi, eve raporlanan
cihaz tipleri ve taburculuk sonrasi takipte mortalite durumlari, GYBU'de NIMV ihtiyacinin olmasi ve NIMV giin sayisi, Giclincii
basamak YBU'de yatis giin sayisi ve NIMV uygulama giin sayisi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
bulunmadi. Kontrol grubu ile vaka grubu arasinda hastalardan alinan tiim kilturlerin Greme durumu ve kiiltlrlerde tGreyen
mikroorganizmalar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik izlenmedi (sirasiyla; p=0.775 ve p=0.137).

Sonug: Calismamizda GYBU'de calisan saglik personelinin el hijyeni ve bariyer énlemler hakkinda farkindaliginda artis
olmasina ragmen gerek yiiksek riskli direncli bakteriyel iremelerde dénemler arasinda farklilik izlenmemesi gerekse de
tani konulan enfeksiyonlarda donemler arasinda farklilik olmamasi enfeksiyon kontrol énlemlerinin igsellestirildigini ve
uygulandigini gostermektedir.
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Abstract

Aim: Due to the COVID-19 pandemic, an increase in awareness is observed in the use of hand hygiene, alcohol-based
disinfectant use, gloves, masks, and other barrier measures in healthcare personnel. Our study aims to compare whether
there is a difference in the rates of infections in patients who need intensive care follow-up in the non-COVID-19 patient
group in the first 6 months of 2019 and 2020.

Material and Methods: All patients admitted to the secondary level Pulmonary Intensive Care Unit (PICU) for 6 months
between 01/01/2019-30/06/2019 (control group) and 6 months between 01/01/2020-30/06/2020 (case group) were
included in the study. There were no exclusion criteria in our study. Patients who were found to be positive for COVID-19
PCRtest or whose COVID-19 PCR test was negative, but was thought to have COVID-19 disease with clinical and radiological
suspicion, and/or for whom specific treatment was initiated/continued, were not included in our study because they were
not taken to our intensive care unit during this period.

Results: The control group (n=327) and case group (n=260) of the study were similar in terms of demographic findings
and general characteristics. Among the groups, there was no statistically significant relationship between the groups in
terms of age, gender, where the patient was transferred to the ICU, where the patient was discharged, intubation history
in the tertiary intensive care unit before PICU, presence of LTOT, and/or NIV devices at home, device types reported to the
home at discharge and mortality status at post-discharge follow-up, the need for NIV in the hospital and the number of
NIV days, the number of days of hospitalization in the tertiary ICU and the number of days of NIV application. There was
no statistically significant difference between the control group and the case group in terms of the growth status of all
cultures taken from the patients and the microorganisms grown in the cultures (p=0.775 and p=0.137, respectively).

Conclusion: In our study, although there was an increase in the awareness of healthcare personnel working in the PICU
about hand hygiene and barrier measures, there was no difference between periods in high-risk resistant bacterial growths
and there was no difference between periods in diagnosed infections, which shows that infection control measures were

internalized and applied.

Giris

2000li yillarda tanimlanan “saghk bakimi ile iliskili pnomoni”
(SBIP) tanimi bazi nedenlerle artik hastane kokenli/ventilator
iliskili pndmoni rehberlerinden ve toplum kdkenli pnémoni
rehberlerine c¢ikarilmakta ve bu tanim kullanilmamaktadir.
Bunun vyerine “direncli enfeksiyon icin risk faktorlerinin
degerlendirilmesi” 6nerilmektedir [1]. ATS/IDSA 2016 yilinda
hastane ve ventilator kaynakli pnédmoni rehberinde bunun en
onemlinedenininyapilmisbazicalismalardaSBIPolanhastalarin
coklu ilaca direngli patojenlerle enfekte olma risklerinin
disiik oldugunun bulunmasi oldugunu bildirmistir [2]. Fakat
hastane kaynakli enfeksiyonlar hala yogun bakim tnitelerinde
cok sik gorlilmekte ve bu Unitelerin en 6nemli problemi
haline gelmektedir. Yine bu enfeksiyonlarin kritik hastalarda
mortalite ve morbiditeyi arttirdigl, hastanede yatis siresi ve
maliyeti de arttirdigi bilinmektedir [3]. Egitim ve farkindalik
ile saghk personellerinin el hijyenine dikkati ile, dezenfektan
kullanimiyla ve eldiven-bone-6nliik-maske gibi koruyucu
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onlemlerin kullanimiyla hastane kokenli enfeksiyonlari azaldigi
bilinmektedir [4]. Fakat CDC bu konuda siniflamalarinda
“Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlar=Healthcare-associated
Infections” isimlendirmesini korumaktadir. Bu saglik bakimi
iliskili enfeksiyonlar tanimi, santral vendz kateter iliskili kan
dolasimi enfeksiyonlarini, Griner kateter iliskili Griner sistem
enfeksiyonlarini, cerrahi alan enfeksiyonlarini ve ventilatorle
iliskili pndmoniyi icermektedir [5].

COVID-19 hastaligi, Aralik2019'da Cin'in Wuhan sehrinde tespit
edilen yeni bir koronavirtisiin neden oldugu bir solunum yolu
hastaligidir. ilk bildirimden itibaren hizla yayilmaya baslamis
ve nihayetinde 11 Mart 2020'de, koronavirls hastaligi 2019
(COVID-19), Diinya Saglik Orgiitli (WHO) tarafindan kiiresel
pandemi olarak ilan edilmistir. COVID-19 pandemisi olarak
bilinen Siddetli Akut Solunum Sendromu-Koronaviriis-2
(SARS-CoV-2)
siddetli viral pndmoni ve sitokin firtinasina, hayati tehdit eden
ARDS'ye kadar cesitli klinik durumlara neden olabilir [6].

enfeksiyonu, asemptomatik enfeksiyondan



2019 Aralik - 2020 Ocak ayindan bu yana COVID-19 pandemisi
nedeniyle saglik personelinde el hijyeni, alkol bazli dezenfektan
kullanimi, eldiven, maske ve diger bariyer dnlemlerin kullaniminda
farkindalik artisi g6zlenmektedir. Bu gézlem sonucunda hekim,
hemsire ve saglk personellerinde kisisel koruyucu donanim
kullaniminda belirgin artis goézlemlenmistir. Ayni zamanda
tim saglik calisanlarinda kisiden kisiye bulasan hastaliklarin
farkindaliginda da artis oldugu, el hijyeni farkindaliginda artis
oldugu, hastane enfeksiyonlari ve kisisel koruyucu onlemler
hakkindaki
Calismamizin amaci, 2019 ve 2020 yillarinin ilk 6 aylarinda

farkindaligin ~ artmis  oldugunu  gdzlemledik.
COVID-19 dislanmis yogun bakim izlemi gereken hastalarda,
ortaya cikan hastanede gelisen veya toplumdan kazanilmig
olup yogun bakimda tani konulan enfeksiyonlarin oraninda bir
farklilik olup olmadigini karsilagtirmaktir. Hipotezimiz, 2019 ile
2020 arasinda hastanede gelisen veya toplumdan kazanilmig

enfeksiyonlarin 2020 lehine azalmis olmasidir.
Gereg ve Yontemler

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk Gogus Hastaliklari

ve Gogus Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi'nde
01/01/2019-30/06/2019 arasindaki 6 ay slreyle (kontrol
grubu) ve 01/01/2020-30/06/2020 arasindaki 6 ay sireyle
(vaka grubu) ikinci basamak Gogus Hastaliklari Yogun Bakim
tnitesine (GYBU) kabul edilen tim hastalar calismaya dabhil
edildi. Birden fazla yatisi olan hastalarin ilk yatislan dikkate
alindi. Calismamizda herhangi bir hari¢ birakma kriteri yoktu.
Kesitsel zaman araligindaki tiim olgular calismaya dahil
edildi. Calismamizdaki olgularin enfeksiyonlari, toplumdan
kazanilmis - hastanede kazanismis ayrimi yapilmadan
ele alindi. Alinan tiim kulturlerdeki tUremeler ve hastalara

uygulanan tim antibiyotikler degerlendirildi.

Hastanemizde 5 yogun bakim mevcut olup bunlardan 4 tanesi
dizey lll yogun bakimdir. Yogun bakimimiz Gogilis Hastaliklari
Yogun Bakim Unitesi olarak 6zellesmis olup diizey Il yogun bakim
hizmeti vermektedir. COVID-19 PCR porzitifligi tespit edilen veya
COVID-19 PCR testi negatif olsa da klinik ve radyolojik kuskuyla
COVID-19 hastaligi dustindlen, spesifik tedavi baglanmis/devam
eden olgular bu dénemde bu yogun bakimimiza alinmadilar. Bu
tarihler arasinda Gogus Hastaliklar yogun bakimimiz “COVID-19
disi hastalar icin ayrilan yogun bakim” olarak gorevlendirildi.
Calismamiz kesitsel olarak planlanmistir. Hastaneye yatis sirasinda
tibbi bilgilerinin anonim olarak arastirmalarda kullanilmasina izin
vermis olan hastalarin klinik bilgileri, laboratuvar sonuclari, kiiltir
sonuglari hastane bilgi sisteminden ve hasta dosyalarindan
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retrospektif olarak elde edildi.

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Atatiirk G6gus Hastaliklari
ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulunun 16.07.2020 tarih 682 nolu karar
ile calismaya gerekli olan izin alinmistir. Saghk Bilimleri
Universitesi Ankara Keciéren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 23.11.2021 tarih 2012-
KEAK-15/2431 sayili karariyla etik kurul izni alinmisgtir. Calisma
Helsinki deklerasyonuna uygun olarak yapilmis ve hastalara
aydinlatilmis onam belgeleri imzalatilmistir.

istatistiksel Yontem

Analizler IBM SPSS Statistics 26 paket programi Uzerinden

yapilmistir. Cahsma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenlericinsikliklar (say1, yizde), sayisal degiskenlericinise
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir.
Sayisal degiskenlerin normallik varsayimlari Kolmogorov
Smirnov normallik testi ile incelenmis ve degiskenlerin
normal dagdildiklari goérilmistir. Bu nedenle c¢alismada
parametrik olan istatistiksel yontemlerden yararlaniimistir.
iki bagimsiz grup arasindaki farkhliklar Bagimsiz Orneklem
t testi ile incelenmistir. iki kategorik degisken arasindaki
iliskiler Ki Kare analizi ile kontrol edilmis Ki Kare analizinde
beklenen deger varsayimi saglanmadigi durumda Fisher’s
Exact test kulaniimistir. Analizlerde istatistiksel anlamhhk 0.05

diizeyinden yorumlanmistir.
Bulgular

Galismanin kontrol grubu olarak 1 Ocak - 30 Haziran 2019
tarihleri arasinda yogun bakimda tedavi géren tiim olgular
(n=327) dahil edilmistir. Vaka grubu olarak 1 Ocak - 30
Haziran 2020 tarihleri arasinda yogun bakimda tedavi goren
tim olgular (n=260) dahil edilmistir. Kontrol grubundaki
(2019) olgularin %56,9'u erkek iken vaka grubunda (2020)
bu oran %60,8'dir. Her iki grup demografik bulgular ve genel
ozellikleri bakimindan benzerdi. Kontrol grubu ve vaka grubu
arasinda yas (p=0,318), cinsiyet (p=0,342), hastanin GYBU'ne
kabul edildigi klinik (p=0,142), hastanin taburcu edildigi yer
(p=0,101), GYBU éncesi Uciincii basamak yogun bakimda
entlibasyon oykusu (p=0,635), evde USOT (p=0,731) ve/veya
NIMV cihazlarinin kullanilmasi (p=0,266), eve raporlanan
cihaz tipleri (p=0,521) ve taburculuk sonrasi takipte mortalite
durumlar (p=0,291) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi (Tablo 1 ve 2).
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Tablo 1. Gruplara gore tanimlayici veriler

Kontrol grubu Vaka grubu
(2019) (2020)
(n=327) (n=260) P
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Cinsiyet
Kadin 141 43,1 102 39,2 0342
Erkek 186 56,9 158 60,8 ’
GYBU’ne kabul edildigi klinik
Poliklinik 1 0,3 2 0,8
Acil Servis 121 37,0 77 29,6
Yatakli Servis 8 2.4 11 4,2 0,142
3.Basamak Yogun Bakim Unitesi 197 60,2 170 65.4
(YBU)
GYBU’den taburcu edildigi yer
Exitus 16 4,9 14 5,4
Eve taburcu 240 73,4 210 80,8 0.101
Yatakli Servise nakil 32 9,8 18 6,9 ’
3.Basamak YBU’ne nakil 39 11,9 18 6,9
GYBU Oncesi Entiibasyon OyKkiisii
Var 38 11,6 27 10,4
Yok 289 88,4 233 89,6 0,635
Evde USOT cihazi bulunmasi
Var 203 62,1 165 63,5 0.731
Yok 124 37,9 95 36,5 ’
Evde NIMYV cihazi bulunmasi
Var 93 28,4 85 32,7
Yok 234 71,6 175 67,3 0,266
GYBU'de NIMYV Ihtiyaci olmasi
Oldu 217 66,4 180 69,2 0,460
Olmadi 110 33,6 80 30,8
Taburculukta eve cihaz yazilma
durumu
Var 71 21,7 69 26,5 0.173
Yok 256 78,3 191 73,5 ’
Eve yazilan cihaz tipi (n=140)
NIMV 56 78,9 49 71,0
USOT 7 9,9 8 11,6 | 0,521
NIMVve USOT 8 11,3 12 17,4
Mortalite durumu
Yasiyor 163 49,8 141 54,2 0291
Exitus 164 50,2 119 45,8 ’

F:Fisher’s Exact (Ki Kare analizinde beklenen deger varsayimi saglanmadiginda) kullaniimistir.

GYBU'nde NIMV ihtiyacinin olmasi (p=0,460), GYBU'de
kullanilan NIMV giin sayisi (p=0,699), GYBU éncesi (ciinci
basamak YBU'de yatis giin sayisi (p=0,127), liclincii basamak
YBU'de NIMV uygulama giin sayisi (p=0,879) acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadi (Tablo 2).
Yogun bakimimiza yatan her hastaya APACHE Il yapilmaktadir.
Kontrol grubu igin 15.97+4.93 (ortalama=SD), Vaka grubu
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icin 17.314£6.37 skorlan elde edildi. Veriler normal dagilima
uymadigindan Mann Whitney U testiile gruplar arasindaki fark
anlamli sonuglandi (p=0.003). Boylece 2020 olgularinin genel
durumlarinin agirliklarinin 2019’a goére belirgin daha yiiksek
oldugu ve daha yiiksek APACHE Il puanlarina sahip olduklari
gozlendi (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplara gore yogun bakim Unitesindeki tanimlayici veriler

Kontrol grubu Vaka grubu
(2019) (2020)
(n=327) (n=260)
p
Ortalama S.D. Ortalama S.D.
Yas
71,72 12,31 70,73 11,36 0,318
*
APACHE Il skoru 15.97 493 1731 637 | 0,003+
3- Basamak YBU Yatiy 3,71 3,59 433 404 | 0,127
Giin sayisi
3. Basam_ak YBU Entiibe Gegirilen Giin 3.6 233 470 4,03 0.103
Sayis1 (n=65)
3. Fasamak YBU NIMV Uygulama 3.4 3.3 3.30 3.5 0.879
Giin Sayis1
2. .Basamak GYBU NIMYV Uygulama 7,55 7.87 7.8 5.10 0,699
Giin Sayis1

* Mann Whittney U testi. Diger degerler icin Bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. **p<0.005

Tablo 1 ve 2'de 6zetle, 2019 ve 2020 yillarinda ¢cok buytk oranda
benzer 6zellikteki hastalarin yatirilmis oldugu, gruplarin birbiri

ile karsilastinlabilir oldugu gorilmektedir.

Kontrol grubu ile vaka grubu eslik eden hastaliklar ve
antibiyotik kullanimi agisindan karsilastirildi. Komorbiditeler
acgisindan kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik hastaliklar,
norolojik hastaliklar ve malign hastaliklar acisindan anlamh
farklihik (sirasiyla p=0,103, p=0,365 p=0,705,
p=0,279). Ayrica gruplar arasinda kullanilan antibiyotik sayisi

izlenmedi

ortalamasi (p=0,106) ve antibiyotik kullanilan glin sayisi

ortalamasi (p=0,378) acisindan da anlamli farkhhk izlenmedi.

Kontrol grubu olgularinin %94,5inde pulmoner hastalik
bulunmakta iken vaka grubunda bu oran %99,2'dir. Kontrol
grubundaantibiyotik kullanim orani1%91,1 iken vaka grubunda
ise %85,8'dir. Bu iki parametrede istatistiksel olarak anlaml bir
farkhhk izlenmis olsa da (p=0,002) klinik bir anlami olmadigi
disunuldi. Kontrol grubu ile vaka grubu arasinda hastalarin

pnémoni (p=0,544) ve bronsiektazi (p=0,098) tanilarinin

Tablo 3. Gruplara gore kiiltiirlerde Greme durumu

bulunmasi agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Ayrica
yatis ve taburculuk Notrofil/Lenfosit orani (NLR) (p=0,880 ve
p=0,933) ve CRP degerleri (p=0,354 ve p=0,148) acisindan da

anlamli farklilik saptanmadi.

Tablo 3'de gruplara gore hastalardan hastaneye yatisin ilk
glintinde alinmis olanlar dahil edilerek alinmig tim klttrlerin
Ureme durumu gosterilmistir. Kontrol grubu ile vaka grubu
arasinda hastalardan alinan tim kulturlerin Greme durumu
olarak anlamh farkhlik izlenmedi

arasinda istatistiksel

(p=0,775).

Her iki grup arasinda kultirlerde Gireyen mikroorganizmalar
acisindan farkhlik olup olmadigi degerlendirildi (Tablo 4) ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik izlenmedi
(p=0,137).

Kiltur icin alinan 6rneklerin lokalizasyonlarina ve gruplara
gore Ureme sonugclari Tablo 5'de gosterilmistir. Totalde en
stk Uremeler idrar kilttrl ve balgam kiltlri 6rneklerinde
gerceklesmistir.

Kontrol grubu Vaka grubu
(2019) (2020) p
(n=327) (n=260)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kiiltiirlerde iireme oldu 117 35,8 96 36,9 0.775
Kiiltiirlerde iireme olmadi 210 64,2 164 63,1

Ki kare testi uygulandi.
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Tablo 4. Gruplara gore kiiltrlerde (ireyen etkenlerin dagihmlari

Kontrol grubu
(2019)

Vaka grubu
(2020)

Say1

Yiizde %

Say1 Yiizde %

Ki Kare

Acinobacter spp.

27

11,6

16 9,5

Candida spp.

31

13,4

24 14,3

Enterobacter spp.

12

5,2

3 1,8

Enterococcus spp

19

8,2

14 8,3

Escherichia coli

25

10,8

24 14,3

Klebsiella spp.

40

17,2

30 17,9

Pseudomonas spp.

33

14,2

18 10,7

Stafilococcus spp.

5

2,2

>

13 7,7

Diger (VRE, MRSA, MSSA vb.)

40

17,2

26 15,5

12,324

0,137

Ki kare testi uygulandi.

Tablo 5. Uremelerin alindiklari lokalizasyona gére dagilimi
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Haemophilus influenzae

Haemophilus
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Klebsiella spp.

16

12

134 |3

Kocuria kristinae

Koagiilaz negatif stafilokok

MRSA

MSSA

Proteus spp.

Pseudomonas spp

17

Ralstonia picketti

Serratia spp.

Stafilococcus epidermidis

Stafilococcus haemolyticus

Streptococcus pneumoniae

VRE

Morexella cattarhalis

Stenotrophomonas
maltophilia

Trichosporon asahii
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Bulgular 0zetlenecek olunursa, pandemi nedeniyle her ne
kadar saglik personelinde el hijyeni ve bariyer 6nlemlerin
kullaniminda bir artis g6zlemlendigini distinliyorsak ta, birbiri
ile benzer hasta profiline sahip kontrol grubu (2019 yili) ile
vaka grubu (2020 yili) arasinda tani konulan enfeksiyonlarin
oranlan ve {reyen mikroorganizmalarin oranlari agisindan
anlamli farklilik tespit edilememistir.

Tartisma

ABD hastalik kontrol
Disease Control and Prevention:CDC) saglik bakimi ile iliskili

ve Onleme merkezi (Centers for
enfeksiyonlarin siniflanmasini 4 ana baslikta incelenmektedir.
Bunlar santral vendz katater iliskili enfeksiyonlar, Griner katater
iligkili Uriner sistem enfeksiyonlari, ventilator iliskili pnémoni
ve cerrahi alan enfeksiyonlaridir [5]. Ayrica ventilator iliskili
pnomoni disinda hastanede gelisen pnémoni ve ventilator
iliskili tracheobronsit, hastanede gelisen kateter disi Uriner
sistem enfeksiyonlari bu listeye eklendiginde bu grup ¢ok
blyik oranda hastane iliskili enfeksiyonlar temsil etmektedir.
Hastane iliskili enfeksiyonlarin patogenezleri incelendiginde
medikal ekipmanlardan dogrudan bulasma ile, kisiden kisiye
bulasma ile (6rn. Hepatit B virlisti), cevresel patojenlerin (6rn.
Pseudomonas aeruginosa) tasinmasi ile, saghk ¢alisanlarinin
el hijyeni kurallarina uymamasi nedeniyle (6rn. S. aureus,
Proteus mirabilis, Klebsiella spp., ve Acinetobacter spp.)
hastaya transfer olabilen patojenler, hastane florasinin
katater girislerinin cevresine, oral ve nazal floraya ve Uriner
katater cevresine kolonizasyonu (film tabaka), kataterlerden
asendan yol ile patojenlerin hedef alana ulagmasi, akcigere ise
mikroaspirasyonlar ile etkenin ulagsmasi saglik bakimi ile iliskili
enfeksiyonlarin temel patogenezleridir [7,8].

CDC 2005 yilinda yayinladidi rapora gore Pittsburg cevresinde
yogun bakim hastalarinda santral vendz kateter iliskili
enfeksiyonlari azaltacak 4 yil stren katimin gonilli oldugu
5 asamali bir yontem uygulanmistir. Bu yontemler icinde
kateter yerlestirilmesi ve bakimi sirasinda personelin el hijyeni
ve en Ust dizeyde steril onlemler almasi (eldiven, maske,
onlik, chlorhexidine ile cilt temizligi ve bunun gibi) ve egitim
gibi uygulamalar yapilmistir. Sonug olarak kateter iliskili
enfeksiyonlarda %68 diisus izlenmistir [9]. CDC kateter iliskili
enfeksiyonlari 6nleme kontrol listesinde el hijyeni, aseptik
teknik ve en st diizeyde bariyer dnlemleri (maske, bone, onliik,
steril eldivenler ve steril tam viicut giysisi) onermektedir [10].

Yogun bakim klinigimizde hastalarimizin santral venoéz
kateterlerinden alinmis olan kiltlrlerde Greme nadir
gOrulmustir. Bunun nedeni olarak, yogun bakim klinigimizde
tim intravaskdler girisimlerde el hijyeni, aseptik teknik, bariyer

A~
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I Pandemide yogun bakim enfeksiyonlari azaldi mi?

onlemler kullanilmaktadir. Ayrica santral vendz kateterlere
iliskin bakim proseduri diizenli araliklarla uygulanmaktadir.
2019 ile 2020 arasinda anlamli farklilik izlenmemis olmasini
proseddirlerin dogru uygulanmasina baglyoruz.

SHEA/IDSA  Uriner iliskili
uygulama kilavuzu 2014 giincelleme uygulama 6nerilerinde
iligkili
onlenmesinde uygulanacak kurallar icinde, CDC veya WHO

kateter Uriner enfeksiyonlari

hastanelerde  Uriner  kateter enfeksiyonlarin
klavuzlarina gore el hijyeni kurallarina uyulmasini, kateterlerin
yerlestirilmesi esnasinda aseptik teknige uyulmasini, steril

eldiven kullanilmasini belirtmislerdir [11].

Yogun bakim klinigimizde en sik treme kaynadi idrar kulturleri
olmustur. Hastalarin blylik cogunlugunun ileri yas olmasi,
solunum yetmezliginin esilk etmesi, ek oksijen ve/veya mekanik
ventilasyon gereksinimi nedeniyle Uriner kateter ihtiyac haline
gelmektedir. Gerekli steril teknik kullanilmasina ve dizenli
bakim ve takipler yapilmasina ragmen tremeler devam etmistir.
Vaka grubu ile kontrol grubu arasinda gerek treme sikhg
gerekse de Ureyen mikroorganizmalar benzer sonuglanmistir.

IDSA/ATS 2016 tedavi ve yonetim kilavuzunda saglik bakimi
iliskili
gelisen pndmoni ve ventilator iliskili pndmoni tanimlarinin ise

enfeksiyonlar taniminin  kaldirildigini, hastanede
korundugunu belirtmislerdir. Saghk bakimi iliskili enfeksiyon
hastalar icin tedavi 6nerisinde bulunmamislar ve her bir
hastanenin kendi antibiyogramlarinda elde ettigi sonuclara

gore tedavilerin belirlenmesini 6nermislerdir [2].

Yogun bakimimizda alinan her kiltiriin sonucu ve
antibiyogrami enfeksiyon hemsiresi ve enfeksiyon hastaliklar
uzman hekimi ile klinik hekim ve hemsirelerince birlikte
degerlendirilmektedir. ~ Kolonizasyon-enfeksiyon  ayrimi
hastanin klinik bulgulari, laboratuvari, ve varsa goérintileme
bulgular ile birlikte glincel kilavuzlara goére karar verimistir.
GCalismamiza alinan hastalar antibiyotik tedavi baslanmig
hastalardir.Kolonizasyonlaraantibiyotik tedavibaslanmamistir.
Antibiyotik karar hastanemiz florasi ve antibiyogramdaki
duyarhlk esaslarina gore degerlendirilmistir. Calismamizin
konusu olmasa da verilen tedavilerin basarisi eve taburculuk
oranlari ile 6lctilmekte olup, her iki donem icin eve taburculuk

oranlari %90'in Ustiindedir.

SHEA/IDSA ventilator iliskili pndmoni onleme kilavuzunda
ventilator iligkili pndmoni 6nleme stratejilerinde saghk
personellerinin el hijyenine ve diger saghk bakimi ile iliskili
ve bariyer

enfeksiyonlarin  kontrol onlemlerine uygun

davranmalari gerektigi ifade edilmektedir [12].

Saghk bakimi iliskili enfeksiyonlar ile iliskili tim kilavuzlarda
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belirtildigi gibi tim saghk bakimi iliskili enfeksiyonlari dnleme
stratejilerinde saghk calsanlarinin el hijyeni ve bariyer
onlemleri kullanmasi agikca dnerilmektedir.

Gogus hastaliklari yogun bakim tinitemizde calisan hekim ve
saglik calisanlar hastane enfeksiyon kontrol komitesince her
yil online ve yiz ylze egitilmekte olup ve personelin glinlik
uygulamalaridenetlenmektedir.Her glin ve 6zellikle her ireme
gelistiginde klinik egitim sorumlusu, enfeksiyon hastaliklari
uzmani, gogls hastaliklari uzmani, sorumlu hemsire ve
uremeli hastaya bakim veren hemsire toplanmaktadir.
Toplantida gerek tedavi diizenlenmesi gerekse de eksikliklerin
tespiti ve gerekirse de ek 6nlemler (izolasyon vb. gibi) alinmasi
planlanmaktadir. Bu nedenle her ne kadar COVID-19 pandemi
doneminde hekim ve saglik personelinde koruyucu bariyer
onlemlerin kullaniminda artis izlense de, saghk bakimi iligkili
enfeksiyonlari dnlemede klinigimizde rutin alinan 6nlemlerin
aliskanlik haline gelmis olmasi, personelin egitimli olmasi,
uygulamalarin stirekli denetlenmesi ve her kiiltiirde Gremenin
de olgu bazinda denetlenmesi kiiltlr Greme oranlarinda ilave
bir artis izlenmemesini sagladigini diistintiyoruz.

Sonuc¢

Saglik bakim iliskili enfeksiyonlar ve 0zellikle de yogun
bakimda tani konulan enfeksiyonlarin 6nlenmesinde saglik
personelinin el hijyeni kurallarina uymasi, maske-eldiven-
onlik-bone gibi bariyer 6nlemleri kullanmasi son derece
onemlidir. Calismamizda Gogls hastaliklari yogun bakim
Unitesinde calisan saglik personellerinin bariyer onlemler
hakkinda farkindaliginda artis olmasina ragmen gerek yiiksek
riskli direncli bakteriyel Gremelerde donemler arasinda farklilik
izlenmemesigereksedetanikonulanenfeksiyonlardadénemler
arasinda farklilik olmamasi enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
icsellestirildigini ve uygulandigini gostermektedir.

Cikar ¢atismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki yazarlarin herhangi bir c¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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