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Sunum Plani

v'Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlarda(SHIE) Siirec ve COVID-19
v 2017 Ulusal SHIE Rehberi
v'Yeni Tanimlar
v'Ventilator iliskili Olay
v'Cerrahi Alan Enfeksiyonu

v'Kan Dolasimi Enfeksiyonu
v'Uriner Sistem Enfeksiyonu

v'Sonuc




SHIE ve COVID-19
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COVID-19 Pandemi Siireci

v’ Surveyansin devamhligi kurumlarin
insiyatifine birakildi.

v'SHIE olarak COVID 19 tanimlamasi
yapilmadi.

v'Gelen hasta popllasyonunda
kullanimda olan 2017 rehberi ile
sirveyansa devam edildi.
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CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU
SURVEYANSI ve INFLINE

VENTILATOR ILE ILISKILI oLAY (VIO)

KILAVUZU
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Sadiik Hizmeti lliskili Infeksiyon
+ Hastaneye yatis sirasinda sirasinda bulunmayan bir

Infeksiyon etkenine veya toksinlerine bagli olarak
ortaya ¢ikan lokal veya sistemik bir durum (Advers

etki)
X  Temel kosul:
.? - “Yatigta varolan infeksiyon (POA)” kriterlerine uymamas
U = Olay tarihinin hastanin hastaneye yatisinin 3, ginii veya
76, Salk Bkanky daha sonraki gtinleri olmas|

T.C. Sagk Bakanidy, Halk Sadhin Genel MadUrlaga

i Enfeksiyon Kontrol Uzaktan Efytim Program

https://www.ekuzep.org/Login




Saglik Hizmeti lligkili Enfeksiyon
(SHIE):

Hastaya bir hastanede veya baska bir saglik kurulusunda;
v’ Bakim ya da saglik hizmeti sunulmasi sirasinda gelisen
v O kuruma basvuru sirasinda var olmayan

v’ Basvuru sirasinda kulucka déneminde olmayan enfeksiyonlardir.

/Not 1:

Kurumda sunulan hizmetle iliskili olarak gelisen ancak taburculuk sonrasinda bulgu veren enfeksiyonlar ve
ilgili saglik kurulusundaki saglik calisanlarinda meslekleriyle iliskili olarak gelisen enfeksiyonlar da bu
kategoride ele alinir.
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ilk Diagnostik Test
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) Tanimlar-2

v Enfeksiyon Pencere Dénemi: Bolgeye 6zgl enfeksiyon tani kriterlerinin tamaminin

karsilanmasi gereken 7 gunlik donemdir. Bolgeye 6zgl enfeksiyon tanisi icin

/

kullanilan ilk pozitif diagnostik testin* alindigi tarih ile bu tarihten 6nceki ve sonraki

Uc takvim ginunu icerir. (Yedi glinlik donem)

Ug giin
kg once
=
=
= Bolgeye ozgi enfeksivon tams: icin kullamilan ilk pozitif
- diagnostik testin alindig: tarih
= VEYA
e
= Diagnostik testin bulunmadig: durumlarda, bélgeye
= ozgii enfeksivon tamisinda Kullamilan ilk lokalize belirti
f-__‘, veva bulgunun saptandig: tarih
=
m e

Ug giin

sonra

* Diagnostik testler: Laboratuvar ornekleri, gorintileme yontemleri, girisim ya da
muayene, doktorun tanisi, tedavi baslangici




Tanimlar-3

v' 14 Giinliik Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Araligr:

Olay tarihi birinci guin kabul edilmek Gzere takip eden 14 giinlik déonemdir. Bu 14

glnlik donem icerisinde ayni tipte yeni bir enfeksiyon kayit altina alinamaz.
v’ Sekonder Kandolasimi Enfeksiyonu Atfetme Donemi:

“Enfeksiyon Pencere Donemi” ve “14 Gunlik Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Araligi”nin

birlesiminden olusur. Olay tarihine bagh olarak14 -17 glinlik bir donemi kapsar.
v/ SHIE Transfer Kurali:

“Olay Tarihi” transfer isleminin gerceklestigi glin veya bir sonraki gilin ise, bu enfeksiyon
hastanin transfer oncesinde bulundugu servise veya hastaneye kaydedilir. Taburculuk

durumunda da transferler icin gecerli kural aynen uygulanir.



VENTILATOR ILE ILISKILI OLAY (VIO)



VENTILATOR ILE ILISKILI OLAY (VIiO)

v'VIO algoritmasinda hiyerarsik ti¢ tan1 bulunmaktadir:




¥ DIKKAT

= VIO tanim algoritmasi siirveyansta kullanim icindir.

= Klinik tanimlama algoritmasi degildir ve hastalarin
klinik ydnetiminde kullanilmak niyetiyle
hazirlanmamistir.

" 18 yas alti hastalar icin kullanilmaz.




Tanimlar

v'Mekanik Ventilator(MV): Solunuma surekli olarak destek olmak

A amaciyla endotrakeal tlp veya trakeostomi araciligiyla kullanilan cihaz
P 4 (Weaning dahil)

\

| / v Pozitif Ekspirasyon Sonu Basinci (PEEP): Mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda oksijenasyon ihtiyacina bagli olarak ayarlanabilen temel
parametrelerden biri PEEP’tir ve genel olarak 0-20 cm araliginda
ayarlanabilir.

v Glinlik minimum 0-5 cmH20 PEEP degerleri esdeger kabul edilir.

v'Solunan Hava icindeki Oksijen Fraksiyonu (Fi02): Mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda hastanin oksijenasyon ihtiyacina bagl olarak
ayarlanabilen anahtar parametrelerden biri FiO2’dir ve tipik olarak 0.30
ile 1.00 (%30 ile %100 oksijen konsantrasyonu) arasindadir.
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DIKKAT

v' VIO siirveyansi icin kullanilan minimum giinlik PEEP veya FiO2 bir takvim giinii boyunca >1

saat boyunca devam eden en diisiik degerdir.

v Yiksek frekansli ventilasyon (YFV), ekstrakorporeal yasam destegi (ECLS) veya
ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) uygulanan hastalar, bu destegin tam bir

takvim giinii boyunca gerceklestigi ddnemlerde ViO siirveyansi disindadir.

v Yiiziistii (prone) pozisyonda konvansivonel mekanik ventilasyonda olan hastalar ve nitrik

oksit tedavisi, helyum-oksijen karisimlari (helioks) veya epoprostenol tedavisi alirken

konvansiyonel mekanik ventilasyonda olan hastalar VIO siirveyansina dahildir.

v APRV veya ilgili modlardaki hastalar ViO siirveyansina dahildir. Ancak bu mod kullanilirken

valnizca FiO2'deki degisikliklerle belirlenmelidir.




VIO ALGORITMA




OVIP Tanimini Karsilamak icin Kullanilamayan, Hari¢ Tutulan
Mikroorganizmalar

e Balgam, endotrakeal

aspirat(ETA), bronkoalveoler

lavaj veya korunmus ornek
fircalama o6rneklerinde

/ tanimiandiginda,

e Candida tiirii veya
tanimlanmamis mayalar,

e Koagiilaz negatif

\- Enterococcus tiirleri

Staphylococcus (KNS)tiirleri

~N

J

Bu mikroorganizmalar;

Akciger dokusu veya
plevral sividan tanimlanirsa
OVIP etkeni olarak
bildirilebilir.

Ancak ornek torasentez
sirasinda veya gogus
thpunin ilk yerlestirilmesi
sirasinda elde edilmis
olmaldir.

Kalici bir gogus tliplnden
elde edilen orneklerdeki

tanimlamalar kabul edilmez.

:- Asagidaki mikroorganizmalar :

tipik olarak toplumla iliskili
solunum yolu enfeksiyonlarina
neden oldugundan ve SHIE
neden olmadiklarindan (ya da
nadiren olduklarindan), akciger
dokusu ve plevral sivi dahil
herhangi bir uygun o6rnek
tipinden izole edilse bile OVIP
tanimini karsilamak icin
kullanilamazlar

¢ Blastomyces, Histoplasma,

Coccidioides,
Paracoccidioides,
Cryptococcus ve Pneumocystis




KAAN Bey;

v'36 yasinda,

v'Erkek hasta,

v'Trafik kazasi,

v'Bilinci kapall,

v Entube ediliyor,

v'Beyin Cerrahi YBU ye naklediliyor.




Olay Tarihi????
B) C)

Glinlik minimum
minimu | FiO2 (oksijen

m PEEP | konsantrasyonu, %)

(cmH20)
1 6 0.40 (%40)
2 6 0.40 (%40)
3 5 0.60 (%60)
4 5 0.60 (%60) 0.60 (%60)
5 6 0.60 (%60) 5 0.60 (%60) 5 6 0.60 (%60)

6 6 0.60 (%60) 6 6 0.60 (%60) 6 6 0.60 (%60)



PENCERE DONEMI ??
A) B)

MV Giinii |Giinliik|G @i n | & k|ViO MV Giinii | Giinliik|G @i n | @i k| VIO MV Giinii | Giinliik |G @i n | G k

S — minim|{minimum
u m|F i O 2
PEEP|(oksijen
(cmH2 | konsantrasy
(o)) onu, %)

0.40 (%40)
2 6 0.40 (%40)
0.60 (%60)

060) 0.60 (%60) 0.60 (%60)

0.60 (%60) 0.60 (%60) 0.60 (%60)




0.60 (%60)
5 6 0.60 (%60)
6 6 0.60 (%60)

MV’in 3. gliniinde taniniz? B) EVIK



ALl BEY;

e 78 yasinda,

* Erkek hasta,

« KOAH,KAH tanisi ile,

* CO2 retansiyonu entlbe ediliyor,

* Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim




Olay
Tarihi????

Gunlik Gunlik

minimum | minimum

PEEP FiO2
(emH20) {oksijen
konsantra
syonu, %)
1. 2 100
2. 2 50
3. 2 50
4. 2 50
5. s 50
6. 5 S0
7. 8 50
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PENCERE DONEMI ??

Gunlak

gund | minimum | minimum
FiO2

{(oksijen

konsantra

syonu, %)




MV’in 8. gununde taniniz?

1

2

3

4

5

6

7 3 50
N N S o2y tarihi
9 7/ 70

10 7 70
iD B) EVIK  C) OViP



Siimiiilke f=iimliile

9. = 70 37.3 39 15.6 piptaz
10. 7 70 37.2 38.7 12 piptaz
11. = 70 36.4 37.9 9.1 teiko

MV’in 8. giinlinde taniniz?  A)VID @




Giinlik Ginliik Ates Beyaz | Antibytk | Ornek | Mikroorganizma
gUnd | minimum | minimum Max Kiire
PEEP FiO2 (103)

{(cmH20) {oksijen
konsantras

—— AT

)
yonu) (26) _ . _ _ .
‘ Asagidaki mikroorganizmalar akeiger dokusundan veya plevra sivisindan tiretilmedigi
1. 2 100 36.3 ~ stirece anlamh kabul edilmez ve kapsam digi birakilhir: ‘
2. 2 >0 36.7 - Oral veya solunum yolu flora bakterileri,
3 “ =0 20t | - Koagiilaz negatif stafilokoklar,
4. 2 50 35.8 _ : ; 35 : ’
- Candida tiirleri veya tiplendirilmemis mayalar,
o 5 50 35.5 |
6. - 36.1 l - Enterokok tiirleri,
a5 re m “" re =
7. 8 37.4 38.6 15.7 piptaz
8. 7 37.2 39.1 16 piptaz ETA Enterococcus
faecalis
10°kob/mm?3
9. 7 70 37.3 39 15.6 piptaz
10. 7 70 37.2 38.7 12 piptaz
11. 7 70 36.4 37.9 9.1 teiko

MV’in 8. giiniinde taniniz?  A)OVIiP(E.Faecalis) @



Gunluak
gUnd | hinimum | minimum
FiO2
(oksijen

konsantras
yonu) (26)

2 100
2. 2 50
3. 2 50
a. 2 50
5. 5 50
6. 5
8. 7
9. 7 70

10. 7 70

11. 7 70

36.3
36.7
36.4
35.8
35.5
36.1
37.4
37.2

37.3
37.2
36.4

MV’in 8. glinliinde taniniz?

Asagidaki mikroorganizmalar akciger dokusundan veya plevra sivisindan tiretilmedigi
stirece anlamh kabul edilmez ve kapsam digi birakihir:

Oral veya solunum yolu flora bakterileri,
Koagiilaz negatif stafilokoklar,
Candida tiirleri veya tiplendirilmemis mayalar,

Enterokok tiirleri.

VIO Siirveyansi
VID veya EVIK tanilarinda patojen bildirimi yapilmaz.

VID veya EVIK tanilarinda sekonder kan dolagimi enfeksiyonu bildirimi yapiimaz.

39.1 16 piptaz ETA E. faecalis
10°kob/mm?
39 15.6 piptaz Kan E. faecalis
38.7 12 piptaz
37.9 9.1 teiko

A)OVIP(E.Faecalis

B) EVIK-Primer Bakteriyemi(E.raecatis)



3. 2 50 36.4
4. 2 50 35.8
5. 5 50 35.5
6. 5 36.1
7. 8 ﬂ 37.4
8. 7 37.2
9. z 70 37.3
10. 7 70 37.2
1% 7 70 36.4

37.2
36.6
S
38
38.6
39.1
39
38.7

37.9

57
9.6
9.7
14.49
15.7
16
15.6
12

9.1

yok
yok
yok
yok
piptaz
piptaz
piptaz
piptaz
teiko

Mikroorganizm
a

Paralan sekresyon

Torasentez FE. faecalis 10°

Kan

E. faecalis

MV’in 8 ve 9. giiniinde taniniz?| A)OViP+ Sekonder Bakteriyemi E.raecalis

B) EViK+ Primer Bakteriyemi E.Faecalis



Mekanik ventilasyonun 3. takvim gunu veya sonrasinda ve oksijenasyonun kétilesmeye baslamasindan énceki ve sonraki 2 takvim gunu
icinde, asadidaki kriterlerden BIRI (hari¢ tutulan mikroorganizmalar dikkate alinarak) kargilanir:
~Kriter 1: Puridlan solunum sekresyonuna gerek olmaksizin, kantitatif veya yari kantitatif esik dederi karsilayan asagidaki
drneklerden birinin pozitif kilturd:
- Endotrakeal aspirat, z 10° KOB/ml (veya karsilik gelen yari kantitatif sonug)
= Bronkoalveoler lavaj, z 10° KOB/ml (veya karsilik gelen yart kantitatif sonug)
b - Akciger dokusu, z 10* KOB/g (veya karsihk gelen yar: kantitatif sonug)
= Korunmus firga érnedi, 210° KOB/ml (veya karsilik gelen yart kantitatif sonug)

# Kriter 2: Purdlan solunum sekresyonu (akciger, bronglar veya trakeadan gelen, mikroskopun kiiglik blyttmesinde <10 skuamaz
epitel hicresi ve »25 nétrofil iceren sekresyon) VE asadidaki érneklerden birinden kantitatif veya yar: kantitatif egikleri
karsilamayan mikroorganizma tarumlanmasi:

- Balgam

- Endotrakeal aspirat

- Bronkoalveoler lavaj

« Akciger dokusu

- Korunmus firga érnegi

# Kriter 3: Asagidaki pozitif testlerden biri:
- Plevral sivida tanimlanan mikroorganizma (Torasentez sirasinda veya gogiis tupundn ilk yerlestirilmesi sirasinda 6rnek
alinmis olmalidir. Kalici gégus tupinden alinan érneklerdeki dremeler anlamli kabul ediimez.)

- Akciger histopatolojisi, su sekilde tanimlanir:
1) Brongiyoller ve alveollerde apse olusumu veya yodun nétrofil birikimi ile konsolidasyon odaklar
2) Mantarlar tarafindan akciger parankimi invazyonu kamit: (hifler, psédohifler veya maya formlar:)
3) Akciger dokusunda yapilan imminohistokimyasal testler, sitoloji veya mikroskopi sonuglarina gére asagida
listelenen viral patojenlerie enfeksiyon kariti
- Lejyonella tdrleri igin tam testi
- Solunum sekresyonlarinda Influenza virdsd, solunum sinsityal virds, adenoviris, parainfluenza virisd, rinoviris, insan
metapneumovirus, koronavirds igin tamn testi




CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU(CAE)



Prosedur Spesifik Cerrahi Alan
Enfeksiyonu(CAE)

v'CAE bir ameliyatin (prosedir) ardindan ilgili insizyon yeri, organ veya
boslukta gelisen enfeksiyonlardir.

v'Bu enfeksiyonlar hasta ameliyat olmasaydi gelismeyecek olan ve bu
nedenle mutlaka saglik hizmeti ile(yapilan ameliyatla) iliskilidir.

v'CAE tanisinda;

v'14 giinliik tekrarlayan enfeksivon zaman araligi kullaniimaz

v'CAE Olay tarihi, CAE tanisina 6zgu ilk spesifik bulgunun gortldtgi gundir.

v'Sekonder kan dolasimi icin; Olay tarihinin
3 glin oncesi, 13 glin sonrasindan olusan 17 giinliik donem bu amacla kullanihir .

v'Kategoriye gore 30 veya 90 giinliik stirveyans yapilir.



Cerrahi alan enfeksiyonu tanisi u¢ baslikta

et

Sekonder insizyon alanlari bazi belirli prosediir kategorileri icin gecerlidir.
MEME: Meme cerrahisi

KBGGB: Koroner arter bypass cerrahisi (gogls ve bacak insizyonu ile
yapilan)

KEND: Karotid endarterektomi

FUZN: Spinal fiizyon

PVBC: Periferik vaskuler bypass cerrahisi
REK: Rektal cerrahi

VSHN: Ventrikuler sant

U ] fj = l



Cerrahi alan enfeksiyonu tanisi u¢ baslikta
degerlendirilir.

N N

siroren | Birden fazla doku seviyesinde CAE kriterleri karsilandiginda tek bir
detm | CAE bildirilmeli ve bildirilen CAE tipi en derin doku seviyesini
yansitmalidir.
e Olay tarlhul |se,.enfek5|yonun en derin duzeyi icin kriterlerin
cLw | karsilandigl tarih olmalidir.

OreEnbegits | /
i




Tani Kriterleri

Ameliyattan sonraki 30 gin icinde gelisen ve sadece insizyon yapilan cilt ve cilt alti dokusunu ilgilendiren ve asagida-

kilerden en az birinin oldugu enfeksiyon,

=  Yuzeyel insizyondan purulan drenaj olmasi,

* Yuzeyel insizyondan aseptik olarak elde edilen sivi (akinti) veya doku kulturinde mikroorganizma izole edilmesi,

*» Cerrahin insizyonu yeniden agmasi ve kultur pozitif ya da kultar ainmamis olmasi ve agri-hassasiyet, lokal sislik,
kizarklik, 1s1 artisi belirti ve bulgularindan en az birinin olmasi,

Cerrah ya da takip eden hekim tarafindan yuzeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu tanisi koyulmasi

Hastanin gecirdigi Tablo 5te listelenen cerrahi prosedurinin tipine gore ameliyattan 30 veya 90 giin sonra gelisen ve
kas ve fasya gibi derin yumusak dokular ilgilendiren ve asagidakilerden en az birinin oldugu enfeksiyon;
* Derin insizyondan purulan drenaj olmasi.
* Derin insizyonun spontan olarak veya cerrah tarafindan planh olarak agilmasi ve kiltir pozitif ya da kultur
alinmamis olmasi ve su belirti ve bulgulardan en az birinin olmasi;

—  Ates (>38 derece),

—  Lokal agri veya hassasiyet.
- Dirckt muayenede, invaziv iglem sirasinda veya histopatolojik ya da radyolojik incelemeyle apse ya da derin
insizyon bolgesinde diger enfeksiyon kaniti bulgulann olmasi.

Hastanin gecirdigi Tablo 5’telistelenen cerrahi prosedurinin tipine gore ameliyattan 30 veya 90 giin sonra gelisen ve
ameliyat sirasinda manipiile edilen ya da acgilan, cilt insizyonu, fasya veya kas tabakalan disinda kalan herhangi bir
viicut boliimiini ilgilendiren ve asagidakilerden en az birinin oldugu enfeksiyon:

Organ ya da bosluga yerlestirilmis bir drenden pirilan drenaj oimasi.
*  Organ/bosluktan aseptik olarak alinmis doku veya sivi kiltirinde Greme olmasi.

= Direkt muayenede, invaziv prosedur sirasinda veya histopatolojik ya da radyolojik incelemeyle apse ya da
organ/boslugu ilgilendiren diger enfeksiyon kanitlarimin olmasi.

Tablo 3'te tanimlanan organ/bosluk cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6zel yerlesimlerinden en az birine uymasi.




Prosediir Kategorilerine Ozgii Organ / Bosluk Tipi
CAE Tipleri.

KOD | PROSEDUR SPESIFIK ENFEKSIYON TiPi
AAA Abdominal Aort Anevrizmas: Onarum Endokardit

Gastrointestinal Kanal Enfeksiyonu
intraabdominal Enfeksiyon
Arteriyel veya Venoz Enfeksiyon

AMPU Ekstremite Amputasyonu Osteomiyelit
Ekliem veya Bursa enfaeksiyonu
APPEN | Appendektomi Gastrointestinal Kanal Enfeksiyonu
intraabdominal Enfeksiyon
AVF Diyaliz icin Arteriyovendz Fistiil Acilmasi Arteriyel veya Venoz Enfeksiyon
BiLi Safra Yollan, Karaciger veya Pankreas Cerrahisi | Gastrointestinal Kanal Enfeksiyonu
J intraabdominal | Enfeksiyon
BOYUN | Boyun Cerrahisi | Otitis Eksterna, Otitis Media, Otitis interna
Mastoidit

Aglz Boslugu Enfeksiyonu

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu, Farenjit, Larenjit, Epiglotit

BT Bobrek Transplantasyonu intraabdominal Enfeksiyon

Kadin veya Erkek Ureme Sisteminin Diger Enfeksiyonlan
Uriner Sistem E;i_fél_(sryonu -
Arterlyel veya Venoz Enfeksiyon

CSEC Sezaryen Seksiyonu Endometrit

Gastrointestinal Kanal Enfeksiyonu

intraabdominal Enfeksiyon

Kadin veya Erkek Ureme Sisteminin Diger Enfeksiyonlan

Uriner Sistem Enfeksiyonu

20210427093646_CERRAHI_ALAN_ENFEKSIYONU_SURVEYANSI_compressed.pdf




CAN BEY;

v'25 yasinda,
v Erkek hasta,

v’ Akut Batin tablosu ile basvuruyor,

v'Acil operasyon-Appendektomi,

v'Cerrahi Yogun Bakima yatiriliyor.




Ameliyattan sonraki 30 giin icinde gelisen ve sadece insizyon yapilan cilt ve cilth
dokusunu ilgilendiren ve asagidakilerden en az birinin oldugu enfeksiyon,
1. Yiizeyel insizyondan puriilan drenaj olmasi,

2. Yizeyel insizyondan aseptik olarak elde edilen sivi (akinti) veya doku kiltiriinde
mikroorganizma izole edilmesi,

3. Cerrahin insizyonu yeniden agcmasi ve kiltur pozitif ya da kiltir alinmamis olmasi ve
agri-hassasiyet, lokal sislik, kizariklik, i1si1 artisi belirti ve bulgularindan en az birinin
olmasi,

4. Cerrah ya da takip eden hekim tarafindan yuzeyel insizyonel cerrahi alan
\enfeksiyonu tanisi koyulmasi /

v CAE tanisi var mi ? Etken ?

A) Tani yok

B) Yuzeyel insizyonel CAE Entebacter spp, E. Coli
C) Derin CAE/etken yok




18 .06.2021 APPENDEKTOMI(APPEN) yapildi. Hasta ertesi giin TABURCU edildi.

26 .06.2021 Hasta Acil Servise insizyonda cilt altindan gelen purulan drenaj, kizariklik,
Postop 8. giin  agri sikayeti ile basvurdu. insizyonda acilma yok.

Olay tarihi?

A) Postop 8. glin B) Postop 9. glin



KADIR BEY;

v’ 45 yasinda,
v’ Erkek hasta,

v’ Yiksekten Dusme,

v’ Tibia fraktirq,

v" Acil cerrahi icin yatirildi.




r A

v’ Lokalize bicak yarasi veya civi bolgesi enfeksiyonu CAE olarak degil, deri ve
yumusak doku enfeksiyonu olarak bildirilmelidir

v Sellilit tanisi veya tedavisi yalniz basina ytizeyel insizyonel CAE kriterlerini
karsilamaz. Sutlr penetrasyon yeri ile sinirh minimal enflamasyon veya drenaj CAE
olarak tanimlanmamalidir.

v’ Sunnet bolgesinde gelisen bir enfeksiyon, stinnet bir prosedir kategorisine dahil
olmadigi icin CAE olarak kabul edilmez, siinnet enfeksiyonu olarak bildirilir.

v" Enfekte yanik yarasi bir CAE degildir, yanik enfeksiyonu olarak bildirilmelidir.

v CAE tanisi var mi ?
A) CAE Tani yok B) Ylzeyel insizyonel CAE  C) Derin CAE/etken yok



HE
(
" | . Incebarsaklar
) ! } Inguinal ligament =
, [ A 5| Yazeyel -
/ | i\ "_ inguinal halka
‘ 5 1 ince barsak ~ i

v'48 yasinda,

v'Kadin hasta,

v'Ingunial Herni tanisi ile yatirildi,

v’ Yatisinin 3. giinu I.Herni icin operasyona alindi,




15.04.2021 HERNi ONARIMI(HER) yapildi.

20.04.2021 Taburcu edildi.

28.05.2021 Acil Servise insizyon bdlgesinde akut agri, hassasiyet, kizarikhk ile
Postop 46. glin  basvurdu./ YATIS verildi

29 .05.2021 Cerrah insizyonu fasya dlizeyinde acti ve kiltir géonderdi.

Postop 47. gun

30.05.2021 Kaltlir: MRSA

CAE tanisi var mi ?

B) Hayir



Kod Cerrahi girisim Kod Cerrahi girisim

30 Gun Surveyans

AAA Abdominal aort anevrizmasi onarimi LAM Laminektomi
AMP Ekstremite amputasyonu LTP Karaciger transplantasyonu
APPY Apendiks cerrahisi NECK Boyun cerrahisi
AVSD Arteriyovenoz fistual acilmasi NEPH Bobrek cerrahisi
BIiLI Safra yollari, karaciger veya pankreas cerrahisi OVRY Over cerrahisi
CEA Karotid endarterektomi PRST Prostatektomi
CHOL Kolesistektomi REC Rektal cerrahi
COLO Kolon cerrahisi SB ince bagirsak 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 Bobrek transplantasyonu XLAP Eksploratif laparotomi
OTH Cerrahi girisim kategorilerinde yer

almayan diger cerrahi girisimler
_— _—

90 Gun Surveyans

T BR3T Meme cerrahisi

CARD Kardiyak cerrahi

CcBGB Koroner arter by-pass cerrahisi (gogus ve bacak
insizyonu ile yapilan)

CBGC Koroner arter by-pass cerrahisi (sadece gogus
insizyonu ile yapilan)

FUSN Spinal fuzyon

FX Acik kirik fiksasyonu

HER Herni (fitik) onarimi I

HIPRO Kalca protezi

KPRO Diz protezi

PACE Pil cerrahisi

PVBY Periferal vaskuler by-pass cerrahisi

RFUSN Omurga refuzyonu

VHSN Ventrikuler sant

Not: Tum girisimm kategorileri icin ylizeyel insizyonel CAI 30 gun suresince izlenir.



a Y

Hastanin ameliyattan 30 veya 90 giin sonra gelisen ve kas ve fasya gibi derin yumusak
dokulari ilgilendiren ve asagidakilerden en az birinin oldugu enfeksiyon;
1. Derininsizyondan purilan drenaj olmasi.
7 2. Derininsizyonun spontan olarak veya cerrah tarafindan planl olarak acilmasi ve kultiir
pozitif ya da kilttr alinmamis olmasi ve su belirti ve bulgulardan en az birinin olmasi;
2 a) Ates (>38 derece),
p b) Lokal agri veya hassasiyet.

1. Direkt muayenede, invaziv islem sirasinda veya histopatolojik ya da radyolojik
2 incelemeyle apse ya da derin insizyon bolgesinde diger enfeksiyon kaniti bulgularin
P

olmasi.
0. 4
v'Taniniz ve Etkeni nedir????
A) Yizeyel Insizyonel CAE- MRSA B) Derin insizyonel CAE- MRSA




HAKAN BEY;

v'38 yasinda,

San hemi kolektomi

/ E r ke k h a Sta ) ;.\' —”" ,-’--:-‘; - —\-x.,-/"--;;.

v'Kolon Kanseri

v'Elektif Cerrahi icin yatiriliyor.

Yoksek Losok
anterior rezeksiyon

e

Abdorninag prerirress!
rezeksvon Nvar kAN eeAan N




/Hastanm cerrahi prosedurunun tipine gore ameliyattan 30 veya 90 glin sonra gelisen ve\
ameliyat sirasinda manipule edilen ya da acilan, cilt insizyonu, fasya veya kas tabakalari
disinda kalan herhangi bir viicut bolimdiinu ilgilendiren ve asagidakilerden en az birinin
oldugu enfeksiyon:
1. Organ ya da bosluga yerlestirilmis bir drenden purulan drenaj olmasi.
2. Organ/bosluktan aseptik olarak alinmis doku veya sivi kiiltiiriinde lireme olmasi.
3. Direkt muayenede, invaziv prosedur sirasinda veya histopatolojik ya da radyolojik
incelemeyle apse ya da organ/boslugu ilgilendiren diger enfeksiyon kanitlarinin
olmasi.
4. Tablo-2’de tanimlanan organ/bosluk cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6zel

Kyerlegimlerinden en az birine uymasi. /
A) Organ-Bosluk CAE- MRSA

B) Derin insizyonel CAE- MRSA




y
v
f / .

6.

Intraabdominal Enfeksiyon (safra kesesi, safra yollari, viral hepatit disinda karaciger, dalak,
pankreas, periton, subfrenik veya subdiafragmatik bosluk ve baska bir yerde gegmeyen diger
Intraabdominal doku veya alanlar) tanisi icin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

Ameliyat sirasinda veya igne aspirasyonuyla intraabdominal bogluktan alinan purtlan materyelin
kiltinde mikroorganizma lGiremesi,

Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede abse veya baska bir infeksiyon bulgusunun
saptanmasi,

Baska bir nedenle aslklanamayan ates (>38°C), bulanti, kusma, karin agrisi veya sariliktan
ikisinin ve asagidakilerden birinin olmasi:

Cerrahi olarak yerlestirilmis bir drenden (kapali vakum drenaj sistemi, agik dren veya T-tlp
dreni, vb.) gelen drenajin kultliriinde mikroorganizma Gremesi,

Ameliyat sirasinda veya igne aspirasyonuyla alinan drenaj veya dokunun Gram boyamasinda
mikroorganizma gorulmesi,

Kan kultirinde Greme olmasi ve infeksiyonailiskin radyografik bulgular (duz grafide,
ultrasonografide, bilgisayarl tomografide, manyetik rezonans gorintileme veya sintigrafide)

v'Taniniz nedir????
a) Organ Bosluk CAE - GIS Enfeksiyon

b) Organ Bosluk CAE - Intraabdominal Enfeksiyon



CANAN HANIM;

v 70 yasin da , Koroner arter bypass ameliyat
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v’Kadin hasta, -
v'KAH, Diabet - -
v Elektif ameliyat

v CABGx2 yapiliyor.




14.09.2021 Bacak insizyonundan(safen boélgesi) Derin dokudan-fasyadan purilan

Postop 10. giin akinti, kultir gonderilmis.

15.09.2021 Kaltar: A. Baumanii

09.10.2021 Sternum bolgesi insizyon hattinda cilt altinda purdlan akinti, Ates 38.5
Postop 34. glin derece

v CAE tanisi var mi ? Kacg tane?

B) Hayir B) Evet- 2



4 h

Hastanin gecirdigi Tablo-1'de listelenen cerrahi prosediriiniin tipine gore ameliyattan 30 veya 90
giin sonra gelisen ve kas ve fasya gibi derin yumusak dokulari ilgilendiren ve asagidakilerden en az
birinin oldugu enfeksiyon;
1. Derin insizyondan pirulan drenaj olmasi.
2. Derin insizyonun spontan olarak veya cerrah tarafindan planli olarak acilmasi ve kultir pozitif
ya da kaltur alinmamis olmasi ve su belirti ve bulgulardan en az birinin olmasi;
a) Ates (>38 derece),
b) Lokal agri veya hassasiyet.
1. Direkt muayenede, invaziv islem sirasinda veya histopatolojik ya da radyolojik incelemeyle apse
ya da derin insizyon bolgesinde diger enfeksiyon kaniti bulgularin olmasi.

A 4

v'  CAE taniniz nedir?

A. Primer Yuzeyel insizyonel CAE B) Primer Derin Insizyonel CAE

C. Sekonder Yuzeyel insizyonel CAE D) Sekonder Derin Insizyonel CAE




r Y

* Mediastinit; icin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Ameliyat sirasindaveya igne aspirasyonuyla alinan mediasten dokusu veya sivisinin
kulturinde mikroorganizma uremesi,

Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede mediastinit bulgularinin saptanmasi,

Ates (>38°C), gogus agrisi veya sternal instabiliteden birinin ve asagidakilerden birinin
olmasi:

Mediastinal alandan purilan drenaj,

5. Kan kualtirinde veya mediastinal alandaki drenajdan alinan kultlirde mikroorganizmaizole
edilmesi,

6. Radyografikincelemede mediastinal genisleme.

v Taniniz nedir????
a) Organ Bosluk CAE- Mediastinit

B)Derin Insizyonel Primer CAE






r Y

v Torokaabdominal cerrahilerden sonra sonraki 30 giin icinde gelisen
pnomoniler CAE postop PNOMONI olarak kayit altina alinir.

v’ Cerrahi sonrasi gelisen saglik hizmeti iliskili pnémoni (CSGP) stirveyansi, CAI
sirveyansi ile birlikte yapilr.

v’ Secilen cerrahi girisim kategorilerinde hasta yukaridaki tanimlara uygun
olarak pnémoni gelisimi yontinden de izlenir ve pndmoni gelismesi
durumunda ilgili ameliyat kategorisi ile iliskilendirilerek kayit altina alinir.

< 4

v'Taniniz nedir????

a) CSGP( Cerrahi Sonrasi Gelisen Pnémoni)

b) Tani yok




URINER SISTEM ENFEKSIYONU(USI)



Uriner Sistem Enfeksiyonu Tanisinda;

Idrar Kiltiirii Sonucunun Yorumu
Onemli!ll!

v/ Idrar kiltiriinde tGreyen >2 tir mikroorganizma sirveyans icin kabul edilemeyen
uygunsuz ornektir.(kontaminasyon)

v’ Idrar kiltirinde Greyen mikroorganizma ayni genus, fakat farkli tir ise 2 ayri
mikroorganizma olarak kabul edilir( Ornegin; P. aeruginosa ve P. Stutzeri)

v" Ayni mikroorganizma farkli antimikrobiyal duyarlilik paterni ile rapor edilmisse
tek mikroorganizma olarak kayit edilir.(Ornegin; MRSA ve MSSA gibi)



Onemli Noktalar!!!

Asagidaki mikroorganizmalar IYi icin etken olarak kayit altina alinmaz:
- Candida turleri yada tanimlanmamis maya

- Kuf mantarlari

- Dimorfik funguslar

- Parazitler

Etken olarak kayit altina alinmayan mikroorganizmalar;
Sekonder bakteremi etkeni olarak da kabul edilemezler !!



Emel Hanim;

* 56 yasinda,
e Kadin hasta

* Yiksekten diisme tanisiyla Anestezi Yogun Bakim’a yatisi
yvapiliyor.

e Multiple fraktir ( L4-5-6 ve femur boyun fraktiri)

* Nazal oksijen destegi saglaniyor

* Foley kateter ve internal juguler kateter takiliyor




Emel Hanimin Takibinde

(18.11.2021)

Olay Tarihi;

Bolgeye 6zgli enfeksiyon tanisi icin kullanilan ilk pozitif diagnostik
testin alindigi tarih ile bu tarihten 6nceki ve sonraki 3 takvim glinlini
iceren 7 glinlik donemi kapsar.

idrar Kiltiird: ilk diagnostik test
K. pneumoniae (10°)

Kan Kultlra:

K. pneumoniae

Soru 1. Olay tarihi nedir???
A) 7.giin

Anestezi Yogun Bakim’a Yatis
Foley kateter

internal juguler kateter
takihyor

Ates 38,5°C

Foley kateteri cekiliyor
Ates 39,5°C




(18.11.2021) Anestezi Yogun Bakim’a Yatis
1. glin Foley kateter
internal juguler kateter takiliyor

* Hastanin kateteri olay tarihinden 1 giin dnce ¢ekiliyor

/7

+* Kan kiltiiriinde ve idrar kiiltiiriinde eslesen mikroorganizma

mevcut. Ates 38,5°C

Foley kateteri cekiliyor
Ates 39,5°C

ilk diagnostik test  OLAY TARIiHi 0

K.pneumoniae (10°)
Kan kx
K. pneumoniae D

aniniz ne olur???

A) mptomatik Bakteremik IYi B) Semptomatik 1Yi 1a (Ki-1Yi) ve Sekonder kan dolasimi enfeksiyon

Uriner Sistem enfeksiyonu D) Semptomatik IYi 1b(KiO-iYi) ve Sekonder kan dolasim enfeksiyonu



Kl-IYI(Semptomatik Yl 1a)

Hastanin asagidaki g kriteri birden karsilamasi gerekir:

1. Olay tarihinde iki ginden uzun sureyi foley kateterli olarak gecirmis bir
hastada:
g takvim glintnin bir béliminde

Tanli kriterlerinin tamami

: . : ‘inin bulunmasi;
“Enfeksiyon Pencere Dénemi” nin bUiinmast,

rara ¢cilkma*¥,

icinde karsilanmis olmalidir!!! Cidrar yapma ihtiyaci**
pisuri**
3. .~ Tarkli mikroorganizma lGremesi ve

_wlrinin >1u ruwymi bakteri olmasi

* Bzy<a bir nedenle aciklanamayan
** Foley kateteri olan hastada bu semptomlar kullanilamaz



Mehmet Bey;

* 47 yasinda erkek hasta.
* 5vyil 6nce gecirilmis AITK sonrasi paraplejik

* 5 yildir idrar cikisi icin Temiz Aralikli Kateterizasyon (TAK)
uyguluyor

* MS 6n tanisiyla Noroloji servisinde izleniyor.
» Sadece periferik ven6z kateteri mevcut.

e Yatisinin 7. gininde genel durum bozuklugu ile Noroloji
Yogun Bakim’a transfer ediliyor

* Noroloji Yogun Bakim’a transferinin 1. glinu atesi 38,5 °C
oluyor




Mehmet Bey'in Takibinde

Noroloji servisine yatis
BS| 5 25ii enfeksi icin kullamlan ilk itif di ik TAK yapiyor
olgeye 0zgu enteksiyon tanisi icin Kullanilan 1k pozitit diagnosti PVK takiliyor

testin alindigi glin 8. giin
Ates: 38 °C (tek deger)

Ates 38 °C
aumannii(50.000)

Noroloji Yogun Bakim’a yatis

idrar kulturi: Ates: 38,5°C
A.baumannii(100.000)

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



1. gun Noroloji servisine yatis
TAK yapiyor
PVK takiliyor

4. gln Ates: 38 °C (tek deger

5. gln idrar kulturi:
A.baumannii(50.000)

7. gun

8. glin idrar kulturi:
A.baumannii(100.000)

Enfeksiyon taniniz ne olur???

A) Semptomatik IYI 2 C) Semptomatik IYi 1a(Ki-iYI)

B) Semptomatik 1Yl 1b(KiO-iYi D) Uriner Sistem Enfeksiyonu(USi)



KIO-1YI (Semptomatik 1Yl 1b)

Hastanin asagidaki g kriteri birden karsilamasi gerekir:
1. Asagidakilerden biri gecerli;

v’ Hastada foley takilma dykusi var, ancak olay tarihinde iki ginden uzun sireyi
kateterli olarak gecirmis olma sartini karsilamiyor veya

v’ Hastanin olay tarihinde veya 6nceki giinde foley kateteri yok.

2. Hastada asagidaki belirti ve bulgulardan en az birinin bulunmasi;

v <65 yasindaki hastada ates(> 38 °C), suprapubik hassasiyet*, kostavertebral
acl agrisi veya hassasiyeti**, sik idrara ctkma™*, acil idrar yapma ihtiyacr**,
distri**

3. Hastanin idrar kiltiuiriinde en fazla iki farkli mikroorganizma

Uremesi ve en az birinin > 10° kob/ml bakteri olmasi

* Baska bir nedenle aciklanamayan
** Foley kateteri olan hastada bu semptomlar kullanilamaz



Semptomatik Y] 2 | -
(=1 Yasindaki Hastada Kl veya KIO [YI)

Hastanin asagidaki u¢ kriteri birden karsilamasi gerekir:

1. <1 vyasindaki hasta (Foley kateteri olsun veya olmasin)

2. Hastada asagidaki belirti veya bulgulardan en az birinin bulunmasi:

* Ates (>38°C), hipotermi (<36 °C), apne*, bradikardi*, letarji*, kusma*,
suprapubik hassasiyet™

3. Hastanin idrar kidltirinde en fazla iki farkli mikroorganizma tGremesi
ve en az birinin =210° kob/ml bakteri olmasi

* Baska bir nedenle aciklanamayan



idrar kalturd:
A.baumannii(50.000)

Olay tarihi transfer isleminin gerceklestigi
glin veya bir sonraki gun ise, bu
enfeksiyon hastanin transfer 6ncesinde
bulundugu servise veya hastaneye aittir.

7. gun Noroloji Yogun B

idrar kiltird: Ik diagnostik test OLAY Ates: 38,5°C

8. gun
A.baumannii(100.000) TARIHI

Enfeksiyon taninizi hangi servise kaydedersiniz???

A) Noroloji Servisi B) Noroloji Yogun Bakim Unitesi




Hatice Hanim

* 63 yasinda, kadin hasta
e KKY, HT, DM

* Nefes darligi, oksuriuk ve balgam cikarma
sikayeti ile acil servise basvuruyor

* PTE 6n tanisi ile i¢c Hastaliklari Yogun Bakim
Unitesi

* NIMV ile solunum destegi

* Foley kateter

e Periferik venoz kateter




Hatice Hanimin Takibinde

1. glin ic Hastaliklari Yogun Bakima yatis,
Foley kateter takiliyor

5. glin Atesi yok

6. gun Foley kateteri ¢ekiliyor, Ates:37,5°C
idrar retansiyonu gelisiyor,
Ayni giin tekrar foley kateter takiliyor

7. gln Ates:37,6°C

Kan kaltlra: E. Coli Hastanin diziiri sikayeti var, Ates:38°C
idrar kiltiirii: E.coli (10°) Doktor iYi diistinerek antibiyotik baslhyor

9. gun Ates: 37,6°C
10. gun Ates yok
11. gln Ates yok

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



1. gun

5. gun
6. gun

7. gun
8. glin Kan kaltird: E. Coli

idrar kuilturi: E.coli (10°)
9. gln

10. gun
11. gin

Bolgeye 6zgli enfeksiyon tanisi igin
kullanilan ilk pozitif diagnostik testin
alindigi tarih ile bu tarihten 6nceki ve

sonraki 3 takvim guniini iceren 7 glinlak
donemi kapsar.

ilk diagnostik test Olay Hastanin diziiri sikayeti var, AR
tarihi Doktor iYi diisiinerek antibiyotik

Ates: 37,6°C

Ates yok
Ates yok

Soru 2. Enfeksiyon pencere donemi ????

A) 5-11. glinler arasi

B) 6-12. glinler arasi



-_-- Semptomatik 1Y 1 veya 2 kriterlerini

1. glin ' karsilamiyor,
kan ve idrar kiltlrinde eslesen
mikroorganizma (+)

5. gun
6. gun - ,
idrar retansiyonu gelisiyor,
Ayni giin tekrar foley kateter taki
7. gln Ates:37,6°C
8. glin Kan kaltira: E. Coli ilk diagnostik test Olay Hastanin dizuiri sikayeti var, Ates:38°C
idrar kiltiirii: E.coli (10°) tarihi Doktor iYi diistinerek antibiyotik baslyor
9. glin Ates: 37,6°C
10. gilin Ates yok
11. gln Ates yok

Soru 3. Enfeksiyon taniniz ne olur????
A) Semptomatik iYi 1a ve Sekonder kan dolasimi enfeksiyonu
B) Uriner sistem enfeksiyonu

C) Asemptomatik bakteremik idrar yolu enfeksiyonu

D) Semptomatik 1Yl 1b ve Sekonder kan dolasimi enfeksiyonu



Asemptomatik Bakteremik 1Yl (ABIYI)

ABIYIi tanisi icin hastanin asagidaki tic kriteri birden karsilamasi gerekir.

* Foley kateteri olan veya olmayan bir hastada, yasa gore tanimlanan Semptomatik
IYI 1 veya 2 belirti veya bulgularinin bulunmamasi (Not: > 65 yasindaki bir hasta,
atesi olmasina ragmen KIO-ABIYI tanisi alabilir)

e Hastanin idrar kiilturinde en fazla iki farkli mikroorganizma Gremesi ve en az
birinin =210° kob/ml bakteri olmasi

* Hastanin kan kiiltiirtinde, idrar kiiltiriinde Ureyen en az bir bakteri ile eslesen
mikroorganizma saptanmasi*** veya LTD-KDI 2 kriterlerini karsilamasi (Ates
olmaksizin) ve ayni flora Gyesinin idrar kultliriinde de Gremesi

(***) Kan Kkiiltiirinde patojen mikroorganizma iiremesi veya tani veya tedaviye yonelik olarak uygulanan kiiltiire dayali olmayan
mikrobiyolojik bir yontemle patojen mikroorganizma saptanmasi (Aktif siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez)



Uriner Sistem Enfeksiyonu(USI)

USI (bobrek, Ureter, mesane, Uretra, retroperitoneal yada perinefrik boslugu cevreleyen doku) tanisi
icin asagldai(l kriterlerden en az biri karsilanmalidir:

1. Etkilenen bolgeden alinan doku ya da sivi drneginin(idrar haricg) kiiltiriinde mikroorganizma
izole edilmesi,

2. Anatomik muayene, invaziv girisim ya da histopatolojik incelemede apse ya da enfeksiyon
bulgularinin varligi,

3. Hastada ate?(>38 °C) ya da tanimlanmig bagka bir nedene bagli olmayan lokalize agri veya
duyarlilik belirti veya bulgularindan en az biri ve asagidakilerden en az birinin varligi;

- Etkilenen bolgede puirilan akinti,

- Gorluntlleme yontemleri(USG, MR, BT, Sintigrafi) ile enfeksiyona dair kanit saptanmasi ve
kanda rrlliI;roorganizma saptanmasi (kultirde veya kiltire dayali olmayan mikrobiyolojik bir
yontemle



KAN DOLASIMI ENFEKSIYONU(KDE)



Pinar Hanim

* 30 yasinda, 68 kilo bayan hasta
* 31.10.2021 tarihinde trafik kazasi geciriyor

* Acil Servise geldiginde muayenede bilinci kapali, kolon
perforasyonu var

 AML tanisini 6 ay 6nce almis

* Entlbe ediliyor, ventilatore baglaniyor

* Foley kateter takiliyor
* Femoral kateter takiliyor

* KOLON cerrabhisi ( kolektomi ve sonrasinda kolostomi
aciliyor ) ve Genel Cerrahi YBU devrediliyor.




1.gun Bolgeye 6zgli enfeksiyon tanisi igin

2. gun kullanilan ilk pozitif diagnostik testin

3. giin alindigi tarih ile bu tarihten 6nceki ve
) sonraki 3 takvim glinuind iceren 7 gunlik

4.gun donemi kapsar.

5. gun

6. gln Ates 39,5 °C

7. giin Kan kx: KNS ilk diagnostik test Hipo TA

8. glin Kan kx: S. epidermidis

9. gun

10. Gun

11. gun

12.gun

Soru 1.Enfeksiyon pencere donemi ??7??

A) 4-10. glinler arasi

B) 3-9 glinler arasi




1. gln
2. gun

Ates 39,5
Hipo TA

Farkli zamanlarda alinan 2 kan kulttrinde
Ureme pozitif

2 ginden uzun sureli santrak kateter mevcut

Soru 2. Kan dolasimi enfeksiyonu var mi ? Etken ?

A) SKI-KDE (LTD-KDI 1) Etken S.epidermidis
C)TANI YOK

Femoral kateter takiliyor

Ates 39,5 °C

Ilk diagnostik test Hipo TA

B) SKI-KDE (LTD-KDI 2) Etken S.epidermidis




Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmisg
Kan Dolasimi Enfeksiyonu (LTD-KDI)

Tani Tani kriterleri
Hastada ates (>382C), titreme veya hipotansiyon belirti veya bulgularindan en az birinin
bulunmasi
VE
Kanda saptanan patojenin vicudun baska bir bolgesindeki enfeksiyonla iliskisinin olmamasi
LTD-KDi 2 VE

Hastadan farkli zamanlarda alinan iki veya daha fazla kan kiiltiiriinde (veya kultlire dayali
olmayan bir mikrobiyolojik yontemle) ayni cilt flora liyesi [difteroidler (C. diphtheriae
disindaki Corynebacterium spp.), Bacillus spp. (B. anthracis haric), koagiilaz-negatif
stafilokoklar (S. epidermidis dahil), viridans grup streptokoklar, Aerococcus spp., ve
Micrococcus spp.] mikroorganizmanin uretilmesi

« LTD-KDI 2 ve 3 kriterlerinde yer alan farkli zamanlarda almmus iki kan kiiltiirii ifadesinin anlamu:
— Kan kiiltiirleri ayn1 takvim giinii i¢inde iki farkli zamanda (iki ayr1 hazirlikla alinmis) veya birbirini izleyen iki takvim

giintinde alinmistir
«  SKI-KDI siirveyansi i¢in nereden alindigina bakilmaksizin tiim pozitif kan kiiltiirleri degerlendirmeye alinur.

— Periferik ven, santral kateter, vb.

« Kateter ucu kiiltiirleri primer KDI taniminda yer almaz



Etkenin Belirlenmesi

Kultiir Sonucu Eslik Eden Kiiltlir Sonucu Bildirim

Koagiilaz- pozitif stafilokok Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis Koagulaz-negatif stafilokok Staphylococcus epidermidis
Enterococcus spp. Enterococcus faecium Enterococcus faecium
Bacillus spp. (anthracis disi) Bacillus cereus Bacillus cereus
Streptococcus salivarus Streptococcus viridans Streptococcus salivarus

LTD-KDI tanisinda herhangi bir kan kiiltiiriinde patojen veya flora bakterisi tiir diizeyinde tanimlanmis ve
eslik eden kan kiiltiiriinde izole edilen etken sadece “genus” (cins) diizeyinde belirtilmis 1se “genus diizeyinin
ayni olmasi kosulu” ile 1ki mikroorganizmanin ayni oldugu kabul edilir.

Iki etkenin ayn1 mikroorganizma olarak bildirilebilmesi igin tiir ve cins diizeyinde tanimlanmis olmasi gerekir.
— Morfolojik ozellikler veya antibiyotik duyarliliklar1 gibi diger 6zellikler kullanilmaz.



Femoral kateter takiliyor

.gUn
. gln
. gln

. gln

. gln
. gun Kan kx: A.baumannii

. gln

O 60 N o U & W N BB

. gun
10. GUn
11. gun
12.gun

Soru 3. Kan dolasimi enfeksiyonu ?



Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmisg
Kan Dolasimi Enfeksiyonu (LTD-KDI)

Tani Tani kriterleri

 Hastadan alinan bir veya daha fazla kan kiultiriunde patojen
mikroorganizma saptanmasi veya hastadan alinan bir veya daha
fazla kan orneginde tam1 veya tedaviye yonelik olarak uygulanan
kiiltire dayali olmayan mikrobiyolojik bir yOntemle patojen
LTD-KDI 1 mikroorganizma saptanmasi1 (Aktif siirveyans Kkiiltiirler1 bu
kapsamda degerlendirilmez)
VE

e Kanda saptanan patojenin viicudun baska bir bolgesindeki

enfeksivonla iliskisinin olmamasi




12.gln Kan kx: E.coli

an kx: A.baumannii ilk diagnostik test

Soru 4. Yeni bir kan dolasimi enfeksiyonu ?

A) Var

OLAY TARIHI

Femoral kateter takiliyor

Ates yok
Ates 37,5°C

Ates 39,5°C



Femoral kateter takiliyor

Ates yok
Kan kx: A.baumannii Ilk diagnostik test OLAY TARIHI  Ates 37,5°C
10. Giin
11. glin Femoral Kateter Cekiliyor
12.gln Kan kx: E.coli Ates 39,5°C

Soru 5. Taniniz ne olu

A) SKi-KDE (LTD-KDE 1) etken A.B + E.coli

B) iki ayri tani:  SKi-KDE (LTD-KDE 1) etken A.B. LTD-KDE 1 etken E.coli



1. gln
2. gun
3. gun
4. gun
5. gln
6. gun

Femoral kateter takiliyor

BK:300

BK:450

8. gun
9. gun
10. Gun
11. gun

Soru 6, Taniniz ne olur ?

A) MBH-LTD KDE 1

B) SKi-KDi (LTD-KDE 1)



Mukozal Bariyer Hasarli-Laboratuvar

Tarafindan Dogrulanmig Kan Dolagimi
Enfek<ivoniit (MRHA TH-KDI\

Tani

MBH
LTD-KDi 1

2.

Tani kriterleri

Herhangi bir yastaki hastanin asagidaki intestinal mikroorganizmalardan herhangi biri
icin LTD-KDI 1 tam kriterlerini karsilamasi (ve baska etken iiretilmemesi):
— Bacteroides spp., Candida spp., Clostridium spp., Enterococcus spp., Fusobacterium
spp., Peptostreptococcus spp., Prevotella spp., Veilonella spp., veya Enterobacteriaceae
VE
hastanin asagidaki kriterlerden en az birini karsilamasi:

Son bir yil i¢inde allojeneik hematopoetik kok hiicre nakli yapilmis olan hastada kan kiiltiir
liremesinin saptandig yatis sirasinda asagidakilerden birinin bulunmas:

Evre III veya IV gastrointestinal graft versus host (GVH) hastalig1 bulunmasi

Pozitif kan kiiltiiriiniin alindig1 glin veya kiiltiir oncesindeki son yedi giin i¢cinde 24 saat i¢inde
> 1 litre ishalinin olmasi (18 yasindan kiicilikler i¢in 24 saatte >20 ml/kg)

Hastanin notropenik olmasi (Pozitif kan kiiltiiriiniin alindig1 giin ile bugiiniin 6ncesindeki ve

sonrasindaki li¢ giinii kapsayan yedi giinliik donem icindeki en az iki farklh giinde mutlak

nétrofil sayisinin veya toplam lokosit sayisinin < 500 mm? olmasi)



Yatis ilk Diagnostik Enfeksiyon Olay Notlar

Gunlu Test Pencere Donemi Tarihi
1.
2. Soru 7. Kan
> ktltUrindeki Greme
4, «KOLO « Ates 39,5°C (CAE tanisi Lo
ply: E. faecium var 1) |g|n tan|n|z?
5.
6.
; A)LTD- KDE 1 E.
. faecium etken
10.
11.
12.
13, B)Sekonder KDE E.
14. faecium etken
15.
16. Kan kx:
E. faecium

17.



1. Hasta SHI’nin bdlgeye 6zgii tani kriterlerinden birini karsilamali (1Yl, Pnémoni,
CAl, vb.) VE asagidakilerden biri gerceklesmeli:

v’ Sekonder KDI atfetme dénemi icinde alinan bir kan kiltiriinden orijinal
bdlgedeki (SHI’nin bdlgeye 6zgii enfeksiyon tanisi) enfeksiyon etkeni ile eslesen
en az bir mikroorganizma Uretilmesi

VEYA

v’ Kan kiltirtinden izole edilen mikrorganizma bolgeye 6zgi tani kriterlerinden biri
olmali ve kan kultira enfeksiyon pencere doneminde alinmis olmali
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11.
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Her birliktelik bir firsat olmali diyerek
EL HIJYENINI
Hatirlatmak Istiyoruz
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