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(074
Giris: COVID-19 nedeniyle yogun bakimda takibi yapilan hastalarda hastane infeksiyonu sikligi ile ilgili kisitl veri olmasina ragmen bu
hastalarda ampirik antibiyotik kullanim orani oldukga yiiksektir. Calismamizda COVID-19 nedeniyle yogun bakimda yatan hastalar-

daki hastane infeksiyonu sikliginin, hastane infeksiyonlarinda izole edilen patojenlerin belirlenmesi ve bu infeksiyonlarin 6zelliklerinin
arastinlmasi planlanmistir.

Materyal ve Metod: Calismamiz, 1 Nisan 2020-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda COVID-19 yogun bakim tinitesinde yatan, prospektif
olarak takip edilen eriskin 590 hasta kaydinin incelendigi retrospektif bir calismadir.

Bulgular: Calismamizda, COVID-19 nedeniyle yogun bakimda yatan hastalarin %7.28 inde hastane infeksiyonu gelismistir ve hastane
infeksiyonu gelisen hastalarda mortalite %93 olarak bulunmustur. Bu infeksiyonlarin %67.44 i alt solunum yolu infeksiyonu, %25.58'i
kan dolasimi infeksiyonu ve %6.97i (riner sistem infeksiyonuydu. Hastalarin median yatis giin sayisi 20 glinken infeksiyona kadar
gecen median siire ise 12 giindti. infeksiyonlar siklikla tek mikroorganizma ile gelismis olup en sik izole edilen mikroorganizmalar A.
baumannii ve K. pneumoniae‘dir.

Sonug: COVID-19 nedeniyle yogun bakimda takip edilen hastalarda gelisen, hastane infeksiyonlari yaklasik %7 hastada gériilen ancak
mortal seyreden durumlardir. Bu hasta grubunda, dtizenli mikrobiyolojik takip ve ézellikle ventilatér iliskili pnémoninin énlenmesi icin
siki infeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi; COVID-19un takip ve tedavisinde sik kullanilan antibiyoterapilerin gézden gegirilmesi
ve antimikrobiyal direncin gelismemesi icin ampirik antibiyotik baslama kararinda segici davraniimasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Hastane infeksiyonu,; Mortalite infeksiyon hizi; Ventilatér iligkili pnémoni
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COVID-19'da Hastane infeksiyonlari

ABSTRACT
Incidence and Clinical Characteristics of Nosocomial Infections in COVID Intensive Care Unit

Oya BAYDAR TOPRAK', Aslihan CANDEVIR?, Stheyla KOMUR?, Ferit KUSCU?, Ayse Seza INAL?,
Yasemin SAYGIDEGER', Behice KURTARAN?Z, Ezgi OZYILMAZ', Efraim GUZEL', Yesim TASOVAZ

! Department of Chest Diseases, Cukurova University Faculty of Medicine, Adana, Turkiye
2 Department of Infectious Diseases, Cukurova University Faculty of Medicine, Adana, Turkiye

Introduction: Although there is limited data on the frequency of nosocomial infections in patients followed up in the intensive care unit
due to COVID-19, the rate of empirical antibiotic use in these patients is quite high. In our study, it was planned to determine the fre-
quency of nosocomial infections in patients hospitalized in intensive care units due to COVID-19, the pathogens isolated in nosocomial
infections, and to investigate the characteristics of these infections.

Materials and Methods: Our study is a retrospective study in which the records of 590 adult patients hospitalized in the COVID-19
intensive care unit and followed prospectively between April 1, 2020 and December 31, 2021 were examined.

Results: In our study, nosocomial infection developed in 7.28% of patients hospitalized in the intensive care unit due to COVID-19, and
mortality was 93% in patients who developed nosocomial infections. Of these infections, 67.44% were lower respiratory tract infections,
25.58% were bloodstream infections, and 6.97% were urinary tract infections. While the median number of toatl hospital stay was 20
days, the median time since admission to infection was 12 days. Infections often developed with a single microorganism, and the most
frequently isolated microorganisms are A. baumannii and K. pneumoniae.

Conclusion: Nosocomial infections that develop in patients followed in the intensive care unit due to COVID-19, are seen in approxi-
mately 7% of patients, but are mortal. In this patient group, regular microbiological follow-up and implementation of strict infection
control measures especially for the prevention of ventilator-associated pneumonia; It is recommended to review the antibiotics frequently
used in the follow-up and treatment of COVID-19 and to be selective in the decision to start empirical antibiotics in order to prevent

the development of antimicrobial resistance.

Key Words: COVID-19; Nosocomial infection; Mortality; Infection rate; Ventilator-associated pneumonia

GIRIiS

SARS-CoV-2 pandemisi, insan saghgi ve sag-
lik sistemleri {izerinde yikici etkilerini gostermeye
devam etmektedir. Yas, cinsiyet, ardisitk organ
yetmezlik skoru (SOFA), D-dimer gibi prognos-
tik faktorler belirlenmistir. Viriisiin direkt sebep
oldugu etkilerle birlikte, ©zellikle yogun bakim
ihtivyact olan bireylerde gelisen nozokomiyal in-
feksiyonlar da ciddi bir morbidite ve mortalite
sebebidir. COVID-19 sebebiyle hastanede vyatan
hastalarda, basvuru esnasinda bakteriyel infeksiyon
sikligi %3.5-8 iken, sekonder bakteriyel infeksiyon
sikhgr %14.3’tiir. Ancak bu hastalarda bildirilen
antibiyotik kullanim oram1 cok daha fazladir ve
bir calismada %71.9 olarak bildirilmistir[l’zl. CO-
VID-19°da hastaneye basvuru semptomlar: (kuru
oksiiriik, ates, bilateral infiltrasyon) atipik pnomoni
semptomlarindan pek de farkli degildir. Ayrica
COVID-19 nedeniyle hastanede vyatanlarda artan
semptomlarin, hastane iliskili infeksiyon semptom-
lar1 ile ayirt edilmesi oldukca zor olmaktadir.

Hatta, pandeminin erken donemlerinde bazi aras-
tirmalarda genel durumu iyi olmayan hastalarda
genis spektrumlu ve atipik etkinligi de olan an-
tibiyotiklerin ampirik baslanmasi onerilmistir®->l.

COVID-19 hastalar1 arasinda bagisiklik siste-
minde bir miktar baskilanma oldugunu diistindii-
ren disiik T hiicresi seviyeleri bildirilmis olsa da
nozokomiyal infeksiyonlar ile ilgili veriler sinirhdir.
Calismada COVID-19 nedeniyle yogun bakimda
vatan hastalardaki hastane infeksiyonu sikhgimnin,
hastane infeksiyonlarinda izole edilen patojenle-
rin belirlenmesi ve bu infeksiyonlarin ozelliklerinin
arastirilmasi planlanmistir.

MATERYAL ve METOD
Calisma Popiilasyonu ve Dizaym

Cahsma 1 Nisan 2020-31 Aralk 2021 tarih-
leri arasinda COVID-19 yogun bakim (iinitesinde
yatan, prospektif olarak takip edilen eriskin 590
hasta kayitlarinin incelendigi retrospektif bir calis-
madir. Calisma Cukurova Universitesinin Girisim-
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sel Olmayan Etik Kurulundan (120/2022) onay
alinarak vapilmistir. Calismaya dahil edilen tiim
hastalardan onam (kendisi veya yasal varisinden)
alinmustir.

Calismaya dahil edilen hastalarin ayrintihi sos-
yodemografik verileri (vas, cinsiyet, komorbiditeler
vs), bu siirecte uygulanan tiim tedaviler ve giri-
simsel olmayan/invaziv prosediirler (entiibasyon,
non-invaziv mekanik ventilasyon, kateter takilmasi
vs.) yogun bakim hasta veri tabanina kaydedilmis-
tir. Nozokomiyal infeksiyon gelisen hasta ozellikleri
ve gelisen infeksiyonlar ile bu infeksiyonlarda izole
edilen mikroorganizmalar, antibiyotik duyarhlhk test
sonuclart ve uygulanan antibiyoterapiler (doz, siire)
ise Hastane Infeksiyon Kontrol Komitesi (HEKK)
hemsireleri tarafindan ulusal veri tabanina kayde-
dilmistir.

Tanmimlamalar

Hastane infeksiyonu tanilari, aktif prospektif
siirveyans ile HEKK hemsireleri tarafindan “Ulusal
Saglik Hizmeti lliskili Infeksiyonlar Siirveyans Reh-
beri” kriterleri kullanilarak konulmustur[6].

Veri Analiz

Calismada tammlayici istatistikler ~ kullanilmis-
tir. Siirekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler,
ortalama (standart sapma), kategorik degiskenler
icin frekans ve viizde olarak verilmistir. Infeksi-
yon hizlari, hastane bilgi sisteminden alinan hasta
sayist ile vatis giinleri kullanilarak hesaplanmustir.
Infeksiyon hizi, infeksiyon sayisi/toplam hasta sa-
yist x 100, dansite ise infeksiyon sayisi/toplam
hasta giinii x 100 olarak hesaplanmistir. Invaziv
arac iliskili infeksiyon hizi, infeksiyon sayisi/inva-
ziv ara¢c ginii x 1000 olarak hesaplanmaktadir.
Arac kullanim orani ise invaziv ara¢c giinii/hasta
giinii olarak hesaplanmistir. Tim analizler IBM
SPSS siirtim 23 kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

1 Nisan 2020 ile 31 Aralik 2021 tarihleri
arasinda; 4161 hasta giiniinde ve 590 hastada
43 infeksiyon epizodu gelismistir. Yirmi dokuz
hastada (%67.44) alt solunum vyolu infeksiyonu,
11 (%25.58) hastada kan dolasimi infeksiyonu ve
3 (%6.97) hastada {iriner infeksiyon gelisti. CO-
VID-19 yogun bakim {initesinde gelisen hastane
infeksiyonlar1 ve hizlann Tablo 1’de gosterilmistir.

Hastane infeksiyonu gelisen 43 hastanin yas
ortalamasi 66.2 yilken bu hastalarin %60.5’i er-
kek (n= 26) idi. Hastalarin 401 (%93.02) eksitus
kabul edildi. Median yatis giin sayist 20 (min=
10, maks= 92) iken infeksiyona kadar gecen
sire median 12 (min= 3, max= 30) giin idi.
Bu hastalarin 26’sinda (%60.46) altta yatan has-
talik vardi. Altta yatan hastaliklar arasinda, 15
(%34.9) Hipertansiyon (HT), 12 (%27.9) diyabetes
mellitus (DM), 5 (%11.63) malignensi, 4 (%9.3)
kalp hastaligi, 3 (%6.98) kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH), 3 (%6.98) norolojik hastalik ve
1 (%2.33) astim vardi. Hastalarin 22’si (%51.2)
entilbe edildi, 23t (%53.5) mekanik ventilatore
baglandi, 22’sinde (%51.2) gecici santral venoz ka-
teter (SVK), 2’sinde (%4.65) kalici SVK mevcuttu.

Hastalarin  34’tinde (%79.1) tek mikroorga-
nizma {rerken, 9unda (%20.93) coklu iireme
vardi. Etkenlerin %93’ti gram-negatifti. Acinetoba-
cter baumannii 31 (%72.1), Klebsiella pneumoni-
ae 10 (%23.3), Stenotophomonas maltophilia 5
(%11.63), Escherichia coli 3 (%6.97), Enterococ-
cus faecium 2 (%4.65), Enterobacter aerogenes 1
(%2.33) hastada etken olarak tespit edildi. Sadece
1 (%2.33) hastada kandidemi gelisti, etken Can-
dida tropicalis'ti. Bu etkenlerin diren¢ paternine
bakildiginda; A. baumanniide amikasin direnci
%63.3, imipenem direnci %100, tigesiklin direnci
%69.2 iken K. pneumoniae’de amikasin diren-
ci %50, imipenem direnci %71.4, siprofloksasin
direnci %80, trimetoprim-sulfametoksazol direnci
%55.6, seftriakson direnci %75 tespit edildi.

Yillara gore invaziv arac iliskili infeksiyon hiz-
lart ve ara¢c kullamim oranlani ise Tablo 2’de
gosterilmistir.

TARTISMA

Calismada, COVID-19 nedeniyle yogun bakim-
da yatan hastalarin %7.28’inde hastane infeksiyo-
nu gelismistir ve mortalite %93 olarak bulunmus-
tur. Bu infeksiyonlarin %67.44’ti alt solunum yolu
infeksiyonu, %25.58’i kan dolasimi infeksiyonu ve
%6.97’si iiriner sistem infeksiyonuydu. Hastalarin
median yatis giin sayist 20 giinken infeksiyona
kadar gecen median siire ise 12 giindii. Infek-
siyonlar siklikla tek mikroorganizma ile gelismis
olup en sik izole edilen mikroorganizmalar A.
baumannii ve K. pneumoniae’dir.
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Tablo 1. Yillara gore COVID yogun bakim tinitesinde gelisen hastane infeksiyonlari ve hizlan

il infeksiyon Adi  Hasta Sayisi  Hasta Giinii  infeksiyon Sayisi infeksiyon Hizi  Dansite
2021 LTD-KDE-1 339 2124 1 0.29 0.47
SKi-KDE 339 2124 6 1.77 2.82
PNOM-2 339 2124 2 0.59 0.94
vip 339 2124 15 4.42 7.06
Ki-IYE 339 2124 1 0.29 0.47
2020 LTD-KDE-1 260 2037 1 0.38 0.49
SKi-KDE 260 2037 3 1.15 1.47
PNOM-3 260 2037 1 0.38 0.49
PNOM-2 260 2037 3 1.15 1.47
vip 260 2037 8 3.08 3.93
Ki-IYE 260 2037 2 0.77 0.98
Toplam 590 4161 43 7.28 1.03

Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonu (LTD-KDE-1), Santral kateter iliskli kan dolasimi enfeksiyonu |
(SKI-KDE), Ventilator iligkili pndmoni (VIP), Spesifik laboratuvar bulgulari ile tani konulan saglik hizmeti iligkili pndmoni (PNOM-
2), Kateter iliskili Idrar Yolu enfeksiyonu (KI-IYE) (Semptomatik IYE 1a), Bagisiklik sistemi baskilanmis hastada gelisen pnémoni

(PNOM-3).

Tablo 2. Yillara gore invaziv arac iligkili infeksiyon hizlari

infeksiyon
. infeksiyon Hasta Arag Kullanim Hizi (n/
Yil Infeksiyon Tiirii Sayisi Sayisi Hasta Giinii  Arag¢ Giinii Orani Kateter giinii)
2020 Kateter iligkili 3 252 2037 761 0.37 3.94
kan dolasimi
infeksiyonu
Ventilator iliskili 8 252 2037 524 0.26 15.27
pnomoni
Uriner sistem 2 252 2037 1953 0.96 1.02
infeksiyonu
2021
Kateter iligkili 6 333 2124 1201 0.57 5
kan dolagimi
infeksiyonu
Ventilator iliskili 15 333 2124 778 0.37 19.28
pnémoni
Uriner sistem 1 333 2124 2044 0.96 0.49
infeksiyonu

Yapilan bu calismaya benzer 140 yogun ba-
kim hastasinin dahil edildigi bir diger calismada
yogun bakim ihtivaci olan COVID-19 hastalarinin
%40.7’sinde nozokomiyal infeksiyon gelistigi gos-
terilmistirl”!. Dort yiiz doksan yogun bakim has-
tasinin degerlendirildigi bir diger calismada, hasta-
larin %6’sinda kan dolasimi infeksiyonu ve vyine

%6’sinda hastane iliskili pnomoni gelistigi goste-
rilmistirl. COVID-19 nedeniyle ya da non-CO-
VID sebeplerle yogun bakimda yatan hastalarin
karsilastirildigi  bir diger calhismada, COVID-19
nedeniyle yogun bakimda vatanlarin %14.8’inde
nozokomiyal infeksiyonlar goriiliirken, non-COVID
hastalarin ise sadece %2.7’sinde nozokomiyal in-
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feksiyon goriilmiistiir, ancak bu fark istatistiksel
olarak anlaml diizeye ulasmamustir®. COVID-19
nedeniyle hastanede yatarak tedavi edilen hastala-
rn %7.2’sinde herhangi bir etkenle nozokomiyal
infeksiyon gozlemlenmisken %4.4’tinde hastane
iliskili bakteriyel infeksiyon gelismistir ve bu hasta
grubunun varisindan fazlast yogun bakimda takip
edilmistir ve COVID-19 nedeniyle yogun bakimda
takip edilen hastalarin %46’sinda hastane iliskili
infeksiyon gelismistir[w'lll. Prospektif cok mer-
kezli bir diger calismada, yogun bakimda takip
edilen COVID-19 hastalarinin %36’sinda en az
bir sekonder infeksiyon gijriilmiistijruz]. Yapilan
meta-analizlerde de COVID-19 nedeniyle yogun
bakimda yatan hastalarda sekonder bakteriyel in-
feksiyon sikhginin %14-24 arasinda oldugu belirtil-
mistirl1-13:14] Oldukca degisken veriler bulunmakla
beraber yapilan bu calismada literatiir verileri ile
uyumludur ve calismanin yapildigi hastane veri-
lerinin takip edilmesi bolgesel onlemler alinmasi
acisindan ¢ok onemlidir. Nozokomiyal infeksiyon
sikhi@ bu calismada diger bazi calismalardan daha
diisiik bazilarna gore ise yiiksek bulunmustur.
Tum bunlarin yaninda; COVID-19 pandemisi si-
rasinda uygulanan sosyal izolasyon ve korunma
yontemleri ile genel nozokomiyal infeksiyon hi-
zinda gerileme oldugunu gosteren calismalar da
mevcuttur!1°],

Calismada COVID-19 nedeniyle yogun bakim-
da yatan hastalarda gelisen nozokomiyal infeksi-
yonlarin %67.44’i alt solunum yolu infeksiyonu,
%25.58’1 kan dolasimi infeksiyonu ve 9%6.97’si
iiriner sistem infeksiyonuydu. Avustralya’da sadece
yogun bakimda takip edilen hastalarda gelisen
hastane infeksiyonlarinin, varisi kan dolasimi ilis-
kili diger varisi da hastane iliskili pnomoni olarak
raporlanmistir ve benzer calismalarda da hastane-
de gelisen infeksiyonlarinin %31’inin primer kan
dolasimi infeksiyonu, %25’inin Kkateter-iliskili kan
dolasimi infeksiyonu, %23’tiniin  ventilator iliskili
pnomoni, %10’unun hastane iliskili pnomoni/tra-
keobronsit, %8’inin {iiriner sistem infeksiyonu ve
%2’sinin yumusak doku infeksiyonu oldugu goste-
rilmistir[7’8]. Bir diger calismada, COVID-19 has-
talarinda yogun bakim takibi esnasinda gelisen in-
feksiyonlarin yarisinda kateter-iliskili iiriner sistem
infeksiyonlari, varisinda sekonder kan dolasimi

infeksiyonu, %10’unda olasi ventilator iliskili pno-
moni tespit edilmistirlg]. Yine COVID-19 nedeniy-
le yogun bakimda vatan hastalarin dahil edildigi
cok merkezli bir calismada gelisen hastane kokenli
infeksiyonlarin  %50’si ventilator iliskili pnomoni,
%34’ kan dolasimi infeksiyonu, %10’u kateter
iliskili kan dolasimi infeksiyonuydu[ul. Yapilan bu
calismadaki solunum yolu infeksiyonu, diger calis-
malara oranla daha yiiksek bulunmustur. Bunun
sebebinin pandemi baslangicinda COVID-19 yone-
timinin heniiz iyi bilinmiyor olmasi, hizlica kurulan
yeni yogun bakim ve yogun bakim deneyimi az
olan saglik calisanlarinin sik doniistimlii olarak ca-
lan1 Klinigi tarafindan yapilmasi sebebiyle solunum
yolu infeksiyonlarimin daha duyarli olarak daha
stk alt solunum yolu orneginin kiiltiir icin gonde-
rilmesi olabilecedi diistintilmiistiir. bununla beraber
calismanin vyapildigi hastanenin iiciincii basamak
iniversite hastanesi olmasi nedeniyle daha agir ve
daha komplike hasta grubunu tedavi etmenin de
buna katkida bulunmus olabilece@i diistiniilmiistiir.

Yapilan bu calismada, nozokomiyal infeksiyon-
lar siklikla tek mikroorganizma ile gelismis olup
en sk izole edilen mikroorganizmalar Acineto-
bacter ve Kilebsiella tiirleridir.  Diger vayinlar-
da da karbapenem hassas Enterobacteriaceae ve
non-fermenter mikroorganizmalar, Pseudomonas
aeruginosa, E. coli, Klebsiella spp, Staphylococcus
aureus (metisilin direncli), S. maltophilia, Serratia
marcescens en sik izole edilen mikroorganizma-
lar olmustur[g‘lzl. Literatiir taramasinda su anki
taramalarda bulunabilen iki calismada A. bauman-
nii ventilator iliskili pnomonilerin %5’inden azinda
ve iiriner sistem infeksiyonlarinin %1’inde izole
edilmistir”!. Yapilan bu cahsmada tim yogun
bakim hastalarinin %5.3’tinde A. baumannii go-
riilmiis olup, iilke ve hastane lokal kosullar ile
ilgili oldugu distiniilmiistiir. Calismanin  yapildig
hastaneden yayimlanan son calismada, arac ilis-
kili hastane infeksiyonlarinda A. baumannii sikh@
yaklasik %25 olarak saptanmmstir! 1], Tikiye'de ise
tiim yogun bakim infeksiyonlarinda Klebsiella spp.
%19.2, Acinetobacter spp. ise %17.6 sikhkta
izole edilmistir. Ventilator iliskili pnomoniye sebep
olan etkenler arasinda ise %43.3 ile ilk sirada
Acinetobacter spp. gelmektedir[17].
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Yapilan bu calismada, 2020 ve 2021 yillarina
ait arac iliskili infeksiyon hizi; kateter iliskili kan
dolasimi infeksiyonu icin 3.9-5/1000 santral ve-
noz kateter giinii, ventilator iliskili pnomoni icin
15.3-19.3/1000 ventilator giinii ve {iriner sistem
infeksiyonu icin 1-0.5/1000 diiriner kateter giinii
olarak hesaplanmistir. COVID-19 ve non-COVID
yogun bakim hastalarinin dahil edildigi ¢alismada,
nozokomiyal infeksiyon insidans hizlar1 sirasiyla
13.76/1000 yogun bakim giinii ve 7.04/1000
yogun bakim giinii olarak saptanmlstlr[g]. Lite-
ratiir  verileri ile yapilan bu c¢alismanin verileri
uyumludur.

Yapilan bu calhismada, COVID-19 nedeniyle
yogun bakimda yatan ve hastane infeksiyonu geli-
sen hastalarda mortalite ise %93, tiim COVID-19
yogun bakim hastalarindaki mortalite %6.8 idi.
Benzer calismalarda mortalite %18.6-60 (7,10-
12), kan dolasimi iligkili infeksiyonu olanlarda
%27 ve hastane iliskili pnomonilerde %23 ola-
rak bulunmustur[S]. Meta-analiz sonuclarn1 da CO-
VID-19 nedeniyle takip edilen ve hastane infeksi-
yonu gelisen hastalarin, non-COVID olgulara gore
mortalitesinin daha yiiksek oldugunu gostermistir
(OR= 5.82, 95% Cl 3.4-9.9/!3. Yapilan bu ca-
lismadaki mortalite yiiksekliginin, calismaya dahil
edilen hastalardaki alt solunum yolu infeksiyonu-
nun diger calismalardan daha yiiksek olmasindan
ve egitim arastirma misyonu olan hastanemize
daha fazla komplike ve agir hasta basvurmasindan
kaynaklandigi duistintilmiistiir.

Limitasyonlar

Calismanin limitasyonlarinin basinda tek mer-
kez verisi olmasi gelmektedir, bu sebeple sonuclar
genel popiilasyonu temsil etmemektedir. Calis-
maya sadece yogun bakimda takip edilen hasta-
lar dahil edilmistir, yogun bakim vyatis kararinin
subjektif olabilecegi ve Kklinisyenin karari, hastalik
yogunlugu ve hastahk hakkindaki bilgilere gore
diizenleme vyapildigi akilda tutulmalidir. Hasta ah-
minin devam ettigi siire boyunca SARS-CoV-2'nin
farkh varyantlar1 ile infekte olan hastalar takip
edilmis ancak her hastada sekanslama yapilamadi-
g1 icin net veriler paylasilamamustir.

SONUC

COVID-19 nedeniyle yogun bakimda takip
edilen hastalarda gelisen, hastane infeksiyonlari

yaklasik %7 hastada goriilen ancak mortal sey-
reden durumlardir. Bu hasta grubunda, diizenli
mikrobiyolojik takip ve ©zellikle wventilator iliskili
pnomoninin onlenmesi icin siki infeksiyon kontrol
onlemlerinin uygulanmasi; COVID-19'un takip ve
tedavisinde, sekonder bakteriyel infeksiyon bulgusu
olmamasina ragmen sikc¢a tercih antibiyoterapilerin
gozden gecirilmesi ve antimikrobiyal direncin gelis-
memesi icin ampirik antibiyotik baslama kararinda
secici davranilmasi onerilmektedir.
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