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Doğal afetlerden sonra bulaşıcı

hastalıklar artar

 
• Su ve gıda güvenliğinin bozulması

• Kirli hava/duman/gaz maruziyeti

• Nüfus hareketleri, kalabalık ortamlar

• Soğuğa ve sıcağa maruziyet

• Artan sinek popülasyonu

• İlaç ve tıbbi hizmet eksikliği

• Konakla ilgili faktörler
• Beslenme eksikliği

• Travma sonrası stres bozukluğu

• Uyku bozukluğu

• …

 
S. Najafi, A. Akahavan Rezayat, S.F. Beyzaei et al. Public Health 202 (2022) 131e138



 

• Depremlerden sonra toplumda sıklığı en çok artan enfeksiyonlar
• Gastrointestinal à İshaller (Norovirus, ETEC, Salmonella, kolera…)

• Deri enfeksiyonları à UYUZ

• Solunum yolu enfeksiyonları à viral, bakteriyel pnömoniler, KOAH alevlenmeleri…

• …    

• Salgınların önlenmesinde kritik önlemler
• Su ve gıda güvenliği

• Güvenli barınma à Isınma, Hijyen, Sanitasyon

• Güvenli sağlık hizmeti à Hızlı ve güvenli sevk zinciri, güvenli normalleşme

• Aşılama (Tetanoz, Kızamık, COVID-19, Grip, Hepatit B, Hepatit A, Meningokok, Rotavirus vd.)

• Psiko-sosyal destek

• …

 

 



Marmara Depremi Tecrübesi - 1999

 

• 35 merkezden 639 hasta

• Diyalize giren hastalarda ölüm oranı : %17.2
• Diyaliz ihtiyacı olmayanlarda ölüm oranı %9.3 (p=0.015)

• Enfeksiyon tanısı alanlarda ölüm oranı: %19.3
• Enfeksiyon tanısı almayanlarda à%13 (p=0.03)

• Diyalize giren hastalarda enfeksiyon oranı: %42.5
• Diyaliz ihtiyacı olmayanlarda  à %12.3 (p= 0.0001)

Keven K, Ates K, Sever MS, Yenicesu M, Canbakan B, Arinsoy T, Ozdemir N, Duranay M, Altun B, Erek E.
Infectious complications after mass disasters: the Marmara earthquake experience. Scand J Infect Dis. 2003;35(2):110-3.

 



Marmara Depremi Tecrübesi

• Ezilme sendromlu olguların %8.3’ünde yara yeri enfeksiyonu

• Fasyotomi açılanlarda sepsis sıklığı daha yüksek

• Fasyotomi kararı en doğru şekilde verilmeli
• Gereksiz fasyotomi, hem kanamaya yol açar hem de kapalı travmayı açık yaraya

dönüştürür, enfeksiyon riskini çok artırır

• Ampütasyonu önlemek için yapıldığı halde nihayetinde ampütasyona neden olabilir

Keven K, Ates K, Sever MS, Yenicesu M, Canbakan B, Arinsoy T, Ozdemir N, Duranay M, Altun B, Erek E. Infectious complications after mass disasters: the
Marmara earthquake experience. Scand J Infect Dis. 2003;35(2):110-3.



Keven K, Ates K, Sever MS, Yenicesu M, Canbakan B, Arinsoy T, Ozdemir N, Duranay M, Altun B, Erek E. Infectious complications after mass disasters: the
Marmara earthquake experience. Scand J Infect Dis. 2003;35(2):110-3.

Hepsi
Nozokomiyal!

Fasyotomi
sonrası!



https://www.myupchar.com/en/surgery/fasciotomy

UpToDate

Fasyotomi, kapalı yarayı açık hale getirir
Enfeksiyon riskini belirgin olarak artırır

Endikasyonuna çok iyi karar verilmelidir

Kompartman
basıncı
ölçülerek
fasyotomiye
karar
verilebilir
Ancak ilk 6
saatten sonra
yararı düşük



Acinetobacter spp. ve P. aeruginosa

en sık à Nozokomiyal etkenler!
Ne yazık ki, bu etkenler büyük, kirli
yaraları olan bazı hastalarda daha
referans hastanelere ulaşmadan
önce önleyici tedavi olarak başlanıp
uzunca sürelerle verilen
karbapenemlere dirençli idi.
Geniş spektrumlu pre-emptif
tedavinin sonucu:
Karbapenem direnci!
Stafilokoklar ve streptokoklar yara
enfeksiyonlarında sıklıkla beklenen
patojenler olmasına rağmen, bu
seride yara kültürlerinde saptanmadı.
Her iki tür de esas olarak hastaneye
yatışının ilk haftasından sonra alınan
kateter ve kan kültürlerinde identifiye
edildi: Nozokomiyal!

Çarpıcı bulgu: Hastalarda miyonekroz saptanmadı
Temiz yaralarda sefazolin, Kirli yaralarda ise [sefazolin + metronidazol] veya [ampisilin-sulbaktam] veya standart dışı olarak
kullanılan karbapenemler ile miyonekroz önlendi
Stafilokok ve streptokoklara bağlı yara enfeksiyonları da muhtemelen bu nedenle pek görülmedi



• Ezilme yaralanmalı pek çok hasta yara enfeksiyonları nedeniyle kaybedilir

• Enkaz altında geçen süre uzadıkça bu risk de artar

• Çevresel mikroorganizmalar içeren yabancı cisimler, hastanın florasıà sağlık hizmeti ile ilişkili çapraz kontaminasyon, kolonizasyon à Enfeksiyon!

• Erken profilaktik/pre-emptif antibiyotik uygulaması ve cerrahi debridman çok önemlidir

• Ezilme yaralanması ile getirilen hastada Açık yara yoksa
• Kan kültürü, idrar kültürü, varsa diğer uygun klinik örnek kültürü alınır

• Profilaktik ampisilin-sulbaktam (4x1-2 gr) başlanır

• Bu şekilde derideki yoğun mikrobiyal yükün kan veya doku invazyonu önlenebilir

• Profilaktik antibiyotiklerin 24 saatten daha uzun süre verilmesi önerilmez

• Hastalar fasyotomi veya laparotomi gibi cerrahi girişimlere bu profilaksi altında girebilir.

• Ezilme yaralanması ile getirilen hastada Açık yara varsa
• Tüm açık yaralar kontamine kabul edilir

• Kan kültürü, yaradan derin doku kültürü, idrar kültürü, varsa diğer uygun klinik örnek kültürü alınır

• Nekrotizan deri-yumuşak doku enfeksiyonu kuşkusu yoksa:

• Pre-emptif tedavi amacıyla yine ampisilin-sulbaktam (4x2 gr) başlanır

• Klinik bulgulara göre kültürler tekrarlanır

• Nekrotizan deri-yumuşak doku enfeksiyonu kuşkusu varsa:

• Piperasilin tazobaktam ve teikoplanin kombinasyonu başlanır, klindamisin eklenebilir

• Pre-emptif antibiyotik tedavisine lokal yara bakımı ile birlikte beş gün daha devam edilebilir

• Kültürler negatif ve yara temiz/iyileşmekte ise beş günde kesilir

 

 

 

Trauma Practice Guidelines & Algorithms. State of Nebraska (Accessed March 10, 2011, at http://www.hhs.state.ne.us/ems/ TraumaPracticeGuidelines.pdf
Keven K, Ates K, Sever MS, et al. Infectious complications after mass disasters: the Marmara earthquake experience. Scand J Infect Dis 2003; 35: 110-113.

Chen X, Zhong H, Fu P, et al. Infections in crush syndrome: a retrospective observational study after the Wenchuan earthquake. Emerg Med J 2011; 28: 14-17.
Mehmet Sukru Sever, Raymond Vanholder, the RDRTF of ISN Work Group on Recommendations for the Management of Crush Victims in Mass Disasters,

 Nephrology Dialysis Transplantation, Volume 27, Issue Suppl_1, April 2012, Pages i1–i67

Ezilme Yaralanması Sonrası Antibiyotik Profilaksisi

Önce yarayı temizle:
Serum fizyolojik

Antiseptik
 

İçme suyu!



Hatay’dan getirilen hasta, 18 Y E
72. saatte enkazdan çıkarılmış
Septik artrit + nekrotizan fasiit

Debridman uygulandı

Kan kültürü: MSSA

Doku kültürü: İBL+ Enterobacter
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Depremin

Birinci

Günü

 

Acil

Travma

Müdahale

Odası

 

 



Tetanoz immüno-profilaksisini
unutmayın

 

• Göçük altında yaralanma : TETANOJEN
• Ezilme, delici-kesici yaralanma, yanık, uzuv donması

• > 6 saati geçen yara, kontamine yara, 1 cm’den derin yara, parçalı yara

EZİLME YARALANMASI İLE GETİRİLEN HASTA

Tetanoz Aşı Öyküsü Tetanoz aşısı
Uygula

TIG Uygula

< 3 doz veya bilinmiyor Evet Evet

>3 doz aşılı, son doz > 5 yıl Evet Hayır

>3 doz aşılı, son doz < 5 yıl Hayır Hayır



Enfeksiyonun tipi Yol açan faktörler Korunma önlemleri

Sepsis İmmünsüpresyon, malnutrisyon, santral kateter
vd invaziv gereçler, cerrahi alan enfeksiyonu

Enfeksiyon kontrol önlemleri, uygun beslenme,
risk gruplarının aşılanması, destek tedavisi,
aseptik kateter bakımı, kültürlerin izlenmesi

Yara enfeksiyonu Yarada yabancı cisim, yetersiz yara bakımı Enfekte ve nekrotik dokuların debridmanı, aseptik
yara bakımı, profilaktik/preemptif antibiyotik (kısa
süreli)

Üriner enfeksiyon Üriner kanal travması, idrar sondası, oligüri Uygun cerrahi onarım, sondanın en kısa sürede
çıkarılması, uygun sonda bakımı

Solunum yolu
enfeksiyonu

Toz solunması, uzun süre enkaz altında kalma,
göğüs travması, önceden var olan solunum
yolu hastalığı

Uygun hava yolu desteği, aspirasyon işlemlerinde
asepsi-antisepsi, sağlık çalışanlarının maske
kullanımı, grip ve COVID-19 aşıları

Santral kateter ilişkili
bakteremi

Femoral kateter, uygunsuz kateter bakımı Kateterin uygun koşullarda, maksimum bariyer
önlemleri ile, uygun giriş yerinden takılması,
olabildiğince erken çıkarılması, her temasta
kateter ağzının alkolle silinmesi

Mehmet Sukru Sever, Raymond Vanholder, the RDRTF of ISN Work Group on Recommendations for the Management of Crush Victims in Mass Disasters
Hastane enfeksiyon kontrol talimatları, Cerrahpaşa Tıp fakültesi, 2023

Ezilme Yaralanması İle Başvuran Hastada Enfeksiyon Kontrolü



Önce kateter sahasını temizle
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UNUTMAYIN

 

• Antibiyotiklere başlamadan önce mutlaka kültür alın.

• Kan, idrar, yara (derin doku), vücut sıvıları, solunum örneği

• Entübe edilen hastalardan elde edilen ilk endotrakeal aspirat örneğini –mümkünse- mutlaka kültür için laboratuvara gönderin

• Yaralardan «sürüntü örneği» almak anlamlı değil, almayın (sürüntü: salgın riskinde kolonizasyon taraması için kullanılabilir)

• Yara yüzeyi SF ile temizlenip debride edildikten sonra derin dokudan örnek alınır

• Uygun örnek alınmış olsa bile; yara kültürlerinde üreme olması kontaminasyon veya kolonizasyonu dışlamaz

• Yara örneklerinin mikrobiyolojik açıdan izlenmesi çok önemlidir

• Zira patojen dağılımı dinamik olarak değişmektedir

• Erken evrede S. aureus, E. coli, K. pneumoniae, E. faecalis daha sık iken ilerleyen evrelerde Acinetobacter ve
Pseudomonas türleri ile birlikte difteroid çomaklar ve nadir görülen etkenler karşımıza çıkabilecektir

• Mümkünse yoğun bakımda yatan hastalardan haftalık rektal tarama yapın

• VRE*, CRE** taraması önerilir

• Temas izolasyonu kararı

• Standart önlemlere uyumun takibi

• Olası sistemik enfeksiyon/sepsis durumunda ampirik tedavi seçiminde yol gösterici

VRE= Vankomisin Dirençli Enterokok   CRE= Karbapenem Dirençli Enterik çomak



UNUTMAYIN

 

• Yüzeysel enfeksiyonları (selülit yok ise) debridman ve drenaj ile tedavi edebilirsiniz

• Ateş ve lökositoz; rabdomiyoliz, hematom ya da pulmoner emboli gibi diğer faktörlere bağlı
olarak gelişebileceği için, ezilme sendromu olan hastalarda sistemik enfeksiyon tanısını
koymak zor olabilir

• Ayrıca afet durumlarında laboratuvarlar etkin biçimde çalışmayabilir

• Bu nedenle, fizik muayene ve laboratuvar sonuçları bir enfeksiyon varlığını desteklemese bile,
künt ve delici travmaya maruz kalan hastaların %30-88’inde mortaliteye katkıda bulunduğu
için, enfeksiyonun varlığından sürekli şüphe edin

• Enflamasyon belirtileri (rubor, kalor, dolor ve tümör) ve sistemik bulgular ile antibiyotik tedavi
kararı verin

• Enflamasyon bulguları olmasa bile, derin dokuların geniş debridmanı gerekliyse mutlaka
birlikte sistemik antibiyotik verin

• Aksi takdirde sistemik enfeksiyon gelişebilir

• Antibiyotik seçerken lokal ve hastaneye özgü direnç paternlerini  göz önüne alın

• İlaç dozunu böbrek fonksiyonuna ve diyaliz uygulamasına göre ayarlayın

• Böbrek yetersizliği varlığında bile yükleme dozunu normal dozda uygulayın



UNUTMAYIN

 

• Gerekli olgularda bağışıklık durumunu gözden geçirin
• İmmünsüpresif kullanımı, Anti HIV, Aşılara yanıt, Anti-HBs, Tüberkülin deri testi vd.

• İmmündüşkün olguda fırsatçı ve latent enfeksiyonları taramayı unutmayın
• CMV, EBV, HSV (uzamış ateşli olgularda), PCP (pnömonili olguda)

• Mantar enfeksiyonları için risk faktörlerini gözden geçirin
• İnvaziv küf enfeksiyonu

• Deprem sırasında ve sonrasında toz inhalasyonu à Aspergillus sporları

• Çeşitli sebeplerle steroid vb immün-supresif kullanımı à İnvaziv fungal enfeksiyon

• İnvaziv Kandida enfeksiyonu / Kandidemi riski

• Uzamış nötropeni, TPN ile beslenme, abdominal cerrahi, antibiyotik altında septik şok,
kandida kolonizasyonu
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Eldiven sadece aseptik

işlemlerde ve kontamine

işlemlerde kullanılır
Rutin hasta muayenesinde

el hijyeni yerine
eldiven kullanmak

çapraz kontaminasyonu artırır
Nozokomiyal enfeksiyonlara

yol açar!



Göçük altından
açık yara ile

gelen hastalar
Kültür sonuçları
çıkıncaya kadar

temas izolasyonuna
alınmalı



DİK enfeksiyonlarının önlenmesi

İzolasyon önlemleri

Kişisel hijyen

Yoğun bakımda enf
kontrolü

Sterilizasyon-dezenfeksiyon
uygulamaları

Üriner kateter enfeksiyonlarının

önlenmesi

Sürveyans

VİP
önlenmesi

Uygun antibiyotik
kullanımı

Hastane
temizliği

Tıbbi
atıklar EL HİJYENİ

ENFEKSİYON KONTROL ÖNLEMLERİ

ENFEKSİYON
KONTROLÜ



Temizlik

Elimizde!


