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Giris-Amac

* Tum hastane kaynakli infeksiyonlarin %20 - 50’sinin
yogun bakim birimi (YBB)'nde gelisen infeksiyonlar
olusturmaktadir.

* YBB’de hayati tehdit eden en dnemli infeksiyonlar,
ventilatdrle iliskili pnémoni(VIP), kan dolasimi
infeksiyonu (KDI) ve Uriner sistem infeksiyonudur
(USI). Bu infeksiyonlar, yiksek tedavi maliyeti ve uzun
sureli hastanede yatis ile iliskili bulunmustur.

Chacko B, et al. World J. Crit. Care Med. 2017, 6, 79-84



Giris-Amac

e Uzun sure YBB’inde kalmak hastanin mikrobiatasi
Uzerinde olumsuz etkiye neden olarak direncli
mikroorganizmalarin kolonizasyonunu artirmaktadir.

 YBB’inde kalma stresi, trakeostomi ve santral kateter
varhgi onceki calismalarda bagimsiz risk faktori
olarak tanimlanmistir.

Sehulster. L, et al. Recomm. Rep. 2003, 52, 1-42.
Arman D. Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2006; 2(46):1-5.



Giris-Amac

* Bu calismada, hastanemiz YBB’de gelisen hastane
kaynakli infeksiyonlarda mortaliteyi etkileyen
faktorlerin saptanmasi amaclandi.



Yontem

Calismaya alinma olcutleri

» Ocak 2017 - Aralik 2017

» YBB’de yatan ve hastane kaynakli infeksiyon

» > 18 yas

» Her olgu icin tek bir infeksiyon atagi calismaya alind..

» Dosya kavyitlari geriye dontk incelendi.



Yontem

Calismada disinda kalma olcutleri
» Dosya kayitlarinda eksiklik olan olgular
» klinik 6rneklerinde birden cok etken lireyen olgular

» Ayni infeksiyon atagi sirasinda birden cok infeksiyon
odagi olan olgular



Yontem

 Olgularin yas, cinsiyet, yatis tanisi, infeksiyon tanisi ve
infeksiyon etkeni sag kalanlar ve 6len hastalarda
karsilastirildi.

d Olgular, YBB’e yatis tanisina gore (lic gruba ayrildi;
1. Cerrahi/travma (trafik kazasi, malginite ameliyatlari, v.s)

2. Kardiyoloji (kalp yetmezligi, koroner anjiografi sonrasi,
CPR sonrasi v.s)

3. ¢ hastaliklari (akut ve kronik bobrek yetmezligi,
geriatrik olgular, serebrovaskuler olay v.s) olarak G¢
gruba ayrildi.



Yontem

 VIP, KDI ve USI, tanisi icin Central for Disease Control
and Prevention (CDC) olcutleri kullanildi.

e Deri veyumusak doku infeksiyonu, dekubit Glseri
infeksiyonu ve cerrahi alan infeksiyonlari «diger
infeksiyonlar» grubunda siniflandirildi.

* |Infeksiyon tanisi konulduktan sonraki 28 giin icinde
Olenler infeksiyona bagli mortalite olarak tanimlandi.

Coffin SE, et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2008,29(suppl 1):531-540.



Bulgular

e 247 olgudan 207’si calismaya dahil edildi (sekil
1).

e Sag kalan 60 ve 6len 147 olgunun o6zellikleri
karsilastirildi (Tablo 1).

* Her iki gruptaki etken mikroorganizmalar tablo
2’de gosterildi.



l 247 YBB infeksiyonu \
l Calismaya alinan: 207 \ l Calisma disi kalan: 40 \
Blrden Birden cok
Olen: 147 Saggglan cok etken: Doslzlakkasydl infeksiyon
21 Xl bolgesi olan: 11

Sekil 1: olgularin dagilim



Bulgular

Tablo 1. olgularin demografik ve klinik ozellikleri

Olgularin Ozellikleri Olenler Sag kalanlar
(n=147) (n=60)

Yas (ortalamasi) 77.24 63.63 <O 001

Cinsiyet

- Kadin 61 23 0.67

- Erkek 86 37

Yatis tanisi (%)

- Dahili hastaliklar 59.2 30 <0.001
()

- Cerrahi/Travma 28.6 55 <0.001
]

- Kardiyoloji 12.2 15 0.59

infeksiyon tanisi (%)

- Ventilatorle iligkili pnémoni 46.9 36.7 0.18

- Kan dolasimi infeksiyonu 29.3 26.7 0.71

- Uriner sistem infeksiyonu 11.6 21.7 0.06

- Diger 12.2 15.0 0.59




Bulgular

* Her iki grupta cinsiyet acisindan fark bulunmazken
dlen olgularin yas ortalamasi daha yuksek bulundu
(p<0.001).

 VIP, KDI ve USI orani her iki grupta benzer bulundu
(p>0.05).

* Yatis tanilarina gore ic hastaliklari olanlar, élen grupta
belirgin olarak daha yuksek bulunurken travma ve
cerrahi hastaligi olanlarin sag kalanlarda belirgin
olarak yuksek oldugu saptandi (p<0.001).



Bulgular

Tablo 2. olgularda tGreyen etken mikroorganizma

Olgularin Ozellikleri Olenler Sag kalanlar
(n=147) |(n=60)

Ureyen etken (%)

- Acinetobacter baumannii
- Klebsiella pneumoniae

- Candida spp.

- Koagulaz negatif

stafilokoklar

- Enterococcus faecium

- Staphylococcus aureus

- Pseudomonas aeruginosa

- Diger Gram negatif comaklar
- Etkeni saptanmayan




Bulgular

* En cok Acinetobacter baumannii‘nin Uredigi
gozlenirken gruplar arasinda fark bulunmadi.

* K.pneumoniae ureyen olgularin sag kalan grupta
daha yuksek oldugu gorildi (P=0.02).

* Bu izolatlarda karbapenem direnci saptanmadi.



Tartisma ve sonuc

YBB’de en sik mortalite nedeni olan saglik hizmetiyle
iligkili infeksiyon VIP’dir. Caligmamizda, en sik gorulen
infeksiyon VIP olmasina karsin 6len ve sag kalanlar
arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

KDI ve kateterle iliskili USI acisindan da anlamli fark
bulunmadi.

lleri yasta olan ve yatis tanisi ic hastaliklar grubunda

olan olgularin sayisi, élen grupta anlamli olarak yliksek
bulundu.

Buna karsin travma ve cerrahi hastaliklar tanisiyla

YBB’de yatanlarin sayisi, sag kalanlarda anlamli olarak
yuksek bulundu.



Tartisma ve sonuc

* Bu calisma sonucunda; dahili hastaliklar nedeniyle
yatis ve ileri yas YBB infeksiyonlarinda mortaliteyi
etkileyen faktorler olarak bulundu.

 Ozellikle bu grup hastalarin infeksiyon kontol
dnlemlerinin titizlikle uygulanmasi gerektigine dikkati
cekmekteyiz.



