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Sunum Planı 

ü Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyonlarda(SHİE) Süreç ve COVİD-19   

ü 2017 Ulusal SHİE Rehberi 

ü Yeni Tanımlar 
ü Ventilatör İlişkili Olay 

ü Cerrahi Alan Enfeksiyonu 

ü Kan Dolaşımı Enfeksiyonu 

ü Üriner Sistem Enfeksiyonu 

ü Sonuç  



SHİE ve COVİD-19 

• İsteğe bağlı 

• Genellikle 
üniversite 
hastaneleri 

2005 öncesi 

• Yönetmelik 

• Tüm yataklı tedavi 
kurumları 

• Standart tanı rehberleri 

• Sürveyans Standartları 

• Hastane enfeksiyonu 
tanımı 

2005 ve sonrası 

• Tanı rehberinin 
güncellenmesi 

2010 

• Tanı rehberinin 
güncellenmesi 

• Sürveyans 
standartlarının 
güncellenmesi 

• SHİE tanımı 

2017 

• COVİD 19 
pandemisi  

2020 



COVİD-19 Pandemi Süreci 

ü  Sürveyansın devamlılığı kurumların 
insiyatifine bırakıldı. 

 

ü SHİE olarak COVİD 19 tanımlaması 
yapılmadı. 

 

ü Gelen hasta popülasyonunda 
kullanımda olan 2017 rehberi ile 
sürveyansa devam edildi. 





https://www.ekuzep.org/Login  



Sağlık Hizmeti İlişkili Enfeksiyon 
(SHİE):  

Hastaya bir hastanede veya başka bir sağlık kuruluşunda; 

ü Bakım ya da sağlık hizmeti sunulması sırasında gelişen 

ü O kuruma başvuru sırasında var olmayan 

ü Başvuru sırasında kuluçka döneminde olmayan enfeksiyonlardır.  

 
Not 1:  
Kurumda sunulan hizmetle ilişkili olarak gelişen ancak taburculuk sonrasında bulgu veren enfeksiyonlar ve 
ilgili sağlık kuruluşundaki sağlık çalışanlarında meslekleriyle ilişkili olarak gelişen enfeksiyonlar da bu 

kategoride ele alınır. 
 

Not 2:  
Sağlık hizmeti ilişkili enfeksiyon tanımı yapabilmek için temel koşul tespit edilen enfeksiyonun yatışta 
varolan enfeksiyon kriterlerine uymaması ve olay tarihinin hastanın hastaneye yatışının 3. günü veya daha 
sonraki günleri olması gerekir. 



Yatış 
Günü 

Yatışta Var Olan 
Enfeksiyon 

Enfeksiyon Pencere 
Dönemi 

Olay 
Tarihi 

Tekrarlayan Enf. 
Dönemi 

Sekonder Kan Dolaşımı 
Atfetme Dönemi 

1. 3 1 

2. 2 2 

3. 1 3 

4. İlk Diagnostik Test Olay tarihi 1 4 

5. 1 2 5 

6. 2 3 6 

7. 3 4 7 

8. 5 8 

9. 6 9 

10. 7 10 

11. 8 11 

12. 9 12 

13. 10 13 

14. 11 14 

15. 12 15 

16. 13 16 

17. 14 17 

Yatışta Varolan (YVO) 
Dönemi:  
Ø  Hastanın hastaneye 

yattığı gün (takvim günü), 

yatıştan önceki iki gün ve 
yatıştan sonraki ilk günü 

kapsayan dönemdir. 

Ø  Bu dönem içerisinde SHİE 
tanısı konulamaz 



Tanımlar-2  
ü Enfeksiyon Pencere Dönemi: Bölgeye özgü enfeksiyon tanı kriterlerinin tamamının 

karşılanması gereken 7 günlük dönemdir. Bölgeye özgü enfeksiyon tanısı için 

kullanılan ilk pozitif diagnostik testin* alındığı tarih ile bu tarihten önceki ve sonraki 

üç takvim gününü içerir. (Yedi günlük dönem)   

* Diagnostik testler: Laboratuvar örnekleri, görüntüleme yöntemleri, girişim ya da 

muayene, doktorun tanısı, tedavi başlangıcı 



Tanımlar-3  

ü 14 Günlük Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Aralığı:  

    Olay tarihi birinci gün kabul edilmek üzere takip eden 14 günlük dönemdir. Bu 14 

günlük dönem içerisinde aynı tipte yeni bir enfeksiyon kayıt altına alınamaz. 

ü Sekonder Kandolaşımı Enfeksiyonu Atfetme Dönemi:  

   “Enfeksiyon Pencere Dönemi” ve “14 Günlük Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Aralığı”nın 

birleşiminden oluşur. Olay tarihine bağlı olarak14 -17 günlük bir dönemi kapsar.   

ü SHİE Transfer Kuralı:  

    “Olay Tarihi” transfer işleminin gerçekleştiği gün veya bir sonraki gün ise, bu enfeksiyon 

hastanın transfer öncesinde bulunduğu servise veya hastaneye kaydedilir. Taburculuk 

durumunda da transferler için geçerli kural aynen uygulanır. 

 



VENTİLATÖR İLE İLİŞKİLİ OLAY (VİO) 



   

VENTİLATÖR İLE İLİŞKİLİ OLAY (VİO) 

ü VİO algoritmasında hiyerarşik üç tanı bulunmaktadır:  

VİO 

Olası VİP (OVİP) 

 Enfeksiyona Bağlı 
Ventilatör ile İlişkili 

Komplikasyon (EVİK) 

Ventilatö
r ile 

İlişkili 
Durum 
(VİD) 



   

DİKKAT 

§ VİO tanım algoritması sürveyansta kullanım içindir. 

 

§ Klinik tanımlama algoritması değildir ve hastaların 
klinik yönetiminde kullanılmak niyetiyle 
hazırlanmamıştır.  

§ 18 yaş altı hastalar için kullanılmaz. 



Tanımlar 
ü Mekanik Ventilatör(MV): Solunuma sürekli olarak destek olmak 

amacıyla endotrakeal tüp veya trakeostomi aracılığıyla kullanılan cihaz 

(Weaning dahil) 

ü Pozitif Ekspirasyon Sonu Basıncı (PEEP): Mekanik ventilasyon uygulanan 

hastalarda oksijenasyon ihtiyacına bağlı olarak ayarlanabilen temel 

parametrelerden biri PEEP’tir ve genel olarak 0-20 cm aralığında 

ayarlanabilir. 

ü Günlük minimum 0-5 cmH2O PEEP değerleri eşdeğer kabul edilir. 

ü Solunan Hava İçindeki Oksijen Fraksiyonu (FİO2): Mekanik ventilasyon 

uygulanan hastalarda hastanın oksijenasyon ihtiyacına bağlı olarak 

ayarlanabilen anahtar parametrelerden biri FiO2’dir ve tipik olarak 0.30 

ile 1.00 (%30 ile %100 oksijen konsantrasyonu) arasındadır. 

 



   

DİKKAT 
ü VİO sürveyansı için kullanılan minimum günlük PEEP veya FiO2 bir takvim günü boyunca >1 

saat boyunca devam eden en düşük değerdir. 

ü Yüksek frekanslı ventilasyon (YFV), ekstrakorporeal yaşam desteği (ECLS) veya 

ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) uygulanan hastalar, bu desteğin tam bir 

takvim günü boyunca gerçekleştiği dönemlerde VİO sürveyansı dışındadır.  

ü Yüzüstü (prone) pozisyonda konvansiyonel mekanik ventilasyonda olan hastalar ve nitrik 

oksit tedavisi, helyum-oksijen karışımları (helioks) veya epoprostenol tedavisi alırken 

konvansiyonel mekanik ventilasyonda olan hastalar VİO sürveyansına dahildir. 

ü  APRV veya ilgili modlardaki hastalar VİO sürveyansına dahildir. Ancak bu mod kullanılırken 

yalnızca FiO2'deki değişikliklerle belirlenmelidir.  



   

>2 gündür MV bağlı hasta 

2 günlük bazal stabilite veya iyileşme dönemini takiben oksijenlenmede bozulma dönemi 

VİD (Solunum Durumuyla İlgili) 

İnflamasyon- enfeksiyonu düşündüren genel bulgular 

EVİK(Enfeksiyon/Enflamasyon) 

Pozitif mikrobiyolojik test sonuçları 

OVİP(Enfeksiyon/Enflamasyon+ mikrobiyolojik kanıt) 

VİO ALGORİTMA 



OVİP Tanımını Karşılamak İçin Kullanılamayan, Hariç Tutulan 
Mikroorganizmalar  

1 

•  Balgam, endotrakeal 
aspirat(ETA), bronkoalveoler 
lavaj veya korunmuş örnek 
fırçalama örneklerinde 
tanımlandığında; 

•  Candida türü veya 
tanımlanmamış mayalar,  

•  Koagülaz negatif 
Staphylococcus (KNS)türleri 

•  Enterococcus türleri  

2 

•  Bu mikroorganizmalar; 

•  Akciğer dokusu veya 
plevral sıvıdan tanımlanırsa 
OVİP etkeni olarak 
bildirilebilir. 

•  Ancak örnek torasentez 
sırasında veya göğüs 
tüpünün ilk yerleştirilmesi 
sırasında elde edilmiş 
olmalıdır.  

•  Kalıcı bir göğüs tüpünden 
elde edilen örneklerdeki 
tanımlamalar kabul edilmez.  

3 

• Aşağıdaki mikroorganizmalar 
tipik olarak toplumla ilişkili 
solunum yolu enfeksiyonlarına 
neden olduğundan ve SHİE 
neden olmadıklarından (ya da 
nadiren olduklarından), akciğer 
dokusu ve plevral sıvı dahil 
herhangi bir uygun örnek 
tipinden izole edilse bile OVİP 
tanımını karşılamak için 
kullanılamazlar 

•   Blastomyces, Histoplasma, 
Coccidioides, 
Paracoccidioides, 
Cryptococcus ve Pneumocystis 



KAAN Bey; 

ü 36 yaşında, 

ü Erkek hasta,  

ü Trafik kazası,  

ü Bilinci kapalı,  

ü Entübe ediliyor, 

ü Beyin Cerrahi YBÜ ye naklediliyor. 



A) 
Olay Tarihi???? 

B) C) 
M V 

Günü 

Günlük 

minimu

m PEEP 

(cmH2O) 

Günlük minimum 

FiO2 (oksijen 

konsantrasyonu, %) 

1 6 0.40 (%40) 

2 6 0.40 (%40) 

3 5 0.60 (%60) 

4 5 0.60 (%60) 

5 6 0.60 (%60) 

6 6 0.60 (%60) 

M V 

Günü 

Günlük 

minimu

m PEEP 

(cmH2O) 

Günlük minimum 

FiO2 (oksijen 

konsantrasyonu, %) 

1 6 0.40 (%40) 

2 6 0.40 (%40) 

3 5 0.60 (%60) 

4 5 0.60 (%60) 

5 6 0.60 (%60) 

6 6 0.60 (%60) 

M V 

G ü n

ü 

Günlük 

minimum 

PEEP 

(cmH2O) 

Günlük minimum FiO2 

(oksijen 

konsantrasyonu, %) 

1 6 0.40 (%40) 

2 6 0.40 (%40) 

3 5 0.60 (%60) 

4 5 0.60 (%60) 

5 6 0.60 (%60) 

6 6 0.60 (%60) 

Olay Tarihi; 
Bazal stabilite ve düzelme döneminin ardından 
oksijenlenmenin en az iki takvim günü sürecek 
şekilde bozulmaya başladığı ilk takvim gününü 
tanımlar. 



MV Günü Günlük 

minim

u m 

P E E P 

(cmH2

O) 

G ü n l ü k 

m i n i m u m 

F i O 2 

( o k s i j e n 

konsantrasy

onu, %) 

VİO 

1 6 0.40 (%40)   

2 6 0.40 (%40)   

3 5 0.60 (%60)   

4 5 0.60 (%60)   

5 6 0.60 (%60) 

6 6 0.60 (%60)   

MV Günü Günlük 

minim

u m 

P E E P 

(cmH2

O) 

G ü n l ü k 

m i n i m u m 

F i O 2 

( o k s i j e n 

konsantrasy

onu, %) 

VİO 

1 6 0.40 (%40)   

2 6 0.40 (%40)   

3 5 0.60 (%60)   

4 5 0.60 (%60)   

5 6 0.60 (%60) 

6 6 0.60 (%60)   

MV Günü Günlük 

minim

u m 

P E E P 

(cmH2

O) 

G ü n l ü k 

m i n i m u m 

F i O 2 

( o k s i j e n 

konsantrasy

onu, %) 

VİO 

1 6 0.40 (%40)   

2 6 0.40 (%40)   

3 5 0.60 (%60)   

4 5 0.60 (%60)   

5 6 0.60 (%60) 

6 6 0.60 (%60)   

A) 
PENCERE DÖNEMİ  ?? 

B) C) 

VİO Pencere Dönemi; 
Olay tarihinin 2 gün öncesi ve 2 gün sonrasında oluşan 5 
günlük süreyi ifade eder. 
!!! Olay tarihi yatışının 3. gününe denk geliyorsa olay tarihi 
öncesi 2 gün pencere dönemine girmez. Bu durumda 
pencere dönemi 3 günlük süreyi kapsar. 



MV Günü Günlük minimum PEEP 

(cmH2O) 

Günlük minimum FiO2 (oksijen 

konsantrasyonu, %) 

VİO 

1 6 0.40 (%40)   

2 6 0.40 (%40)   

3 5 0.60 (%60)   

4 5 0.60 (%60)   

5 6 0.60 (%60) 

6 6 0.60 (%60)   

VİD;  
Ventilatörde 2 takvim günü stabil veya azalan günlük minimum FiO2 
veya PEEP değerleri ile tanımlanan bir bazal stabilite veya iyileşme 
dönemi vardır.  
1.Bu bazal dönem günlük minimum PEEP veya FiO2'nin artışının ilk 
gününden hemen önceki 2 takvim günü olarak tanımlanır.  
 

MV’in 3. gününde tanınız?          A) VİD              B) EVİK 



ALİ BEY; 

•  78 yaşında, 

•  Erkek hasta,  

• KOAH,KAH tanısı ile, 

• CO2 retansiyonu entübe ediliyor,  

• Anestezi ve Reanimasyon Yoğun Bakım  

                                                

 



Olay 
Tarihi???? 

Olay Tarihi; 
Bazal stabilite ve düzelme döneminin ardından oksijenlenmenin en 
az iki takvim günü sürecek şekilde bozulmaya başladığı ilk takvim 

gününü tanımlar.  
* Günlük minimum 0-5 cmH2O PEEP değerleri eşdeğer 
kabul edilir. 



PENCERE DÖNEMİ  ?? 

VİO Pencere Dönemi; 
Olay tarihinin 2 gün öncesi ve 2 gün sonrasında oluşan 
5 günlük süreyi ifade eder. 



MV’in 8. gününde tanınız? 
MV günü G8ünlük minimum PEEP 

(cmH2O) 
Günlük minimum FiO2 
(oksijen konsantrasyonu, 
%) 

VİO 

1 2 100 

2 2 50 

3 2 50 

4 2 50 

5 5 50 

6 5 50 

7 8 50 

8 7 70 Olay tarihi 
9 7 70 

10 7 70   

A)  VİD          B)  EVİK          C)  OVİP 

VİD;  
Ventilatörde 2 takvim günü stabil veya azalan günlük minimum 
FiO2 veya PEEP değerleri ile tanımlanan bir bazal stabilite veya 
iyileşme dönemi vardır.  
1.Bu bazal dönem günlük minimum PEEP veya FiO2'nin artışının ilk 
gününden hemen önceki 2 takvim günü olarak tanımlanır.  
 



EVİK; Pencere döneminde hasta aşağıdaki kriterlerin her ikisini de 
karşılar; 
1) Ateş >38°C veya <36°C, VEYA beyaz kan hücresi sayısı ≥12.000 hücre/mm3 

veya ≤4.000 hücre/mm3 VE 
2) Yeni bir antimikrobiyal ajan başlanmış VE ≥ 4 geçerli antimikrobiyal gün (GAG) 
boyunca devam edilmiştir. 

MV’in 8. gününde tanınız?       A)VİD                       B) EVİK 



MV’in 8. gününde tanınız?       A)OVİP(E.Faecalis)                      B) EVİK 



MV’in 8. gününde tanınız?          A)OVİP(E.Faecalis)  

                                                          B) EVİK-Primer Bakteriyemi(E.Faecalis) 



Kanda tanımlanan dışlanmış mikroorganizmalar ancak 
plevral sıvı veya akciğer dokusundan tanımlanması 
şartıyla  
OVİP için Sekonder KDE olarak bildirilebilir.  

MV’in 8 ve 9. gününde tanınız?     A)OVİP+ Sekonder Bakteriyemi E.Faecalis 

                                                             B) EVİK+ Primer Bakteriyemi E.Faecalis 





CERRAHİ ALAN ENFEKSİYONU(CAE) 



Prosedür Spesifik Cerrahi Alan 
Enfeksiyonu(CAE) 
ü CAE bir ameliyatın (prosedür) ardından ilgili insizyon yeri, organ veya 

boşlukta gelişen enfeksiyonlardır.  

ü Bu enfeksiyonlar hasta ameliyat olmasaydı gelişmeyecek olan ve bu 
nedenle mutlaka sağlık hizmeti ile(yapılan ameliyatla) ilişkilidir.   

ü CAE tanısında; 
ü 14 günlük tekrarlayan enfeksiyon zaman aralığı kullanılmaz   

ü CAE Olay tarihi,  CAE tanısına özgü ilk spesifik bulgunun görüldüğü gündür. 
ü Sekonder kan dolaşımı için; Olay tarihinin 

3 gün öncesi, 13 gün sonrasından oluşan 17 günlük dönem bu amaçla kullanılır . 

ü Kategoriye göre 30 veya 90 günlük sürveyans yapılır. 

 



•  Organ Boşluk CAE 

* Atfedilen bölge ile ilişkilendirilir 

Cerrahi alan enfeksiyonu tanısı üç başlıkta 
değerlendirilir. 

•  Yüzeyel İnsizyonel Primer CAE 

•  Yüzeyel İnsizyonel Sekonder CAE 

•  Derin İnsizyonel Primer CAE 

•  Derin İnsizyonel Sekonder CAE 

Sekonder insizyon alanları bazı belirli prosedür kategorileri için geçerlidir. 
MEME: Meme cerrahisi  
KBGGB: Koroner arter bypass cerrahisi (göğüs ve bacak insizyonu ile 

yapılan) 
KEND: Karotid endarterektomi  

FÜZN: Spinal füzyon  
PVBC: Periferik vasküler bypass cerrahisi  
REK: Rektal cerrahi  

VSHN: Ventriküler şant 



Cerrahi alan enfeksiyonu tanısı üç başlıkta 
değerlendirilir. 

•  Yüzeyel İnsizyonel Primer CAE 

•  Yüzeyel İnsizyonel Sekonder CAE 

•  Derin İnsizyonel Primer CAE 

•  Derin İnsizyonel Sekonder CAE 

Birden fazla doku seviyesinde CAE kriterleri karşılandığında tek bir 
CAE bildirilmeli ve bildirilen CAE tipi en derin doku seviyesini 
yansıtmalıdır.  
Olay tarihi ise; enfeksiyonun en derin düzeyi için kriterlerin 
karşılandığı tarih olmalıdır.  



Yüzeyel İnsizyonel 

Organ Boşluk 



Prosedür Kategorilerine Özgü Organ / Boşluk Tipi 
CAE Tipleri. 

20210427093646_CERRAHİ_ALAN_ENFEKSİYONU_SURVEYANSI_compressed.pdf 



ü 25 yaşında, 

ü Erkek hasta,  

ü Akut Batın tablosu ile başvuruyor, 

ü Acil operasyon-Appendektomi, 

ü Cerrahi Yoğun Bakıma yatırılıyor. 

 

CAN BEY; 



TARİH İZLEM 

18 .06.2021 APPENDEKTOMİ(APPEN) yapıldı. Hasta ertesi gün TABURCU edildi. 

26 .06.2021 

Postop 8. gün 

Hasta Acile Abdominal insizyonda cilt altından gelen pürülan drenaj, 

kızarıklık, ağrı şikayeti ile başvurdu. İnsizyonda açılma yok. 

27.06.2021 

Postop 9. gün 

 

İnsizyon hattından alınan Kültürde Enterobacter spp ve E.Coli üremesi 

var.  

Antibiyotik başlandı.  

ü CAE tanısı var mı ? Etken ?  
A)  Tanı yok    
B)  Yüzeyel insizyonel CAE    /  Entebacter spp, E. Coli       
C)  Derin CAE/etken yok 

Ameliyattan sonraki 30 gün içinde gelişen ve sadece insizyon yapılan cilt ve cilt altı 

dokusunu ilgilendiren ve aşağıdakilerden en az birinin olduğu enfeksiyon, 

1.   Yüzeyel insizyondan pürülan drenaj olması, 

2.   Yüzeyel insizyondan aseptik olarak elde edilen sıvı (akıntı) veya doku kültüründe 

mikroorganizma izole edilmesi, 

3.  Cerrahın insizyonu yeniden açması ve kültür pozitif ya da kültür alınmamış olması ve 

ağrı-hassasiyet, lokal şişlik, kızarıklık, ısı artışı belirti ve bulgularından en az birinin 

olması, 

4.  Cerrah ya da takip eden hekim tarafından yüzeyel insizyonel cerrahi alan 

enfeksiyonu tanısı koyulması 



Olay tarihi?   
 

A)  Postop 8. gün                          B) Postop 9. gün 

TARİH İZLEM 

18 .06.2021 APPENDEKTOMİ(APPEN) yapıldı. Hasta ertesi gün TABURCU edildi. 

26 .06.2021 

Postop 8. gün 

Hasta Acil Servise insizyonda cilt altından gelen pürülan drenaj, kızarıklık, 

ağrı şikayeti ile başvurdu. İnsizyonda açılma yok. 

27.06.2021 

Postop 9. gün 

 

İnsizyon hattından alınan  

Kültürde Enterobacter spp ve E.Coli üremesi var.   OLAY TARİHİ? 
ü CAE sürveyans periyodu süresince CAE kriterlerini karşılamak için 
kullanılan ilk ögenin ilk kez görüldüğü tarihtir. 



KADİR BEY; 

ü  45 yaşında, 

ü  Erkek hasta,  

ü  Yüksekten Düşme, 

ü   Tibia fraktürü, 

ü  Acil cerrahi için yatırıldı. 

 



Tarih  İZLEM 

18 .06.2021 Tibia Fraktürü - OREF(Açık Rediksiyon Eksternal Fiksasyon) yapıldı. 

Eksternal fiksatör uygulandı. 

20.06.2021 Post-op takibinde sorun olmadı.  

28 .06.2021 

Postop 11.gün  

 

Ext. Fiksatör giriş yerinde (pin dibi) kızarıklık, sero-pürülan akıntı  

Ateş 38,2 derece  

Kan ve yara kültürü örneği alındı 

30.06.2021 Yara kültürü: MRSA 

Kan kültürü: MRSA 

Lökositoz var, CRP yüksek(199) 

ü  CAE tanısı var mı ? 

A)  CAE Tanı yok         B) Yüzeyel insizyonel CAE      C) Derin CAE/etken yok 

 



ü 48 yaşında, 

ü Kadın hasta,  

ü İngunial Herni tanısı ile yatırıldı, 

ü  Yatışının 3. günü İ.Herni için operasyona alındı, 

  

GÜL HANIM; 



TARİH İZLEM 

15.04.2021 HERNİ ONARIMI(HER) yapıldı. 

20.04.2021 Taburcu edildi. 

28.05.2021 

Postop 46. gün 

Acil Servise İnsizyon bölgesinde akut ağrı, hassasiyet, kızarıklık ile 

başvurdu./ YATIŞ verildi 

29 .05.2021 

Postop 47. gün 

Cerrah insizyonu fasya düzeyinde açtı ve kültür gönderdi.  

30.05.2021 Kültür: MRSA 

CAE tanısı var mı ?  
A) Evet                 B) Hayır 



 Seçilmiş NHSN cerrahi girişim kategorilerini takiben derin insizyonel veya organ/boşluk CAİ için sürveyans 
periyotları

Kod Cerrahi girişim Kod Cerrahi girişim

30 Gün Sürveyans

AAA Abdominal aort anevrizması onarımı LAM Laminektomi

AMP Ekstremite amputasyonu LTP Karaciğer transplantasyonu

APPY Apendiks cerrahisi NECK Boyun cerrahisi

AVSD Arteriyovenöz istül açılması NEPH Böbrek cerrahisi

BILI Safra yolları, karaciğer veya pankreas cerrahisi OVRY Over cerrahisi

CEA Karotid endarterektomi PRST Prostatektomi

CHOL Kolesistektomi REC Rektal cerrahi

COLO Kolon cerrahisi SB İnce bağırsak cerrahisi

CSEC Sezaryen SPLE Splenektomi

GAST Gastrik cerrahi THOR Toraks cerrahisi

HTP Kalp transplantasyonu THYR Tiroid ve/veya paratiroid cerrahisi

HYST Abdominal histerektomi VHYS Vajinal histerektomi

KTP Böbrek transplantasyonu XLAP Eksploratif laparotomi

OTH Cerrahi girişim kategorilerinde yer 
almayan diğer cerrahi girişimler

90 Gün Sürveyans

BRST Meme cerrahisi

CARD Kardiyak cerrahi

CBGB Koroner arter by-pass cerrahisi (göğüs ve bacak 
insizyonu ile yapılan)

CBGC Koroner arter by-pass cerrahisi (sadece göğüs 
insizyonu ile yapılan)

FUSN Spinal füzyon

FX Açık kırık iksasyonu

HER Herni (fıtık) onarımı

HIPRO Kalça protezi

KPRO Diz protezi

PACE Pil cerrahisi

PVBY Periferal vasküler by-pass cerrahisi

RFUSN Omurga refüzyonu

VHSN Ventriküler şant

Not: Tüm girişim kategorileri için yüzeyel insizyonel CAİ 30 gün süresince izlenir.



TARİH İZLEM 

15.04.2021 HERNİ ONARIMI(HER) yapıldı. 

20.04.2021 Taburcu edildi. 

28.05.2021 

Postop 46. gün 

Acil Servise İnsizyon bölgesinde akut ağrı, hassasiyet, kızarıklık ile 

başvurdu./ YATIŞ verildi 

29 .05.2021 

Postop 47. gün 

Cerrah insizyonu fasya düzeyinde açtı ve kültür gönderdi.  

30.05.2021 Kültür: MRSA 

ü Tanınız ve Etkeni nedir???? 
A)  Yüzeyel İnsizyonel CAE- MRSA          B) Derin insizyonel CAE- MRSA 

Hastanın ameliyattan 30 veya 90 gün sonra gelişen ve kas ve fasya gibi derin yumuşak 
dokuları ilgilendiren ve aşağıdakilerden en az birinin olduğu enfeksiyon;   
1.  Derin insizyondan pürülan drenaj olması. 
2.  Derin insizyonun spontan olarak veya cerrah tarafından planlı olarak açılması ve kültür 

pozitif ya da kültür alınmamış olması ve şu belirti ve bulgulardan en az birinin olması; 
        a) Ateş (>38 derece),  
        b) Lokal ağrı veya hassasiyet.  
1.  Direkt muayenede, invaziv işlem sırasında veya histopatolojik ya da radyolojik 

incelemeyle apse ya da derin insizyon bölgesinde diğer enfeksiyon kanıtı bulguların 
olması. 



ü 38 yaşında, 

ü Erkek hasta,  

ü Kolon Kanseri  

ü Elektif Cerrahi için yatırılıyor.  

HAKAN BEY; 



Tarih  İZLEM 

10.03.2021 Kolon Cerrahisi- Hemikolektomi(COLO) 

23.03.2021 

Postop 13. gün 

38,7 derece ateş, karın ağrısı    

USG- karın duvarı boyunca apse 

24.03.2021 Girişimsel Radyoloji tarafından apseden kültür için örnek alınıyor,  

28 .03.2021 Oral antibiyotik tedavisi ile TABURCU. 

Apse kültürü: E.Coli 

ü Tanınız ve Etkeni nedir???? 
        A) Organ-Boşluk CAE- MRSA        B) Derin insizyonel CAE- MRSA 

 

Hastanın cerrahi prosedürünün tipine göre ameliyattan 30 veya 90 gün sonra gelişen ve 
ameliyat sırasında manipüle edilen ya da açılan, cilt insizyonu, fasya veya kas tabakaları 
dışında kalan herhangi bir vücut bölümünü ilgilendiren ve aşağıdakilerden en az birinin 

olduğu enfeksiyon: 
1.  Organ ya da boşluğa yerleştirilmiş bir drenden pürülan drenaj olması.  

2.   Organ/boşluktan aseptik olarak alınmış doku veya sıvı kültüründe üreme olması. 
3.  Direkt muayenede, invaziv prosedür sırasında veya histopatolojik ya da radyolojik 

incelemeyle apse ya da organ/boşluğu ilgilendiren diğer enfeksiyon kanıtlarının 
olması. 

4.   Tablo-2’de tanımlanan organ/boşluk cerrahi alan enfeksiyonlarının özel 
yerleşimlerinden en az birine uyması. 



Tablo 3. Prosedür Kategorilerine Özgü Organ / 
Boşluk Tipi CAE Tipleri.  

20210427093646_CERRAHİ_ALAN_ENFEKSİYONU_SURVEYANSI_compressed.pdf 

ü Tanınız nedir???? 
a)  Organ Boşluk CAE - GİS Enfeksiyon 

b)  Organ Boşluk CAE - İntraabdominal Enfeksiyon 
 



CANAN HANIM; 

ü 70 yaşında, 

ü Kadın hasta,  

ü KAH, Diabet 

ü Elektif ameliyat 

ü CABGx2 yapılıyor. 



Tarih  İZLEM 

04.09.2020 KBGGB- Koroner Arter Bypass cerrahisi (göğüs ve bacak insizyonu ile) 

14.09.2021 

Postop 10. gün 

Bacak insizyonundan(safen bölgesi) Derin dokudan-fasyadan pürülan 

akıntı, kültür gönderilmiş. 

15.09.2021 Kültür: A. Baumanii 

09.10.2021 

Postop 34. gün 

 

Sternum bölgesi insizyon hattında cilt altında pürülan akıntı, Ateş 38.5 

derece 

ü  CAE tanısı var mı ? Kaç tane? 
 
A.  Evet- 1                         B) Hayır              B) Evet- 2 

Post-op 10. gün bacak insizyonundan(safen) CAE- Sekonder Yüzeyel 
Post-op 34. gün Sternum insizyon hattında cilt altında olan takip süresi dışında kaldığı için 
CAE- Primer Yüzeyel tanısı konulamaz. 
Hasta CAE- Primer Derin enfeksiyon tanısı açısından takip edilir. 



ü       CAE tanınız nedir?  
A.  Primer Yüzeyel insizyonel CAE             B) Primer Derin İnsizyonel CAE 
 
C.    Sekonder Yüzeyel insizyonel CAE        D) Sekonder Derin İnsizyonel CAE 

Tarih  İZLEM 

04.09.2020 KBGGB- Koroner Arter Bypass cerrahisi(göğüs ve bacak insizyonu ile) 

14.09.2021 

Postop 10. gün 

Bacak insizyonundan(safen) Fasyadan pürülan akıntı, Ateş 38,9 ⁰C 

Kültür gönderilmiş. 

15.09.2021 Yara kx 4 farklı etken görüldü 

16.09.2021 Antibiyotik tedavisi başlanmış. 

09.10.2021 

Postop 34. gün 

Sternumda insizyon hattında cilt altında püylü kokulu akıntı 

CAE Tanısı Kriteri Karşılanmıyor Takip Edilecek 

Hastanın geçirdiği Tablo-1’de listelenen cerrahi prosedürünün tipine göre ameliyattan 30 veya 90 
gün sonra gelişen ve kas ve fasya gibi derin yumuşak dokuları ilgilendiren ve aşağıdakilerden en az 
birinin olduğu enfeksiyon;   
1.   Derin insizyondan pürülan drenaj olması. 
2.  Derin insizyonun spontan olarak veya cerrah tarafından planlı olarak açılması ve kültür pozitif 

ya da kültür alınmamış olması ve şu belirti ve bulgulardan en az birinin olması; 
        a) Ateş (>38 derece),  
        b) Lokal ağrı veya hassasiyet.  
1.  Direkt muayenede, invaziv işlem sırasında veya histopatolojik ya da radyolojik incelemeyle apse 

ya da derin insizyon bölgesinde diğer enfeksiyon kanıtı bulguların olması. 



Tarih  İZLEM 

04.09.2020 KBGGB- Koroner Arter Bypass cerrahisi (göğüs ve bacak insizyonu ile) 

14.10.2021 Sternum bölgesi insizyon hattında cilt altında pürülan akıntı, Ateş 38.5 derece 

Tanı almadı. 

22.10.2021 
Postop 48. gün 

Operasyon: Yara revizyonu -Sternal debritman, enfekte dokular debride edildi. 
Mediastenden  kültür alındı. 

23.10.2021 Kültür: K. Pnomonia 

23.10.2021 Radyolojik görüntülemede hastanın mediastinal genişlemesi olduğu 

raporlanıyor.  

ü Tanınız nedir???? 
a)  Organ Boşluk CAE- Mediastinit        B)Derin İnsizyonel Primer CAE 



Yatış Günü 
İlk Diagnostik 
Test 

Enfeksiyon Pencere 
Dönemi 

Olay Tarihi 
Tekrarlaya
n Enf. 
Dönemi 

Sekonder Kan Dolaşımı 
Atfetme Dönemi 

Notlar 

45. gün 1 

46. gün 2 

47. gün 3 

48. gün 

Sternal 
Debritman 
Mediastenden  
kültür alındı. 

ORGAN BOŞLUK 
MEDİASTİNİT  

Olay tarihi 4 
Sternal Debritman 
Mediastenden  kültür alındı. 

49. gün 
KBGGB Göğüs  
K. Pnomonia  

5 

50. gün 6 

51. gün 7 

52. gün 8 

53. gün 9 

54. gün 10 

55. gün 11 

56. gün 12 

57. gün 
Kan Kx:  
K. Pnomonia,  

13 
Ateş 39,5°C (CAE tanısı 
var !) 
 



Tarih  İZLEM 

04.09.2020 KBGGB- Koroner Arter Bypass cerrahisi(göğüs ve bacak insizyonu ile) 

15.09.2021 
Postop 11. gün 

Ateş 38,9 derece - BK 14.000 mm3 - sekresyonda artış ve pürülan 
sekresyon 

AC grafisi sonucu : infiltrasyon+ 

ETA:  A. Baumanii 

ü Tanınız nedir???? 
a)  CSGP( Cerrahi Sonrası Gelişen Pnömoni)     
b)  Tanı yok 

 

ü  Torokaabdominal cerrahilerden sonra sonraki 30 gün içinde gelişen 
pnomoniler CAE postop PNOMONİ olarak kayıt altına alınır.  

ü  Cerrahi sonrası gelişen sağlık hizmeti ilişkili pnömoni (CSGP) sürveyansı, CAİ 

sürveyansı ile birlikte yapılır.  
ü  Seçilen cerrahi girişim kategorilerinde hasta yukarıdaki tanımlara uygun 

olarak pnömoni gelişimi yönünden de izlenir ve pnömoni gelişmesi 
durumunda ilgili ameliyat kategorisi ile ilişkilendirilerek kayıt altına alınır.  

 



ÜRİNER SİSTEM ENFEKSİYONU(ÜSİ) 



Üriner Sistem Enfeksiyonu Tanısında; 

ü  İdrar kültüründe üreyen >2 tür mikroorganizma sürveyans için kabul edilemeyen 
uygunsuz örnektir.(kontaminasyon) 

 

ü  İdrar kültüründe üreyen mikroorganizma aynı genus, fakat farklı tür ise 2 ayrı 
mikroorganizma olarak kabul edilir( Örneğin; P. aeruginosa ve P. Stutzeri) 

 

ü  Aynı mikroorganizma farklı antimikrobiyal duyarlılık paterni ile rapor edilmişse 
tek mikroorganizma olarak kayıt edilir.(Örneğin; MRSA ve MSSA gibi) 

İdrar Kültürü Sonucunun Yorumu 
Önemli!!!! 



Önemli Noktalar!!! 

Aşağıdaki mikroorganizmalar İYİ için etken olarak kayıt altına alınmaz:  

-  Candida türleri yada tanımlanmamış maya  

-  Küf mantarları 

-  Dimorfik funguslar  

-  Parazitler  

 

Etken olarak kayıt altına alınmayan mikroorganizmalar; 

Sekonder bakteremi etkeni olarak da kabul edilemezler !! 



Emel Hanım; 

•  56 yaşında, 

• Kadın hasta  

•  Yüksekten düşme tanısıyla Anestezi Yoğun Bakım’a yatışı 
yapılıyor.  

• Multiple fraktür ( L4-5-6 ve femur boyun fraktürü) 

• Nazal oksijen desteği sağlanıyor 

•  Foley kateter ve internal juguler kateter takılıyor 



Yatış Günü İlk Diagnostik Test Enfeksiyon 
Pencere Dönemi 

Olay Tarihi Notlar 

(18.11.2021) 
1. gün 

Anestezi Yoğun Bakım’a Yatış 
Foley kateter  

İnternal juguler kateter 
takılıyor 

6. gün 

7. gün Ateş 38,5°C  

8. gün Foley kateteri çekiliyor 
Ateş 39,5°C  

9. gün İdrar Kültürü:          
K. pneumoniae (10⁵) 

Kan Kültürü:  
K. pneumoniae 

İlk diagnostik test 

Soru 1. Olay tarihi nedir???  
                                                       A) 7.gün                                      B) 9. gün 

Olay Tarihi; 
Bölgeye özgü enfeksiyon tanısı için kullanılan ilk pozitif diagnostik 

testin alındığı tarih ile bu tarihten önceki ve sonraki 3 takvim gününü 
içeren 7 günlük dönemi kapsar. 

 

Emel Hanımın Takibinde 



Yatış Günü İlk Diagnostik Test Enfeksiyon 
Pencere Dönemi 

Olay Tarihi Notlar 

(18.11.2021) 
1. gün 

Anestezi Yoğun Bakım’a Yatış 
Foley kateter  

İnternal juguler kateter takılıyor 

6. gün 

7. gün Ateş 38,5°C  

8. gün Foley kateteri çekiliyor 
Ateş 39,5°C  

9. gün İdrar kx 
K.pneumoniae (10⁵) 

Kan kx  
K. pneumoniae 

İlk diagnostik test OLAY TARİHİ 
 

Enfeksiyon tanınız ne olur???  
 
A)  Asemptomatik Bakteremik İYİ                    B) Semptomatik İYİ 1a (Kİ-İYİ) ve Sekonder kan dolaşımı enfeksiyonu 
 
C)  Üriner Sistem enfeksiyonu                          D) Semptomatik İYİ 1b(KİO-İYİ) ve Sekonder kan dolaşım enfeksiyonu 

v  Hastanın kateteri olay tarihinden 1 gün önce çekiliyor 
v  Kan kültüründe ve idrar kültüründe eşleşen mikroorganizma 

mevcut. 
 



Kİ-İYİ(Semptomatik İYİ 1a) 

Hastanın aşağıdaki üç kriteri birden karşılaması gerekir:  

1.  Olay tarihinde iki günden uzun süreyi foley kateterli olarak geçirmiş bir 
hastada; 
ü Foley kateter, olay tarihi olarak kabul edilen takvim gününün bir bölümünde 

kullanımda veya 
ü Foley kateter, olay tarihinden önceki gün çekilmiş  

2.  Hastada aşağıdaki belirti ve bulgulardan en az birinin bulunması; 
ü  Ateş(> 38 °C),                                                                 Sık idrara çıkma**,  
ü  Suprapubik hassasiyet*,                                              Acil idrar yapma ihtiyacı** 
ü   Kostovertebral açı ağrısı veya hassasiyeti**,          Disüri**  

3.  Hastanın idrar kültüründe en fazla iki farklı mikroorganizma üremesi ve 
en az birinin >10⁵ kob/ml bakteri olması  

* Başka bir nedenle açıklanamayan 
 ** Foley kateteri olan hastada bu semptomlar kullanılamaz 

Tanı kriterlerinin tamamı 
“Enfeksiyon Pencere Dönemi” 
içinde karşılanmış olmalıdır!!! 



Mehmet Bey; 

•  47 yaşında erkek hasta. 

•  5 yıl önce geçirilmiş AİTK sonrası paraplejik 

•  5 yıldır idrar çıkışı için Temiz Aralıklı Kateterizasyon (TAK) 
uyguluyor 

• MS ön tanısıyla Nöroloji servisinde izleniyor. 

•  Sadece periferik venöz kateteri mevcut.  

•  Yatışının 7. gününde genel durum bozukluğu ile Nöroloji 
Yoğun Bakım’a transfer ediliyor 

• Nöroloji Yoğun Bakım’a transferinin 1. günü ateşi 38,5 °C 
oluyor 



Yatış Günü İlk Diagnostik Test Enfeksiyon Pencere 
Dönemi 

Olay Tarihi Notlar 

1. gün Nöroloji servisine yatış 
TAK yapıyor 

PVK takılıyor 

4. gün Ateş: 38 °C (tek değer)  

5. gün İdrar kültürü: 
A.baumannii(50.000)  

Ateş 38 °C  

7. gün Nöroloji Yoğun Bakım’a yatış 

8. gün İdrar kültürü: 
A.baumannii(100.000)  

Ateş: 38,5°C 

Soru 1. Olay tarihi nedir???  
                  A) 4.gün                                      B) 5. gün                                   C) 8. gün 

Bölgeye özgü enfeksiyon tanısı için kullanılan ilk pozitif diagnostik 
testin alındığı gün 8. gün 

 

Mehmet Bey’in Takibinde 



Yatış Günü İlk Diagnostik Test Enfeksiyon Pencere 
Dönemi 

Olay Tarihi Notlar 

1. gün Nöroloji servisine yatış 
TAK yapıyor 

PVK takılıyor 

4. gün Ateş: 38 °C (tek değer)  

5. gün İdrar kültürü: 
A.baumannii(50.000)  

Ateş 38 °C  

7. gün Nöroloji Yoğun Bakım’a yatış 

8. gün İdrar kültürü: 
A.baumannii(100.000)  

İlk diagnostik test 
 

OLAY 
TARİHİ 

Ateş: 38,5°C 

Enfeksiyon tanınız ne olur???  
 
A)  Semptomatik İYİ 2                                 C) Semptomatik İYİ 1a(Kİ-İYİ)  

B)  Semptomatik İYİ 1b(KİO-İYİ)                D) Üriner Sistem Enfeksiyonu(ÜSİ) 

ü TAK (Temiz Aralıklı Kateterizasyon) için kullanılan 
kateterler, nefrostomi kateterleri, ileoconduit’ler 
ve suprapubik kateterler kalıcı kateter kapsamda 

değerlendirilmediği için kateri yok 
ü >38 ateş mevcut. 



KİO-İYİ (Semptomatik İYİ 1b)  

Hastanın aşağıdaki üç kriteri birden karşılaması gerekir:  

1.  Aşağıdakilerden biri geçerli;  
ü  Hastada foley takılma öyküsü var, ancak olay tarihinde iki günden uzun süreyi 

kateterli olarak geçirmiş olma şartını karşılamıyor veya 
ü  Hastanın olay tarihinde veya önceki günde foley kateteri yok.  

2.  Hastada aşağıdaki belirti ve bulgulardan en az birinin bulunması;  
ü  ≤ 65 yaşındaki hastada ateş(> 38 °C), suprapubik hassasiyet*, kostavertebral 

açı ağrısı veya hassasiyeti**, sık idrara çıkma**, acil idrar yapma ihtiyacı**, 
disüri** 

3.  Hastanın idrar kültüründe en fazla iki farklı mikroorganizma 
üremesi ve en az birinin > 10⁵ kob/ml bakteri olması 

* Başka bir nedenle açıklanamayan 
 ** Foley kateteri olan hastada bu semptomlar kullanılamaz 



Semptomatik İYİ 2  
(≤1 Yaşındaki Hastada Kİ veya KİO İYİ)  
Hastanın aşağıdaki üç kriteri birden karşılaması gerekir: 

1.  < 1 yaşındaki hasta (Foley kateteri olsun veya olmasın) 

2.   Hastada aşağıdaki belirti veya bulgulardan en az birinin bulunması: 
•  Ateş (>38°C), hipotermi (<36 °C) , apne*, bradikardi*, letarji*, kusma*, 

suprapubik hassasiyet* 

3.  Hastanın idrar kültüründe en fazla iki farklı mikroorganizma üremesi 
ve en az birinin ≥105 kob/ml bakteri olması 

* Başka bir nedenle açıklanamayan 



Yatış Günü İlk Diagnostik Test Enfeksiyon Pencere 
Dönemi 

Olay Tarihi Notlar 

1. gün Nöroloji servisine yatış Foley 
kateteri yok 

4. gün Ateş: 38 °C (tek değer)  

5. gün İdrar kültürü: 
A.baumannii(50.000)  

Ateş 38 °C  

7. gün Nöroloji Yoğun Bakım’a yatış 

8. gün İdrar kültürü: 
A.baumannii(100.000)  

İlk diagnostik test 
 

OLAY 
TARİHİ 

Ateş: 38,5°C 

Enfeksiyon tanınızı hangi servise kaydedersiniz???  
 
A)  Nöroloji Servisi                        B) Nöroloji Yoğun Bakım Ünitesi  

Olay tarihi transfer işleminin gerçekleştiği 
gün veya bir sonraki gün ise, bu 

enfeksiyon hastanın transfer öncesinde 
bulunduğu servise veya hastaneye aittir. 



Hatice Hanım 

•  63 yaşında, kadın hasta  

• KKY, HT, DM  

• Nefes darlığı, öksürük ve balgam çıkarma 
şikayeti ile acil servise başvuruyor  

• PTE ön tanısı ile İç Hastalıkları Yoğun Bakım 
Ünitesi  

• NIMV ile solunum desteği 

•  Foley kateter  

• Periferik venöz kateter 



Hatice Hanımın Takibinde 
Yatış 
Günü 

İlk Diagnostik Test Enfeksiyon 
Pencere Dönemi 

Olay 
Tarihi 

Notlar 

1. gün İç Hastalıkları Yoğun Bakıma yatış,  
Foley kateter takılıyor  

5. gün Ateşi yok 

6. gün Foley kateteri çekiliyor, Ateş:37,5°C 
İdrar retansiyonu gelişiyor,  

Aynı gün tekrar foley kateter takılıyor 

7. gün Ateş:37,6°C 

8. gün Kan kültürü: E. Coli 
İdrar kültürü: E.coli (10⁵) 

Hastanın dizüri şikayeti var, Ateş:38°C  
Doktor İYİ düşünerek antibiyotik başlıyor 

9. gün Ateş: 37,6°C 

10. gün Ateş yok 

11. gün Ateş yok 

Soru 1. Olay tarihi nedir???  
                  A) 7.gün                                      B) 8. gün   



Yatış 
Günü 

İlk Diagnostik Test Enfeksiyon 
Pencere Dönemi 

Olay 
Tarihi 

Notlar 

1. gün İç Hastalıkları Yoğun Bakıma yatış,  
Foley kateter takılıyor  

5. gün Ateşi yok 

6. gün Foley kateteri çekiliyor, Ateş:37,5°C 
İdrar retansiyonu gelişiyor,  

Aynı gün tekrar foley kateter takılıyor 

7. gün Ateş:37,6°C 

8. gün Kan kültürü: E. Coli 
İdrar kültürü: E.coli (10⁵) 

İlk diagnostik test Olay 
tarihi 

Hastanın dizüri şikayeti var, Ateş:38°C  
Doktor İYİ düşünerek antibiyotik başlıyor 

9. gün Ateş: 37,6°C 

10. gün Ateş yok 

11. gün Ateş yok 

Soru 2. Enfeksiyon pencere dönemi ????  
 
A) 5-11. günler arası                           B) 6-12. günler arası 

Bölgeye özgü enfeksiyon tanısı için 
kullanılan ilk pozitif diagnostik testin 

alındığı tarih ile bu tarihten önceki ve 
sonraki 3 takvim gününü içeren 7 günlük 

dönemi kapsar. 



Yatış 
Günü 

İlk Diagnostik Test Enfeksiyon 
Pencere Dönemi 

Olay 
Tarihi 

Notlar 

1. gün İç Hastalıkları Yoğun Bakıma yatış,  
Foley kateter takılıyor  

5. gün Ateşi yok 

6. gün Foley kateteri çekiliyor, Ateş:37,5°C 
İdrar retansiyonu gelişiyor,  

Aynı gün tekrar foley kateter takılıyor 

7. gün Ateş:37,6°C 

8. gün Kan kültürü: E. Coli 
İdrar kültürü: E.coli (10⁵) 

İlk diagnostik test Olay 
tarihi 

Hastanın dizüri şikayeti var, Ateş:38°C  
Doktor İYİ düşünerek antibiyotik başlıyor 

9. gün Ateş: 37,6°C 

10. gün Ateş yok 

11. gün Ateş yok 

Soru 3. Enfeksiyon tanınız ne olur????  
A)  Semptomatik İYİ 1a ve Sekonder kan dolaşımı enfeksiyonu   
B)  Üriner sistem enfeksiyonu 
C)   Asemptomatik bakteremik idrar yolu enfeksiyonu   
D)   Semptomatik İYİ 1b ve Sekonder kan dolaşımı enfeksiyonu 

Semptomatik İYİ 1 veya 2 kriterlerini 
karşılamıyor,  

kan ve idrar kültüründe eşleşen 
mikroorganizma (+) 



Asemptomatik Bakteremik İYİ (ABİYİ) 

ABİYİ tanısı için hastanın aşağıdaki üç kriteri birden karşılaması gerekir. 

 

•  Foley kateteri olan veya olmayan bir hastada, yaşa göre tanımlanan Semptomatik 
İYİ 1 veya 2 belirti veya bulgularının bulunmaması (Not: > 65 yaşındaki bir hasta, 
ateşi olmasına rağmen KİO-ABİYİ tanısı alabilir) 

 

•  Hastanın idrar kültüründe en fazla iki farklı mikroorganizma üremesi ve en az 
birinin ≥105 kob/ml bakteri olması 

 

•  Hastanın kan kültüründe, idrar kültüründe üreyen en az bir bakteri ile eşleşen 
mikroorganizma saptanması*** veya LTD-KDİ 2 kriterlerini karşılaması (Ateş 
olmaksızın) ve aynı flora üyesinin idrar kültüründe de üremesi 

(***) Kan kültüründe patojen mikroorganizma üremesi veya tanı veya tedaviye yönelik olarak uygulanan kültüre dayalı olmayan 

mikrobiyolojik bir yöntemle patojen mikroorganizma saptanması (Aktif sürveyans kültürleri bu kapsamda değerlendirilmez) 



Üriner Sistem Enfeksiyonu(ÜSİ) 

ÜSİ (böbrek, üreter, mesane, üretra, retroperitoneal yada perinefrik boşluğu çevreleyen doku) tanısı 
için aşağıdaki kriterlerden en az biri karşılanmalıdır: 

  

1.  Etkilenen bölgeden alınan doku ya da sıvı örneğinin(idrar hariç) kültüründe mikroorganizma 
izole edilmesi, 

2.  Anatomik muayene, invaziv girişim ya da histopatolojik incelemede apse ya da enfeksiyon 
bulgularının varlığı,  

3.  Hastada ateş(>38 °C) ya da tanımlanmış başka bir nedene bağlı olmayan lokalize ağrı veya 
duyarlılık belirti veya bulgularından en az biri ve aşağıdakilerden en az birinin varlığı; 

  - Etkilenen bölgede pürülan akıntı,  

 - Görüntüleme yöntemleri(USG, MR, BT, Sintigrafi) ile enfeksiyona dair kanıt saptanması ve 
kanda mikroorganizma saptanması (kültürde veya kültüre dayalı olmayan mikrobiyolojik bir 
yöntemle) 



KAN DOLAŞIMI ENFEKSİYONU(KDE) 



Pınar Hanım 

•  30 yaşında, 68 kilo bayan hasta  

•  31.10.2021 tarihinde trafik kazası geçiriyor 

•  Acil Servise geldiğinde muayenede bilinci kapalı, kolon 
perforasyonu var  

•  AML tanısını 6 ay önce almış  

•  Entübe ediliyor, ventilatöre bağlanıyor  

•  Foley kateter takılıyor  

•  Femoral kateter takılıyor 

•  KOLON cerrahisi ( kolektomi ve sonrasında kolostomi 
açılıyor ) ve Genel Cerrahi YBÜ devrediliyor. 



Yatış Günü İlk Diagnostik Test Enfeksiyon Pencere 
Dönemi 

Olay Tarihi Notlar 

1. gün Femoral kateter takılıyor 

2. gün 

3. gün 

4. gün 

5. gün 

6. gün Ateş 39,5 °C  

7. gün Kan kx: KNS  İlk diagnostik test Hipo TA 

8. gün Kan kx: S. epidermidis 

9. gün 

10. Gün 

11. gün 

12.gün 

Soru 1.Enfeksiyon pencere dönemi ???? 
 
A) 4-10. günler arası                                              B) 3-9 günler arası 

Bölgeye özgü enfeksiyon tanısı için 
kullanılan ilk pozitif diagnostik testin 

alındığı tarih ile bu tarihten önceki ve 
sonraki 3 takvim gününü içeren 7 günlük 

dönemi kapsar. 



Yatış Günü İlk Diagnostik Test Enfeksiyon Pencere 
Dönemi 

Olay Tarihi Notlar 

1. gün Femoral kateter takılıyor 

2. gün 

3. gün 

4. gün 

5. gün 

6. gün Ateş 39,5 °C  

7. gün Kan kx: KNS  İlk diagnostik test Hipo TA 

8. gün Kan kx: S. epidermidis 

9. gün 

10. Gün 

11. gün 

12.gün 

Soru 2. Kan dolaşımı enfeksiyonu var mı ? Etken ?  
 
A)  SKİ-KDE (LTD-KDİ 1) Etken S.epidermidis       B) SKİ-KDE (LTD-KDİ 2) Etken S.epidermidis                 

C)TANI YOK 

Ateş 39,5 
Hipo TA 

Farklı zamanlarda alınan 2 kan kültüründe 
üreme pozitif 

2 günden uzun süreli santrak kateter mevcut  
 



Laboratuvar Tarafından Doğrulanmış 
Kan Dolaşımı Enfeksiyonu (LTD-KDİ) 

Tanı Tanı kriterleri 
 
 

 
 

      LTD-KDİ 2 
 

Hastada ateş (>38ºC), titreme veya hipotansiyon belirti veya bulgularından en az birinin 
bulunması  

VE 
Kanda saptanan patojenin vücudun başka bir bölgesindeki enfeksiyonla ilişkisinin olmaması 

VE 
Hastadan farklı zamanlarda alınan iki veya daha fazla kan kültüründe (veya kültüre dayalı 

olmayan bir mikrobiyolojik yöntemle) aynı cilt flora üyesi [difteroidler (C. diphtheriae 

dışındaki Corynebacterium spp.), Bacillus spp. (B. anthracis hariç), koagülaz-negatif 
stafilokoklar (S. epidermidis dahil), viridans grup streptokoklar, Aerococcus spp., ve 

Micrococcus spp.] mikroorganizmanın üretilmesi  

•  LTD-KDİ 2 ve 3 kriterlerinde yer alan farklı zamanlarda alınmış iki kan kültürü ifadesinin anlamı: 

–  Kan kültürleri aynı takvim günü içinde iki farklı zamanda (iki ayrı hazırlıkla alınmış) veya birbirini izleyen iki takvim 

gününde alınmıştır 

•  SKİ-KDİ sürveyansı için nereden alındığına bakılmaksızın tüm pozitif kan kültürleri değerlendirmeye alınır. 

–  Periferik ven, santral kateter, vb. 

•  Kateter ucu kültürleri primer KDİ tanımında yer almaz 



Etkenin Belirlenmesi 

Kültür Sonucu Eşlik Eden Kültür Sonucu Bildirim  

Koagülaz- pozitif stafilokok Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus 

Staphylococcus epidermidis Koagülaz-negatif stafilokok Staphylococcus epidermidis 

Enterococcus spp. Enterococcus faecium Enterococcus faecium 

Bacillus spp. (anthracis dışı) Bacillus cereus Bacillus cereus 

Streptococcus salivarus Streptococcus viridans Streptococcus salivarus 

•  LTD-KDİ tanısında herhangi bir kan kültüründe patojen veya flora bakterisi tür düzeyinde tanımlanmış ve 

eşlik eden kan kültüründe izole edilen etken sadece “genus” (cins) düzeyinde belirtilmiş ise “genus düzeyinin 

aynı olması koşulu” ile iki mikroorganizmanın aynı olduğu kabul edilir.  

•  İki etkenin aynı mikroorganizma olarak bildirilebilmesi için tür ve cins düzeyinde tanımlanmış olması gerekir. 

–  Morfolojik özellikler veya antibiyotik duyarlılıkları gibi diğer özellikler kullanılmaz.  



Yatış Günü İlk Diagnostik Test Enfeksiyon Pencere 
Dönemi 

Olay Tarihi Notlar 

1. gün Femoral kateter takılıyor 

2. gün 

3. gün 

4. gün 

5. gün 

6. gün Ateş yok 

7. gün Kan kx: A.baumannii İlk diagnostik test Ateş 37,5°C  

8. gün 

9. gün 

10. Gün 

11. gün 

12.gün 

Soru 3. Kan dolaşımı enfeksiyonu ?  
 
                                     A) Var                                                                                 B) Yok 

Soru 3. Kan dolaşımı enfeksiyonu ?  
 

A)  Var SKİ-KDE (LTD-KDE 1)                                     B)   Var SKİ-KDE (LTD-KDE 2)  
 

C)   Var LTD-KDE 1                                                      D)    Var LTD-KDE 2 



Laboratuvar Tarafından Doğrulanmış 
Kan Dolaşımı Enfeksiyonu (LTD-KDİ) 

Tanı Tanı kriterleri 

  

  

  

  

LTD-KDİ 1 

  

•  Hastadan alınan bir veya daha fazla kan kültüründe patojen 

mikroorganizma saptanması veya hastadan alınan bir veya daha 

fazla kan örneğinde tanı veya tedaviye yönelik olarak uygulanan 

kültüre dayalı olmayan mikrobiyolojik bir yöntemle patojen 

mikroorganizma saptanması (Aktif sürveyans kültürleri bu 

kapsamda değerlendirilmez)    

VE  

•  Kanda saptanan patojenin vücudun başka bir bölgesindeki 

enfeksiyonla ilişkisinin olmaması  



Yatış Günü İlk Diagnostik Test Enfeksiyon Pencere 
Dönemi 

Olay Tarihi Notlar 

1. gün Femoral kateter takılıyor 

2. gün 

3. gün 

4. gün 

5. gün 

6. gün Ateş yok 

7. gün Kan kx: A.baumannii İlk diagnostik test OLAY TARİHİ Ateş 37,5°C  

8. gün 

9. gün 

10. Gün 

11. gün 

12.gün Kan kx: E.coli Ateş 39,5°C  

Soru 4. Yeni bir kan dolaşımı enfeksiyonu ? 
  
        A) Var                           B) Yok 

Olay tarihinden sonraki 14 gün boyunca yeni kan 
dolaşımı enf tanısı koyulamaz … (TİDZ Dönemi) 

ilk koyduğunuz tanıya etken ekleyebilirsiniz! 
Tanı SVK-KDİ (LAB-KDİ 1) 

Etken: A. Baumannii ve E.coli 



Yatış Günü İlk Diagnostik Test Enfeksiyon Pencere 
Dönemi 

Olay Tarihi Notlar 

1. gün Femoral kateter takılıyor 

2. gün 

3. gün 

4. gün 

5. gün 

6. gün Ateş yok 

7. gün Kan kx: A.baumannii İlk diagnostik test OLAY TARİHİ Ateş 37,5°C  

8. gün 

9. gün 

10. Gün 

11. gün Femoral Kateter Çekiliyor 

12.gün Kan kx: E.coli Ateş 39,5°C  

Soru 5. Tanınız ne olur ? 
 
A)  SKİ-KDE (LTD-KDE 1) etken A.B + E.coli 

B) İki ayrı tanı:     SKİ-KDE (LTD-KDE 1) etken A.B.         LTD-KDE 1 etken E.coli  

İki günden uzun süredir santral kateteri olan bir 
hastanın kateteri çekilmiş ise olay tarihi kateterin 

çekildiği gün veya bir sonraki gün olabilir. 



Yatış Günü İlk Diagnostik Test Enfeksiyon Pencere 
Dönemi 

Olay Tarihi Notlar 

1. gün Femoral kateter takılıyor 

2. gün 

3. gün 

4. gün BK:300 

5. gün 

6. gün BK:450 

7. gün Kan kx: Enterecoccus 
spp 

İlk diagnostik test OLAY TARİHİ Ateş 39,5°C  

8. gün 

9. gün 

10. Gün 

11. gün 

Soru 6. Tanınız ne olur ?  
 
A) MBH-LTD KDE 1             B) SKİ-KDİ (LTD-KDE 1) 



Mukozal Bariyer Hasarlı-Laboratuvar 
Tarafından Doğrulanmış Kan Dolaşımı 
Enfeksiyonu (MBH-LTD-KDİ)  

Tanı Tanı kriterleri 
  

  

  

  

  

MBH 

LTD-KDİ 1 

  

•  Herhangi bir yaştaki hastanın aşağıdaki intestinal mikroorganizmalardan herhangi biri 

için LTD-KDİ 1 tanı kriterlerini karşılaması (ve başka etken üretilmemesi): 

–  Bacteroides spp., Candida spp., Clostridium spp., Enterococcus spp., Fusobacterium 

spp., Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., Veilonella spp., veya Enterobacteriaceae 

      VE  

       hastanın aşağıdaki kriterlerden en az birini karşılaması: 

1.  Son bir yıl içinde allojeneik hematopoetik kök hücre nakli yapılmış olan hastada kan kültür 

üremesinin saptandığı yatış sırasında aşağıdakilerden birinin bulunması: 

•  Evre III veya IV gastrointestinal graft versus host (GVH) hastalığı bulunması 

•  Pozitif kan kültürünün alındığı gün veya kültür öncesindeki son yedi gün içinde 24 saat içinde  

> 1 litre ishalinin olması (18 yaşından küçükler için 24 saatte >20 ml/kg) 

2.  Hastanın nötropenik olması (Pozitif kan kültürünün alındığı gün ile bugünün öncesindeki ve 

sonrasındaki üç günü kapsayan yedi günlük dönem içindeki en az iki farklı günde mutlak 

nötrofil sayısının veya toplam lökosit sayısının < 500 mm3 olması) 



Yatış 
Günü 

İlk Diagnostik 
Test 

Enfeksiyon 
Pencere Dönemi 

Olay 
Tarihi 

Notlar 

1. 

2. 

3. 

4. «KOLO «  
püy: E. faecium 

 Ateş 39,5°C (CAE tanısı 
var !) 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. Kan kx: 
E. faecium 

17. 

Soru 7. Kan 
kültüründeki üreme 
için tanınız?  

 
A) LTD- KDE 1 E. 

faecium etken 

B) Sekonder KDE E. 
faecium etken 



Sekonder kan dolaşımı enfeksiyonu tanısı koymak 
için; 
 

1.  Hasta SHİ’nin bölgeye özgü tanı kriterlerinden birini karşılamalı (İYİ, Pnömoni, 
CAİ, vb.)  VE aşağıdakilerden biri gerçekleşmeli: 

ü  Sekonder KDİ atfetme dönemi içinde alınan bir kan kültüründen orijinal 
bölgedeki (SHİ’nin bölgeye özgü enfeksiyon tanısı) enfeksiyon etkeni ile eşleşen 
en az bir mikroorganizma üretilmesi  

VEYA 
ü  Kan kültüründen izole edilen mikrorganizma bölgeye özgü tanı kriterlerinden biri 

olmalı ve kan kültürü enfeksiyon pencere döneminde alınmış olmalı 



Yatış 
Günü 

İlk Diagnostik Test Enfeksiyon Pencere 
Dönemi 

Olay 
Tarihi 

Tekrarlayan 
Enf. Dönemi 

Sekonder Kan Dolaşımı 
Atfetme Dönemi 

Notlar 

1. 3 1 

2. 2 2 

3. 1 3 

4. «KOLO « püy: E. 
faecium 

İlk Diagnostik Test Olay 
tarihi 

1 4 Ateş 39,5°C (CAE tanısı var !) 

5. 1 2 5 

6. 2 3 6 

7. 3 4 7 

8. 5 8 

9. 6 9 

10. 7 10 

11. 8 11 

12. 9 12 

13. 10 13 

14. 11 14 

15. 12 15 

16. Kan kx: E. faecium 13 16 

17. 14 17 



Sonuç olarak SHİE sürveyansı; 

Klinik hasta tanısı ve tedavi planlamasında kullanılmamalı 

Sadece SHİE sürveyansı için kullanılmalı 

Yürütülen sürveyans çalışmaları mutlaka belili periyotlarda analiz edilmeli 

Sonuçları yorumlanmalı 

İlgili birimlerle veriler paylaşılmalı 

Analiz sonuçları “Enfeksiyon Kontrol Önlemleri” ile birlikte değerlendirilmeli  

Değerlendirme sonuçlarına yönelik kurumsal düzeltici önleyici faaliyetler planlanmalıdır. 



Her birliktelik bir fırsat olmalı diyerek 
EL HİJYENİNİ 

Hatırlatmak İstiyoruz 

Hasta İle Temas 
Öncesi 

Hasta İle Temas 
Sonrası 

Aseptik 
İşlemlerden Önce 

Vücut Sıvıları 
İle Temas 

Sonrası 

Hasta çevresindeki 
Yüzeylerle Temas 

Sonrası 
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TEŞEKKÜRLER… 


