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Amag: Yogun bakim (initesine kabul edilen olgular pek ¢ok invaziv girisime maruz kalmaktadirlar. Bazi hastalarda
yasamlarinin devami igin invaziv arag gereksinimi kalici olmaktadir. Yataga bagimli hale gelen ve bakim hastasi
olan bu olgular baska bir bakim merkezine gdnderilemedigi icin uzun siireler yodgun bakim (nitelerinde
yatmaktadirlar. Bu ¢alismada, yiiz seksen giinden daha uzun siire yogun bakim (initesinde yatan olgularda her
doksan giinliik siire icinde saptanan invaziv arag ile iliskili enfeksiyonlar ve etkenleri incelenmistir.

Yéntem: Enfeksiyon tanilari, “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” kriterlerine gére konulmustur.
Saptanan enfeksiyonlar ve etkenleri igin hasta dosyalari, hastane otomasyon sistemi, Ulusal Hastane Enfeksiyonlari
Stirveyans Agi (UHESA) ve Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Stirveyans Programi (INFLINE) kullaniimistir.

Bulgular: Doksan giinliik dénemlerde invaziv arag ile iliskili enfeksiyonlarin giderek azaldigi saptanmistir. Her
dénemde farkli bir enfeksiyonun éne ¢iktigi ve enfeksiyona gére etkenlerin de degistigi gorilmustdir.

Sonug: Yogun bakim lnitesinde invaziv araglara bagl ancak yogun bakim gereksinimi kalmayan yataga bagimli bu
olgular igin uzun dénem bakim merkezlerine olan gereksinime dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim (nitesi, invaziv arag iliskili enfeksiyonlar, uzun dénem bakim
ABSTRACT

Objective: Patients admitted to a critical care unit are frequently exposed to invasive interventions. In some pati-
ents the invasive-devices are permanently required to maintain thair lives. As the bedridden patients with need of
lifelong care cannot be transferred to a longterm facility care unit they are hospitalized in critical care units for
unnecessarily long times. In this study we analyzed invasive-device related infection rates and causative agents in
patients hospitalized in a critical care unit over 180 days.

Methods: Diagnosis of invasive-device related infections was made according to criteria of “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)”. Patient files, hospital automated electronic medical record system, National
Hospital Infections Surveillance Network (UHESA) and National Hospital Infections Surveillance Program (INFLINE)
were used for the detected infections and their causative agents.

Results: The rate of invasive device-related infections decrease consecutively in 90-day-intervals. The specific type
of prevalent infection and pertaining causative agents varied at each interval.

Conclusion: This study pointed out to the need for long-term care facilities for bedridden patients dependent on
invasive devices but not in need for critical care follow-up.

Keywords: Critical care unit, invasive device-related infections, long-term care
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GIRiS

Farkli nedenlerle yogun bakim tinitesine (YBU) kabul
edilen ve yasamsal tehlikeyi atlatan ancak yataga
bagimli kalan olgularin saglk bakim hizmetlerine,
uzun dénem bakim merkezlerine sahip olmayan
tlkelerde YBU’de devam edilmektedir. Buna karsin,
gelismis Glkelerde nitelikli hemsirelik bakim hizmet-
lerinin verildigi “Long Term Care Facility” adi altinda
uzun donem bakim kurumlari (akut hastalik sonrasi
nitelikli hemsireler tarafindan bakim veren kurumlar,
uzun sireli bakim hastaneleri, rehabilitasyon mer-
kezleri) bulunmaktadir. Bunlar farkh sunucular olup,
degisik derecelerde ve farkli yas gruplarina hizmet
vermektedirler ),

YBU’de yatan hastalar gereksinimi kalmadigi halde,
henliz (lkemizde uzun doénem bakim merkezleri
bulunmamasi nedeniyle hastanelerden taburcu edi-
lememektedirler. Ote yandan travma, sepsis gibi pek
cok nedenle YBU ihtiyaci dogan hastalar igin ise yatak
bulmakta zorlanilmaktadir. Bu hastalarin yasamlari-
nin devam ettirilebilmesi icin mekanik ventilator,
Uretral sonda, santral venoz kateter ve perkitan
endoskopik gastrostomi (PEG) gibi invaziv girisimlere
gereksinim duyulmaktadir. Bu girisimlerin enfeksiyon
oranlarini artirdigi bilinmesine ragmen, YBU’de uzun
sureli yatan hastalarda enfeksiyon sikliginin ilerleyen
guinlerde sabitlendigi belirlenmistir @

Literatiirde YBU’de ¢ok uzun siireli yatan hastalara ait
enfeksiyon oranlari yer almamaktadir. Bu nedenle
calismamizda, YBU’de en az 180 giin yatan olgularda
90 glinliik donemlerde enfeksiyon sikligini ve etken-
lerinin dagihimini gostermeyi, ayrica uzun ddénem
bakim merkezlerinin lilkemiz icin de gereksinim oldu-
guna dikkat cekmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM
Bu retrospektif calisma, akut koroner sendrom ve

yanik disinda tim eriskin dahili ve cerrahi olgularin
kabul edildigi 26 yatakli 3. basamak Anestezi YBU'de
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gergeklestirilmistir. Calisma igin hastanemiz lokal Etik
Kurulundan 13/03/2019 tarihinde 2019/4-11 sayili
onay alinmistir.

Calismaya Ocak 2009-Aralik 2014 tarihlerinde 180
gln ve Uzeri yatan tim olgular dahil edilmistir.
Olgularin tamaminda mekanik ventilator destegi,
santral venoz kateter ve Uretral sonda kullaniimistir.
Uygun hastalarda beslenme PEG ile saglanmistir.

Anestezi YBU’ye her giin yapilan ziyaretlerde hasta-
ne enfeksiyonu tanilari, “Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)” kriterlerine gore konulmus-
tur. Saptanan enfeksiyonlar ve etkenleri icin hasta
dosyalari, hastane otomasyon sistemi, Ulusal
Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Ag1 (UHESA) ve
Ulusal Hastane Enfeksiyonlari Siirveyans Programi
(INFLINE) kullanilmistir. Olgularin demografik 6zel-
likleri, primer yatis nedenleri ve eslik eden hastalik-
lar1 kaydedilmistir.

Doksan gunluk araliklarla (1:1-90 giin, 11:91-180 giin,
Ill: 181-270 gilin, 1V:271-360 gilin) dokiimente edilen
ventilator ile iliskili pnémoni (ViP), santral kateter ile
iliskili kan dolasim infeksiyonlari (SKi-KDi) ve kateter
ile iliskili Griner sistem infeksiyonlari (Ki-USi) atak
sayilari belirlendi.

istatistiksel analizler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak yapil-
di. Sayisal veriler ortalama+SD olarak belirtildi.
Bagimli degiskenlerin ikili karsilastirmalarinda
Wilcoxon isaretli siralar testi kullanildi. istatistiksel
anlamhilik p<0,05 kabul edildi. P degeriicin Bonferroni
dizeltmesi yapildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 30 olgu alinmistir. Olgularin (23
erkek, 7 kadin) yas ortalamasi 54,3+19,8 yil ve orta-
lama yatis sliresi 265,9+82,7 glin olarak saptanmistir.
YBU’ye vyatis nedenleri en sik travma (%36,6) ve
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serebrovaskiiler hastalik (%23,3) olarak belirlenmis-
tir. Hastalarin diger yatis nedenleri, demografik veri-
leri ve ko-morbiditeler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalara ait demografik ve klinik 6zellikler.

Cinsiyet (K/E) 7/23
Yas (ortalamazSD yil) 54,3+19,8
Yatis glinii (ortalamaSD) 265,9+82,7

Yatis nedeni (say1,%)
Travma 11 (%36,6)

Serebrovaskuler nedenler 7 (%23,3)
Ameliyat sonrasi 4 (%13,3)
Reslisitasyon sonrasi 4 (%13,3)
Operasyon disi dahili/cerrahi nedenler 2 (%6,7)
intoksikasyonlar 2 (%6,7)

Komorbiditeler (say1,%)

Diyabetes mellitus 4 (%13,3)
Hipertansiyon/kardiyak hastaliklar 4 (%13,3)
KOAH 3 (%10)
Norolojik hastaliklari 3 (%10)
Kanser 1(%3,3)

Hastalarin 90 glinlik siirelerde gecirdigi invaziv arag
ile iliskili enfeksiyonlarin toplami sirasiyla 96, 65, 34
ve 6 olarak saptanmistir. Enfeksiyon atak sayilarinda-
ki azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,013) (Grafik 1). I. dénemde ViP 50, SKi-KDi 36,
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Grafik 1. 90 giinliik stirelerde gegirilen invaziv arag iligkili infeksiyon sa-
yilari.
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Grafik 2. 90 giinliik siirelerde gegirilen invaziv arag iliskili infeksiyonlar.

Ki-USi 10 bulunmustur. Il. ddnemde sirasiyla 18, 26,
21; lll. ddnemde sirasiyla 12, 8, 14; IV. ddnemde ViP
4, Ki-USi 2 bulunmus, SKi-KDi saptanmamistir (Grafik
2). Belirlenen aralklardaki spesifik invaziv arag ile
iliskili ortalama enfeksiyon atak sayilarinin istatistik-
sel karsilastirmalari Tablo 2'de belirtilmistir.

Tablo 2. Yogun bakim iinitesinde yats giinlerine goére infeksiyon atak
oranlarinin karsilagtiriimasi.

infeksiyon atak oranlari (ortalama#SD) *

Yatis siireleri vip p SKi-KDi p Ki-Usi p
(gtin)
1-90 1,66+1,06 <0,001 1,20+1,03 0,02 0,36+0,55 0,07
91-180 0,60+0,89 0,80+0,66 0,76+0,85

0,98 0,01 0,64
181-270 0,50+0,64 0,26+0,45 0,57+0,85

0,82 0,60 0,06
271-360 0,25+0,46 0,00+0,00 0,37+0,51

*p<0.025 istatistiksel olarak anlamlilik kabul edilmistir.

Ortalama VIP atak sayilari ilk 90 giine gore diger
zaman araliklarinda istatistiksel olarak anlamli oran-
da azalmistir (p<0,001).

Ortalama SKi-KDi atak sayilari ilk iic dénemde bir
onceki doneme oranla anlamli oranda azalmistir
[sirasiyla p (I-1) = 0,014, p (lI-1ll) = 0,008].

Ortalama Ki-USi atak sayilarinda ise ilk 90 giinliik
doneme gore Il. ve lll. donemlerde artis gbzlenmesi-
ne ragmen, fark istatistiksel olarak anlamh bulunma-
mistir. IV. donemde atak sayisi yine azalmistir, ancak
istatistiksel anlamhlik saptanmamistir.

I. ddnemde ViP etkeni olarak en sik A.baumanii %40 ve
P. aeruginosa %40, SKi-KDi etkeni olarak metisiline
direngli koagtilaz negatif stafilokok %28 ve non-albicans
Candida %19, Ki-USi etkeni olarak K. pneumoniae %20,
C. albicans %20 ve E. faecalis %20 saptanmistir.

Il. ddnemde VIiP etkeni olarak en sik P. aeruginosa
%56, SKi-KDIi etkeni olarak metisiline direncli koagii-
laz negatif stafilokok %46 ve non-albicans Candida
%12, Ki-USi etkeni olarak P.aeruginosa %29, non-
albicans Candida %24 saptanmistir.
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ll. ddnemde VIiP, SKi-KDi ve Ki-USi etkeni olarak en
sik P. aeruginosa sirasiyla %50, %20 ve %36 olarak
saptanmistir.

IV. dénemde VIiP etkeni olarak en sik P. aeruginosa
%50, ve Ki-USI etkeni olarak A. baumanii %50 sap-
tanmustir.

TARTISMA

Cogu hastanede yogun bakim yatak sayilari, hastane
total yatak sayisinin %10’undan daha az olmasina
ragmen, hastane enfeksiyonlarinin %20’den fazlasi
yogun bakim Unitelerinde gorulir. Yogun bakim {ni-
tesinde edinilen hastane enfeksiyonlari dnemli 6lci-
de mortalite, morbidite ve maliyetten sorumludur.
Enfeksiyonlar ve sepsis kardiyoloji haricindeki tiim
yogun bakimlarda en 6nemli 6lim nedenidir ve tiim
yogun bakim maliyetinin %40’indan sorumludur.
Tipta kaydedilen gelismelere ragmen YBU’de sepsis
gorilme insidansi her gegen giin artmaktadir. Bin iki
yiiz altmis bes YBU’niin katildigi uluslararasi ¢alisma-
da ayni anda yapilan incelemede, olgularin %60’inin
enfeksiyonu oldugu ve enfeksiyon varliginin mortali-
te icin glcli bagimsiz bir belirleyici oldugu saptan-
mistir 4. Calismamizda, 180 giinden daha uzun
sureli takip ettigimiz olgularin invaziv arag iligkili
enfeksiyon atak oranlarinda belirgin azalma olmasi-
na ragmen, %76,6’'sinda mortalite araya giren bir
enfeksiyon nedeniyle sepsise bagh ¢oklu organ yet-
mezligine baglanmistir.

Gelismis Glkelerde YBU’de on giinii bulan yatis siire-
leri uzun siireler olarak belirtiimektedir. ilk giinlere
gore kals slresi uzadikca enfeksiyon riskinin ve
direncli mikroorganizma ile enfeksiyonlarin da arttigi
bildirilmistir. Buna gesitli faktorler neden olur:

1. Genel hastane popilasyonu ile kiyaslandiginda,
YBU hastalarinda daha cok eslik eden hastalik ve
akut organ yetmezlikleri olmasi nedeniyle immiin-
sliprese hasta olarak kabul edilirler.

2. YBU'de intravenéz kateter kullanimi yogundur.
Saglik bakim hizmeti veren personel tarafindan kate-
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terler enfekte veya kolonize edilebilirler ©.
3. Hastane genelinde diger hastalara gore kolonizas-
yona maruziyetleri daha fazladir ©.

Calismamizda, ilk doksan giinliik stirecte anlamli ola-
rak daha sik enfeksiyon atagi saptanmistir. Sonraki
doksan giinliikk periyotlarda ise hastalarin YBU'de
izlenmelerine devam edilmesine ragmen, enfeksiyon
oranlarinin giderek azaldigini tespit edilmistir.
Yasamsal tehlikeyi atlatan ancak invaziv girisimleri
nedeniyle baska bir liniteye nakledilemeyen olgula-
rin yogun bakim Unitesindeki uzamis yatis stirelerine
ragmen, enfeksiyon atak sayilarinda azalmanin olma-
si dikkat g¢ekici bulunmustur. Bu durum insan mikro-
biatasinin dogumdan itibaren c¢evresel etkenlerle
denge kurma gabasi ile agiklanabilir.

Yogun bakim hastalarinin kendi floralari ile hastane
florasi uzun sireli yatislarda denge kurmaktadir.
Hastalarin yatirildiklari birimde, 7-10 glin sonra, has-
tane florasi ile kendi farkli anatomik bdlgelerinde,
degisik oranlarda gecici kolonizasyonlar gelisir. Bunlar
aslinda kisa sureli ve 6nemsiz kolonizasyonlar fakat
uzun slreli ve duzenli araliklarla karsilasmalarda
konak-mikroorganizma iliskisinde adaptasyon (coa-
daptation) ve hatta bagimhlik (co-dependency) gori-
lebilir @,

Ulkemizde YBU de takip gereksinimi kalmayan ancak
invaziv girisimleri nedeniyle eve gonderilemeyen
olgularin takip edilecegi bir ara saglik kurumu (bakim
Unitesi) bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu hastalar
uzun sireli olarak YBU de kalmaktadir ve araya giren
bir enfeksiyon atagi ile sepsisten kaybedilmektedir-
ler. Hastanede gecen bu uzun sireler sosyal glivenlik
kurumlarina maliyeti cok artirmakta, hasta yakinlari-
na da ek psikolojik yikler getirmektedir. Pek cok
gelismis Ulkenin YBU’de iilkemizde oldugu gibi uzun
stireli yogun bakim takibi yapilmadigi icin, literatlirde
uzun slreli yatislara ait enfeksiyon oranlari da bulun-
mamaktadir.

Gelismis Ulkelerde bu hastalar klinik ozelliklerine
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gére YBU den “Long-term care facilities” adi altinda
uzun sireli bakim kurumlarina gonderilmektedir. Bu
kurumlar her yastan kisiye hizmet eden ve farkli
kategorilerde bakim saglayan ¢esitli saglik hizmetleri
gruplarini temsil etmektedir. Bunlar huzurevleri,
rehabilitasyon merkezleri, emeklilik evleri, uzun
donem bakim hastaneleri, akut hastalik sonrasi nite-
likli hemsirelik hizmeti verilen Uniteler ve zihinsel
engelli bireylere yonelik diizenlenen kurumlari icer-
mektedir ®). Bu kurumlarda gorulen enfeksiyonlarin
%94’ inli solunum yolu enfeksiyonlari, gastrointestinal
enfeksiyonlar, Uriner sistem enfeksiyonlari, deri ve
yumusak doku enfeksiyonlari olusturmaktadir ),

Calismamizda, ilk 90 giinde ViP, ikinci 90 giinde SKi-
KDI, Gclincii 90 giinde Ki-USi en sik gériilen invaziv
arag iliskili enfeksiyonlar olarak saptandi. En sik gor-
len etkenler ise VIP icin P. aeruginosave A. baumanii,
SKi-KDi icin metisiline direngli koagulaz negatif stafi-
lokok ve nonalbicans Candida, Ki-USi icin P. aerugino-
sa ve K. pneumoniae bulundu. Hastane florasini
olusturan bu etkenlerin uzun sireli yatan hastalarda
kalici kolonizasyon olusturdugu, 6zellikle invaziv giri-
simleri devam eden olgularda ise bazi fizik muayene
bulgulari, klinik 6rneklerde tGreme ve akut faz reak-
tanlarinda ylkselmenin gorilmesi ile invaziv arag
iliskili infeksiyona neden oldugu gorulmuistir. Uzun
donem bakim kurumlarinda gelisen pnémonide ise
en yaygin etken S. pneumoniae’dir. Toplum kokenli
pndmoniye gore daha mortal seyreder. Atak sonrasi
iki yila kadar artmis mortalite s6z konusudur.
Predispozan faktorler, eslik eden obstriktif akciger
hataliginin olmasi, sol kalp yetmezligi ve aspirasyon
riskidir Y, Aspirasyon pnémonisi, inme, néromuski-
ler hastalik ve bozulmus biling durumlarinda goriile-
bilir. Gram negatif basiller de dnemli etkenler arasin-
dadir. Ancak hastane kokenli etkenlere gore daha iyi
seyirlidirler. Bu kurumlarda kalanlar ¢ok ilaca direngli
bakteriler tarafindan da kolonize olabilirler. Bir galis-
mada, Providencia stuartii, Morganella morganii,
Escherichia coli, Proteus mirabilis, Klebsiella pneu-
moniae ve Enterobacter spp. ile kolonizasyon orani
%51 bulunmustur 2, Kolonizasyonda en 6nemli fak-

torler demans ve yataga bagimliliktir. Son 6 ay icinde
antibiyotik kullanimi ve distk glinlik yasam aktivas-
yon skoru da direngli patojenler ile pnédmoni gelis-
mesine neden olur.

Sonug olarak, literatlir taramalarimiza gore ilk olarak
rapor edilen bu calismada ilk aylara gore uzun yatis-
larda YBU’de enfeksiyon oranlarinin diistigii belir-
lenmistir. Bu durumun uzun slire yatan hastalarda
mikrobiyatanin ¢evre ile kurdugu dengeye bagl ola-
bilecegi duisiiniilmustir. invaziv girisimleri ile yasam-
larini strdirmek zorunda olan hastalar icin uzun
donem bakim merkezlerinin tlkemiz igin de gereksi-
nim olduguna ve bir an 6nce kurulmalari gerektigine
dikkat ¢ekilmistir.
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