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Hastane Infeksiyonlar

« 19. yy'dan beri onemli bir saglik sorunu

« Hastanede yatarak tedavi goren hastalarda;
= Gelismis ulkelerde %5-10
« Gelismekte olan ulkelerde %25 oraninda gorulur
« ABD'de
= Yilda en az 30.000 kisi yasamini yitirir
« Hastanede kalis suresi hasta basina 7-10 gun uzar
= Yilda 5-10 milyar dolar ek maliyet



Hastane Infeksiyonlari Neden
Onemli?

* Hastane infeksiyonlari hastane ortaminda

bulunan antiblyotiklere
tarafindan olusturulmaktadir.

« Bu infeksiyonlarin tedavisinde buyuk
sorunlar yasanmakta bazen de basarisiz
olunmaktadir.

* Toplum kokenli infeksiyonlara kiyasla
tedavi maliyeti daha fazladir.



« Bu bakteriler siklikla;
« MRSA

« Coguldirencli Gr ()
comakilar
= VRE

« Cogul direncli M. e e
Tuberculosis ‘*m &%

* Funguslar













Hastane Infeksiyonlarinin Onemi

« Bir hastanedeki enfeksiyon kontrol programinin
kalitesl, o hastanenin tum bakim standartiarini
yansitir.

« lyi bir infeksiyon kontrol programi,
« Hastane infeksiyonlarini
« Hastanede kalis suresini
« Bakim masraflarini azaltir .

« Gelismekte olan ulkelerde durum farkhdir.
Infeksiyon kontrol programi ya hi¢ yoktur ya da
henuz baslangi¢c halindedir.



Hastane Infeksiyonlari
Risk Faktorleri

« Cevresel faktorler
= Cerrahi (tip, sure)
= Invaziv girisimler (kateterizasyon, entiibasyon, vb.)

* Nozokomiyal pnomonilerin mekanik
ventilasyonla
« Uriner sistem infeksiyonlarinin uriner

kateter kulanimi ile

* Primer kan dolasimi infeksiyonlarinin
santral kateterlerle iliskili

* Hijyenik aliskanliklar
= El hijyeni



Hastane Infeksiyonlarinin Onem

« Hastane infeksiyonlarindan
korunmada en onemli
Islem

« Yapilan calismalarda
yalnizca el yikama ile
hastane infeksiyonlarinin

oraninda azalabileceqi
pildiriimektedir.




Remember: Wash Your Hands

After Removing Gloves

Atatirk Devlet Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi



Hastane Infeksiyonlarinin Onem

« Basitce su ve sabunla ellerin
yikanmasi

= hemen hemen tum gr (-)
comaklari ortadan
kaldirirken

= gr (+) bakterilerin biraz
daha zor ortadan
kalkabilecegi
pildiriimektedir .

« Alkol ve klorheksidin Gr (+) ler
Icin daha Iyidir.



' Hastane infeksiyonlari
acisindan en riskili
hastane bolumlerr;

= YOogun bakim uniteleri
04=10))

= Cerrahi bolumler

= Yeni dogan uniteleri
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Hastane Infeksiyonu Tanimi

« Hastalar hastaneye basvurduktan sonra
gelisen ve basvuru aninda inkubasyon
doneminde olmayan veya hastanede
gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan
sonra ortaya cikabilen infeksiyonlar

« Genellikle hastaneye yattiktan 48-72 saat
sonra ve taburcu olduktan sonra ilk 10 gun
icinde gelisen infeksiyonlar

Am J Infect Control 1988;16:128-40



Hastane Infeksiyonu Tanimi

* Yenidoganda nozokomiyal infeksiyon
Kriterleri karmasiktir ve hastanede kalis
suresiyle iliskilidir.

« Annede hastaneye yatis sirasinda infeksiyon
yok, ama 48-72 saat sonra dogan bebek
Infekte i1se bu infeksiyon nozokomiyal kabul
edilir.

« Transplasental yoldan gecen infeksiyonlar
bu kategoriye alinmaz.



Nozokomiyal Uriner
Sistem Infeksiyonu

Semptomatik uriner sistem infeksiyonu:

1. Ates, pollakuri, dizuri veya suprapubik
duyarlilik bulgularindan biri olan hastada
idrar kulturunde > 10° koloni/ml tireme olmasi
ve en cok iki tur bakteri uremesi,



2. Ates, pollakuri, dizuri veya suprapubik hassasiyet
bulgularindan ikisinin ve asagidakilerden birinin
olmasi:

= “Dipstick™ testinin lokosit esteraz ve/veya nitrat
icin pozitif olmasi,
« Piyuri (>10 lokosit/ml idrar veya santrifuj

edilmemis idrarin buyuk buyutmesinde >3
lokosit),

« Santrifuj edilmemis idrarin Gram yaymasinda
bakteri gorulmesi,

= Miksiyon yoluyla alinmamis iki idrar kulturunde
>100 koloni/ml ayni uropatojenin (Gram-negatif
pbakteriler veya Staphylococcus saprophyticus)
uremesi,

=« Uygun antibiyotik alan bir hastada uropatojen bir
mikroorganizmanin <105 koloni/m| saf olarak
uremesi,

= Doktorun uriner infeksiyon tanisi koymasi,

« Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi
baslamasi.



3. 12 ayliktan kucuk bebeklerde ates (>38°C),
nipotermi (<37°C), apne, bradikardi, disuri, letarji
veya kusmadan birinin ve asagidakilerden birinin
bulunmasi:

« “Dipstick” testinin lokosit esteraz ve /veya nitrat
icin pozitif olmasi,

= Piyuri,

« Santrifuj edilmemis idrarin Gram yaymasinda
bakteri gorulmesi,

= Miksiyon yoluyla alinmamis iki idrar kulturunde
>100 koloni/ml ayni uropatojenin uremesi,

= Uygun antibiyotik alan bir hastada uropatojen bir
mikroorganizmanin <105 koloni/ml uremesi,

=« Doktorun uriner infeksiyon tanisi koymasi,

« Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi
baslamasi.



Nozokomiyal Uriner
Sistem Infeksiyonu

Asemptomatik bakteriuri:

« |drar kiiltirii alinmadan 7 giin 6ncesine dek
uriner kateteri bulunan bir hastada ates
(>38°C), pollakuri, dizuri veya suprapubik
hassasiyet olmamasi ve idrar kulturunde >
10° koloni/ml treme olmasi ve en cok iki tur
bakteri uremesi.



Cerrahi Alan Infeksiyonlari (CAl)

Yiizeyel insizyonel CAI
~ Ameliyattan sonraki ilk 30 gun
. Insizyon yapilan cilt ve cilt alti dokusu

« Derin insizyonel CAI

~ Kalici olarak yerlestirilmis implant yoksa
ameliyattan sonraki ilk 30 gun, implant
varliginda ameliyattan sonraki ilk bir yil

. Insizyon bélgesindeki derin yumusak dokular

LEEACREREREELEIETT)
Infect.Control Hosp Epidemiol 1992;13(10):606-8.

L



Cerrahi Alan Infeksiyonlari (CAl)

* Organ/Bosluk CAI
~ Ameliyattan sonraki ilk 30 gun

- Insizyon disinda ameliyatta acilan veya
manipule edilen herhangi bir anatomik
organ ya da bosluk

Infect Control Hosp Epidemiol 1992;13(10):606-8.
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Organ/Bosluk CAI-1

Arteriyel veya
venoz infeksiyon

Endokardit

Miyokardit veya
perikardit

Meme absesi veya
mastit

Goz (konjunktivit
disinda)

-

Eklem veya bursa
Kulak, mastoid
Agiz boslugu

Ust solunum yollari
Sinuzit

« Diger alt solunum
yolu infeksiyonlari

-

-

-

-



Organ/Bosluk CAI-2

-

Osteomiyelit Gastrointestinal

Disk araligi _sistem
Menenjit veya * Intraabdominal
ventrikulit « Endometrit
Spinal abse « Vajinal “cuff”
Intrakraniyal, beyin « Diger genital
absesi ve dura sistem

Infeksiyonu infeksiyonlari



Cerrahi Alan Infeksiyonu

* Infeksiyon riski cok sayida faktore bagl
olmakla birlikte en onemlisi islem: tipidir

* Yaranin kontaminasyonuna gore islemler
« [emiz (%2,9 infeksiyon riski)
« [emiz kontamine (%3,9 infeksiyon riski)
= Kontamine (%8,5 infeksiyon riski)

= Infekte (%12,6 infeksiyon riski) olarak 4
grupta siniflandirilir



Bazi Sistemlerin/ Nozokomiyal Infeksiyonlarinda
Epidemiyoelo
Cerrani alan infeksiyonu

« Diger risk faktorleri;
= Ayni bolgeye daha once girisim uygulanmasi
« Operatorun deneyimi
= Baska bir bolgede infeksiyon varligi
= Islem 6ncesi bu bolgenin traslanmasi
« Obesite ve diyabettir.

« Dren kullaniimasinin rolu tartismalidir.

« Cerrahi alan infeksiyonlarina bagli hastanede
yatls suresi uzamasi 5-24 gun arasinda degisir.
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Nozokomiyal Pnomoni

« Nozokomiyal pnomoni (NP): Hasta hastaneye
yattiktan 48-72 saat sonra gelisen ve basvuru aninda

inkubasyon doneminde olmayan pnomoni
Am J Infect Control 1988;16:128-40 .

« Ventilator iliskili pnomoni (VIP): Trakeostomisi olan
veya entube olan ve nozokomiyal pnomoni tanisinin
kondugu gunden onceki 48-72 saat icinde kalan
donemde solunuma destek olmak veya kontrol
etmek amaciyla ventilatore bagli olan hastalarda

gelisen pnomoni
Am J Respir Crit Care Med 2005;171:388-416.



EpIidemiyoloj)

* YBU infeksiyonlarinin yaklasik %25’i NP
« Antibiyotikierin %50°si NP icin

« Entiibe edilen hastalarin %9-27’sinde VIP
gelisir

« NP episodlarinin %90°1 mekanik ventilatore
bagl hastalarda gelisir

» MV siiresi uzadikca VIP insidansi artar
Crit Care Med 1999;27:887-892.

Am J Respir Crit Care Med 2002;165:867-903.
Chest 2002;122:2121.



Bazi Sistemlerin Nozokomiyal
Infeksiyonlarinda Epidemiyoloji
Pnomoni

Nozokomiyal pnomoni hastaneye yatis
suresince %0,6 oraninda gorulur .

Mekanik ventilasyon yapilan hastalarda %27 gibi
yuksek oranlara ulasir.

Etyolojik ajan balgam veya endotrakeal
aspirasyon orneklerinin kulturunde ureyen
mo. lari icerir .

Gr (-) basliller en sik gortulen patojenlerdir.



Bazi Sistemlerin Nozokomiyal Infeksiyonlarinda
Epidemiyeloj
Prnomoni

« Nozokemiyal pnomoni icin;
= Mekanik ventilasyon
= ASpirasyon
= Biling bozuklugu
= Kronik akciger hastaligi varligi
= Antiblyotikle karsilasma
= lleri yas (>70), risk olusturur

« Nozokomiyal pnomoni %30-50 arasinda
mortalite riskine sahiptir



Primer. Kan Dolasimi Infeksiyonlari

« Laboratuvar olarak kanitlanmis kan dolasimi
Infeksiyonu (primer. bakteremi)

« Klinik sepsis



Bazi Sistemlerin Nozokomiyal Infeksiyonlarinda
Epidemiyoelo
Bakteremi

« Bakteremi riski %0,3 ve nozokomiyal infeksiyonlarin
arasinda %5-7 dir

« En sik rastlanan ajaniar
« KNS
«S. aureus
« E. coli
« P. aeruginosa
« Enterokoklardir
« Son 10 yildir
« Candida torulopsis
gibi funguslarda artis gozlenmektedir.



Bazi Sistemlerin Nozokomiyal Infeksiyonlarinda
Epidemiyoloji
Bakteremi

« Baktereminin kaynagi intravaskuler
kateterlerdir .

« Kisa periterik kateterler birka¢ gun iginde
cikarilirsa risk gok dusuktur .

* Ozellikle hemodiyaliz kateterleri en yiiksek
riske sahiptir .

* Tum nozokomiyal bakteriyemilerde
mortalite orani %40dir.
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Hastane infeksiyonlarinin-cogu kaciniimazdir,
sadece-bir kismi onlenebilir.

Aksi ispat edilmedigi surece
temel infeksiyon kontrol
kurallarina uyuldugu takdirde
olarak kabul

edilmelidir.

Institute of Medicine Report, 1999.
Ann Intern Med 2002;137:665-670.



Hastane Infeksiyonlari Onlenebilir mi?

« SENIC Sonuclari:

= Aktif infeksiyon kontrol programi uygulanan
hastanelerde nozokomiyal infeksiyon hizinda
%32’ye varan azalma saglamak mumkun

v Surveyans

v 250 yataga bir infeksiyon kontrol hemsiresi
v Hastane epidemiyologu
v Geri bildirim

Am J Epidemiol 1985;121;182-205



Hastane Infeksiyonlari Onlenebilir mi?

« Hastane infeksiyonlarinin yaklasik
onlenebilir.

« Gelismekte olan ulkelerde hastane
infeksiyonlarinin onlenebilir.

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Healthcare, 2005.



Infeksiyon Kontrol
Programlarinin Amacilari

« Hastayl korumak

« Saglik calisanlarini, ziyaretcileri ve hastane
ortamindaki diger insanlari korumak

« Mumkun olan her durumda ilk iki amaca
“maliyet etkin™ bir sekilde ulasmak

Infect Control Hosp Epidemiol 1998;19:114-24.



Hastane Infeksiyonlarinin
Cozuimunde Neler Etkili?

Hekim-hekim iletisimi
Infeksiyon Hastaliklari stirveyansinin dizenli
olarak uygulanmasi

Izolasyon kurallarina tiim personelin
uyumunun saglanmasi

Hastanede calisan tum personelin duzenli
olarak egitimi

Yasal zorunluluklarin belirlenmesi

T'um bunlara ilaveten bu isin bir ekip calismasi
oldugunun unutulmamasi gereklidir.
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