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® 'nosocomial

* Yunanca iki kelimeden olusur
e 'nosus' hastalik

e 'komeion' icabina bakmak

e 'nosocomial’ tibbi tedavi altinda iken hastanin edindigi
herhangi bir hastalik
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Tanim

* Enfeksiyon
e Hastaneye yatirildiginda yok
e Hastaneye yattiktan sonra
e Hastanede yatarken

* Yatistan sonra 48 saat icerisinde
Hastane kaynakh degil

e Personelin mesleki enfeksiyonu
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lye hastanede enfeksiyon

* Hastalarin immiunite dustklugu

* Tibbi islemler ve invazif teknikler enfeksiyon yolu
olusturur

* Ilaclara Direncli bakteri varlig

* Enfeksiyon kontroliiniin yeterli olmamasi




1.4 milyon hastane enfeksiyonu
Dogu Akdeniz, Asya %1, Avrupa %7 %8.4

En yaygin enfeksiyonlar
e Cerrahi yaralar
e Idraryolu enfeksiyonu
e Alt solunum yolu enfeksiyonu

En sik rastlanan Boliimler
e Yogun bakim tiniteleri
e Acil cerrahi/ortopedi

Risk faktorleri
* Yas
e Alttayatan hastalik
e Kemoterapi

Kaynak WHO
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* Hastanede pek cok patojen organizma var
e Hastalar
e Hekim ve saglik personeli
e Ziyaretciler
e Hava
e Su
e Mobilya, su tesisati, yatak carsatf.....




Etkileri

» Hastalarda fonksiyon kaybi ve stres, yasam
kalitesinde azalma

* En onemli olum nedenlerinden

* Ekonomik kayip
e en buyuk nedeni hastanede kalma suresi artisi

e Cerrahi yara enfeksiyonu +8.2 gun
- Jinekoloji 3 gun
 Genel cerrahi 9.9 gun
» Ortopedik cerrahi 19.8 gun




E olusumunu etkileyen faktorler

* Mikrobiyal etken
e Bakteri, viriis, mantar, parazit
e Virulans, miktar, direng
e Endojen enfeksiyon, capraz kontaminasyon
® Hasta
* Yas: cocuklar ve yaslilar
e altta yatan hastalik: DM, Malinite,
e immun durum: immunosupresif, sua tedavisi,
* biyopsi, endoskopi, katater, entubasyon, ventilasyon
* Cevre faktorleri
e Enfekte ve enfeksiyona hassas hasta yan yana

* Antimikrobiyal direng




ETKENLER

o Bakteriler

e Komensal:
o KNS, E. coli
e Patojen
» Gram (+) basil Clostridium
» Gram (+) kok: S. aureus, streptokoklar
« Gram (-) basil: enterobakteriler, Pseudomonas
- Legionella




ETKENLER

* Virus
e HBV, HCV

e Enterovirus, Rotavirus

e Parazit ve mantarlar
e Giardia lamblia

e Uzun antibakteriyel tedavi, immunosupresyon
» Candida albicans,
 Aspergillus spp.,

« Cryptococcus neoformans, Cryptosporidium




Nozokomial bakteriyemi

* Klinik semptomlar olsun veya olmasin kan kualttrt
pozitifligi

e En yaygin etkenler

« KNS, S. auresu P. aeruginosa, E. coli

e Kontaminasyon ihtimali

« KNS, Bacillus, Corynebacteriun, Propionibacterium,
Micrococcus

* Hemokultur




Kateter Enfeksiyonu

* Enfeksiyon orani %10

* Hastane enfeksiyonlarinin %23 u

e Tani kriterleri

» Kontaminasyon: Semptom yok ve <103 cfu/ml
 Kolonizasyon: Semptom yok ve > 103 cfu/ml
 Enfeksiyon: Semptom var ve > 103 cfu/ml

« Bakteriemi: Hemokultur ve katater ayni mo

* En yaygin etkenler

e S. aureus, S. epidermidis, Enterobakteriler, mantarlar




Akciger Enfeksiyonlari

* Vantilasyondaki hastalarin %10-25

- 8. giinde kolonizasyon

* En yaygin etkenler

- P.aeruginosa, S. aureus, Klebsiella spp, Enterobacter spp,
Acinetobacter spp

* Analiz histolojik gold standard

* Bakteriyolojik inceleme onemli




Uriner Enfeksiyon

* En cok rastlanan nozokomiyal enfeksiyon

® Mesane sondasi

 Yatan hastalarin %i15-25

e Etkenler

« E. coli (%30-60), Gram (+) koklar (Enterokok, S. aureus), P.
aeruginosa, Klebsiella spp., Candida spp.

e Kriterler

« 7 giindiir sonda var >105 cfu/ml

 Sonda yok 2 kiiltiir pozitif >105cfu/ml

 Ates >38C, idrar yolu enfeksiyonu sikayetleri,
kiltir >105cfu/ml




ETKENLERIN KAYNAG]H

» Hastanin kendi florasi (stirekli/gecici)
e Endojen enfeksiyon
e Ornek batin cerrahisinden sonra Gram (-) enfeksiyon

* Bagka hastanin veya saglik calisaninin florasi
e Direk temas (dokunma, salya,viicut sivilari
e Damlacik enfeksiyonu, toz
e Saglik calisanlarinin dokunmasi ile
e Kontamine cihaz, ziyaretci, yiyecek, su...

e Hastanenin cevre florasi

e Su, steril cihaz dezenfektan
« Pseudomonas,Acinetobacter, Mycobacterium

 Yiyecek, carsaf/yastik




eksiyonlarini Onleme

* Hastane programlari

e Enfeksiyon Kontrol Komitesi: multidisipliner isbirligi ve
bilgi paylasimi
» Yonetim, hekimler, diger saglik calisanlari, klinik
mikrobiyolog, eczaci, temizlik ve odalardan sorumlu birim,
egitim birimi
» Gorevleri
» Yillik onlem ve gozlem programi

Survey verilerini inceleyip gerekli miidahaleler
Uygulamanin daha iyi olmasi i¢in ¢aligsmak
Enfeksiyon kontroli egitimi vermek

Yeni teknolojilerle gelecek risk tayini
Hastanenin diger ilgili birimleriyle iletisim
Epidemilerde gerekli o6nlem
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Enfeksiyon kontrol gérevlisi(leri)

* Hemsire

* Gunlik kontrolden sorumlu

¢ Bilimsel ve teknik destek

® Survey ve arastirma

* Kontrol politikalar1 gelistirmek ve uygulamak
* Malzeme ve urtinlerin degerlendirilmesi

* Sterilizasyon ve dezenfeksiyonun kontroli

* Egitim programlari
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Mikrobiyologlarin gorevi

» Hasta ve saglik calisanlarindan alinan
orneklerin benzerligi

* Orneklerin uygun toplanmasi ve
transportu icin rehber hazirlamak

* Laboratuar uygulamalarinin
standartlara uygunlugu

» Calisanlarda enfeksiyonu onlemek icin
gerekli onlemler




 Uluslararasi kabul goren antimikrobiyal hassasiyet
testleri

* Diren¢ durumunun diizenli rapor edilmesi

» Sterilizasyon ve dezenfeksiyonun ve cevrenin
denetlenmesi

* Sonuclarin enfeksiyon kontrol initesine verilmesi

* Hastane suslarinin epidemiyolojik tiplendirilmesi




%eglmlerin Géreviergl

* Hastane enfeksiyonlarinin onlenmesi ve kontroli icin hasta
bakiminda ez az enfeksiyon riski olan uygulamalar

* El yikamak, Izolasyon
* Enfeksiyon kontrol komitesini desteklemek
* Hastalarini enfekte hastalardan ve ¢alisandan korumak

* Enfeksiyon siiphesinde uygun ornekleri alip laboratuara
gondermek

» Hastane kaynakli enfeksiyon stiphesini veya yatisi yapilan
enfekte hastay1 bildirmek

* Uygun antibiyotik kullanimi
» Hasta, ziyaretci ve calisanlar1 bilgilendirmek

. Uylgun tedavi ve enfekte hastalardan diger hastalara bulasi
onlemek




u kaynakli Hastane enfeksiyonu
etkenleri

* Gram-negatif bakteriler
e Pseudomonas aeruginosa
e Aeromonas hydrophilia
e Burkholderia cepacia
e Stenotrophomonas maltophilia
e Serratia marcescens
e Flavobacterium meningosepticum
e Acinetobacter calcoaceticus
e Legionella pneumophila and other
* Mikobakteriler
e Mycobacterium xenopi
e Mycobacterium chelonae
e Mpycobacterium avium-intracellularae




