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SANTRAL KATETER ILISKILI
KAN DOLASIMI
INFEKSIYONLARI- SKIKDI
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Yeni Rehber icerigi @

Tanimlar

— Kan dolasimi infeksiyonu (KDi)

— Infeksiyon tarihi

— Santral kateter

— Santral kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonu (SKiKDI)

Infeksiyonun nerede gelistigi karari
Yatan hastada hemodiyaliz
Transfer kurali- istisnasi

KDI kriterleri- Yeni kriterler
Sekonder KDI infeksiyonu rehber;
Eslesen mikroorganizmalar



Pozitif Bir Kan Kiilturiinii Arastirmak*

l. Saglik hizmetleriyle iliskili bir infeksiyon (SHII) mu?
Degilse dur.

Il. Eger SHIl ise, hangi viicut bélgesine ait kriterler
~ karsilanmakta?

lll. Bu bir invazif arac kullanimiyla iliskili infeksiyon
- mu?

IV. Hangi servis/hastaneye atfedilebilir?

serviste infeksiyonu daha erken saptamak miimkiin olacaktir.



;.‘l reltva’
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l. Saghk Hizmeti ile iliskili Infeksiyonlar (SHii)

* CDC’'nin herhangi bir viicut bolgesine spesifik infeksiyon
kriterlerinin tima, ilk olarak hastaneye yatisin 3. glinu
va da sonrasinda bir araya gelmeli (hastaneye kabul
edildigi gtin, 1. glindir)

* Enfeksiyon kriterlerinden bir tanesi ilk 2 hastane gun(
suresince var olup, 3. gtin ve sonrasinda da devam
edebilir.

* Infeksiyon kriterlerinin tim elemanlari, birbirleri
arasinda 1 glind asmayacak kadar kisa bir zaman
araliginda olusmalidir.




Il. Eger SHII ise, hangi vicut
bolgesine ait kriterler
karstlanmakta?



Primer kan dolasimi infeksiyonlari
(KDI)

Vucudun baska bir bolgesindeki
infeksiyona sekonder olarak gelismeyen,

laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan
dolasimi infeksiyonlaridir (KDI-LAB)




Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmis ‘
Kan Dolasimi Infeksiyonlari(KDI-LAB)

KDI-LAB-1 KDI-LAB-2

J

J

MBH-KDI- MBH-KDI-
LAB-1 LAB-2

KDI-LAB-3

v,

MBH-KDI-
LAB-3



Kriter

Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmis Kan Dolasimi infeksiyonu (LAB-KDi)

KDi-LAB-1 * Hastanin bir ya da daha fazla kan kiiltiiriinde patojen olarak kabul edilen bir
mikroorganizmanin tremesi
Ve
* Bu mikroorganizmanin vicudun baska bir bélgesindeki infeksiyonla iliskisinin olmamasi
KDi-LAB-2 * Hastalarda su belirti / bulgulardan en az bir tanesinin olmasi: ates (>38°C), titreme veya
hipotansiyon
Ve
* Vicudun baska bolgesindeki bir infeksiyonla iliskisi olmayan pozitif laboratuvar sonuglari
Ve
e Farkh zamanlarda alinmis iki ya da daha fazla kan kultirinde flora bakterilerinin Gremesi
(yani difteroidler [C. diphtheriae olmayan Corynebacterium spp.], Bacillus spp. [B.
anthracis degil], Propionibacterium spp., koagililaz-negatif stafilokoklar [S. epidermidis
dahil], viridans grubu streptokoklar, Aerococcus spp., ve Micrococcus spp.).
(Kriterin tim elemanlari 1 glinii asmayan bir sire icinde ortaya ¢cikmalidir.)
KDi-LAB-3 <1 yas hastalarda su belirti veya bulgulardan en az bir tanesinin olmasi: ates (>38°C),

hipotermi (<36°C), apne ya da bradikardi

Ve

Vicudun baska bolgesindeki bir infeksiyonla iliskisi olmayan pozitif laboratuvar sonuclari
Ve

Farkh zamanlarda alinmis iki ya da daha fazla kan kiiltirinde cilt florasi bakterilerinin
uremesi (yani difteroidler [C. diphtheriae olmayan Corynebacterium spp.], Bacillus spp. [B.
anthracis degil], Propionibacterium spp., koagiilaz-negatif stafilokoklar [S. epidermidis
dahil], viridans grubu streptokoklar, Aerococcus spp., ve Micrococcus spp.).

(Kriterin tim elemanlari 1 glini asmayan bir siire icinde ortaya ¢ikmalidir.) 9




Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmis
Kan Dolasimi Infeksiyonlari(KDI-LAB)

KDI-LAB-1 KDI-LAB-2 KDI-LAB-3

v, v, v,

MBH-KDI- MBH-KDI- MBH-KDI-
LAB-1 LAB-2 LAB-3
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MBH-KDi-LAB-1 O LAB-KDi-1 kriterini karsilayan herhangi yastaki bir hastanin kan
kiltirlerinden en az 1 tanesinde —baska bir etken GUremeksizin- su

KDI-LAB-1
e Hastanin bir ya da daha fazla kan kultiiriinde patojen olarak
kabul edilen bir mikroorganizmanin liremesi
Ve
* Bu mikroorganizmanin viicudun baska bir bolgesindeki
infeksiyonla iliskisinin olmamasi

S e e B S

a. Evre lllyada IV gastromtestmal graft versus host hastaligi (GI-GVHH)

b. Pozitif kan kaltirinin alindigi glin ya da kiltur alindigi tarihten
onceki son yedi giin icinde gelisen ishal nedeniyle 24 saat icinde 21 litre
sivi kaybi olmasi (ya da 18 yasindan kiicik olanlarda 24 saatte > 20 mL/kg
sivi kaybi)
2. Notropenik hasta: Pozitif kan kiltirantn alindigi (1. giin) tarihin de
dahil oldugu-3 gtin 6nce ve 3 gun sonrasi olmak tzere- yedi gtinltk bir
zaman periyodu icinde, en az iki farkli glinde hemogramda mutlak notrofil
sayisinin ya da toplam beyaz kire sayisinin <500/mm? olarak saptanmis
olmasi




*MBH-KDI-LAB-1 i¢cin uygun Enterobacteriaceae
cinslerinin kismi listesi

Citrobacter
Enterobacter

Escherichia
Klebsiella
Proteus
Providencia
Salmonella
Serratia
Shigella
Yersinia



MBH-KDi-LAB-2 [ LAB-KDi-2 kriterini karsilayan herhangi yastaki bir hastanin kan

KDi-LAB-2

» Hastalarda su belirti / bulgulardan en az bir tanesinin olmasi: ates (>38°C), titreme
veya hipotansiyon

Ve

* Viicudun baska bolgesindeki bir infeksiyonla iliskisi olmayan pozitif laboratuvar
sonuglari

Ve

* Farkl zamanlarda alinmis iki ya da daha fazla kan kiltirtinde flora bakterilerinin

dremesi (yani difteroidler [C. diphtheriae olmayan Corynebacterium spp.], Bacillus
spp. [B. anthracis degil], Propionibacterium spp., koagiilaz-negatif stafilokoklar [S.
epidermidis dahil], viridans grubu streptokoklar, Aerococcus spp., ve Micrococcus

spp.).
(Kriterin tim elemanlari 1 giin asmayan bir siire icinde ortaya ¢citkmalidir.)

JU’IJIIIIII yu A A \-Vrllulll M\—yul— INWAT JU’IJIIIIII ‘val T N IAL AN J\Jr’\-ullllll

olmasi



KDi-LAB-3
<1 yas hastalarda su belirti veya bulgulardan en az bir tanesinin olmasi: ates
(>38°C), hipotermi (<36°C), apne ya da bradikardi
Ve
Vicudun baska bolgesindeki bir infeksiyonla iliskisi olmayan pozitif laboratuvar
sonuclari
Ve
Farkli zamanlarda alinmis iki ya da daha fazla kan kilttrtnde cilt florasi
bakterilerinin Gremesi (yani difteroidler [C. diphtheriae olmayan Corynebacterium
spp.], Bacillus spp. [B. anthracis degil], Propionibacterium spp., koagiilaz-negatif
stafilokoklar [S. epidermidis dahil], viridans grubu streptokoklar, Aerococcus
spp., ve Micrococcus spp.).
(Kriterin tum elemanlari 1 giini asmayan bir stire icinde ortaya ¢citkmalidir.)




Ill. Bu bir invazif arac¢ kullanimiyla
iliskili (santral kateter ile iliskili)
infeksiyon mu’?



Santral Kateter ile iliskili Kan Dolasimi \\=

Infeksiyonu (SKIKDI )

-

1) KDI-LAB kriterlerinin tiim elemanlarinin ilk kez bir
arada goruldigu gun, santral veya umblikal kateterin
iki ginden daha uzun suredir takili olmasi

~

\ /
_ VE
4 )
2) Infeksiyon tarihi veya bir giin 8ncesinde SK ya da
UK’nin takili durumda olmasi.
\_

16



infeksiyon Tarihi (Date of Event)

KDI-LAB kriterlerini olusturan elemanlardan
en sonuncusunun ortaya ciktigi giin (tim
elemanlarin ilk kez bir araya geldigi gtin)dur.
(VIP haric)



* Eger hasta bir kuruma santral kateter takili olarak
kabul edilir ya da sevk edilirse, ve bu, hastanin tek
santral kateteriyse, yatan hasta olarak kateterin ilk
kullanimi, 1. guin olarak kabul edilir.

e “Kullanim” kelimesi ile kastedilen :
— Kateter yerlestirilmesi,

— Kateter araciligiyla infizyon yapilmasi ya da kan
alinmasi



IV. Hangi servis/hastaneye
atfedilebilir?



KDIi-LAB-1

1. eleman Hastanin bir ya da daha fazla kan kiiltiirlinde patojen olarak

kabul edilen bir mikroorganizmanin liremesi
Ve

* Bu mikroorganizmanin viicudun baska bir bolgesindeki

2. eleman infeksiyonla iligkisinin olmamasi

KDI kriter elemanlarinin sonuncusunun
saptandigi gin hasta hangi serviste
vatiyorsa, infeksiyon o servise atfedilir.

20



Transfer Kurali

Hastanin ayni kurum icinde baska bir yatakli servise ya da

baska bir kuruma naklini takip eden 2 giin icinde (yani
nakil glinii veya ertesi giin) SKIKDI elemanlarinin tim

olusursa, bu infeksiyon sevk eden servis ya da kuruma
atfedilir.

ISTISNA: Hasta yatisi yapilmayan boliimlerde
(6rnegin acil servis, ameliyathane) hasta glinu
veya santral kateter glinu gibi payda verisi
olmayacaktir. O nedenle SKIKDE bu béliimlere
atfedilemez. Onun yerine, SKIKDIi vakalari
hastanin bu birimlerden ayrildiktan sonra
vatisinin yapildigi bélime atfedilir.




Yatan Hastada Hemodiyaliz

* Diyalize giren yatan hastalarda santral kateterin
tek olup olmadigi ya da sadece diyaliz icin
kullanilip kullanilmadigina bakilmaksizin, SKIKDI

surveyansi yapilir.

* Yattigl hastanede hemodiyaliz Gnitesi bulunmayan
ve anlasmali bir kurumun hemodiyaliz merkezinde
santral kateter yoluyla hemodiyalize giren
hastalarda SKIKDE gelistiginde, bu infeksiyon
hastanin yattigi kuruma atfedilir.




Ornek

* Asagidaki hasta orneklerinde gelisen infeksiyonlar
A Servisi’'ne aittir:
— A Servisi’nde yatan ve disaridan anlasmali personel
tarafindan yatak basi diyalize alinan hasta.

— Hastane bunyesindeki diyaliz personeli tarafindan
yatakbasi diyalize alinan hasta.

— A Servisi’nde yatarken, diyaliz icin kurum icinde diyaliz
Unitesine gidip gelen hasta.



Eski — Yeni Rehberde Degisiklik:

* Farkli zamanlarda alinmig iki kan kultarin
edilen cilt flora uyesi mlkroor
antlblyogramlarm | va daha fazla sayida
antibi ayarhlik yéoninden farklilik varsa ayni

iIkroorganizma olmadiklari kabul edilir A

Kanda ureyen mikroorganizma ile olasi

primer odaktan ureyen mikroorganizmalarin
antibiyogramlari eslesmek zorunda degildir.

24



VAKA 1

» 1 Nisan: Bayan A pankreas kanseri teghisiyle ve santral kateter
(periferik olarak yerlestirilmis) takili olarak servise kabul edildi.

» 7 Nisan: 5 Nisan’da alinan kan kulturunde “Providencia stuartii”
tredi. Antibiyotik baslandi.

> Ek laboratuvar verileri:

Yatis guinu Kan Kx
alinmasi

1 Nisan 2 Nisan 3 Nisan 4 Nisan 5 Nisan 6 Nisan 7 Nisan

WBC 900 300 600 400 600 700 800
Mutlak -- -- -- -- 400 -- 600
notrofil

sayIsl

25



Bu vaka bir hastane infeksiyonu mu?

Evet.
Hastaneye yatisin 5. gununde alinan kan kulturunde

Ureme oldu (Infeksiyon tarihi)
9

-

@  Eger CDC'nin bir vicut bolgesine 6zel infeksiyon kriteri ilk
olarak hastanede yatisin liclincu giinli ya da sonrasinda bir
araya gelirse, Saglik Hizmetleri ile iliskili infeksiyon (SHil)
olarak kabul edilir (hastaneye yatirildigi ilk giin birinci
glndur). m

/
\_/
26




Bu hasta hangi SHIl kriterlerine sahip?

= ke

. LAB-KDI-1

LAB-KDI-2
MBH-LAB-KD

MBH-LAB-KDI

27



Kriter

Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmis Kan Dolasimi infeksiyonu (KDi-LAB)

KDi-LAB-1

* Hastanin bir ya da daha fazla kan kiltirinde patojen olarak kabul edilen bir
mikroorganizmanin liremesi

Ve

* Bu mikroorganizmanin viicudun baska bir bolgesindeki infeksiyonla iliskisinin olmamasi

KDi-LAB-2

» Hastalarda su belirti / bulgulardan en az bir tanesinin olmasi: ates (>38°C), titreme veya
hipotansiyon

Ve

* Vicudun baska bolgesindeki bir infeksiyonla iliskisi olmayan pozitif [aberdatuvar

sauclar

Ve

* Farkli zamanlarda alinmis iki'Va=gasdaita fazla kan kultirinde flora bakterilerinin
uremesi (yani difteroidle#fC. diphtheriae olMayarLorynebacterium spp.], Bacillus spp.
[B. anthracjseeBTl|, Propionibacterium spp., koagulaz-negatitstafilakoklar [S.
epiereTmidis dahil], viridans grubu streptokoklar, Aerococcus spp., ve Microcotessspp.).

(Kriter maddeleri 1 takvim glinl araligini asmayan bir zaman ¢ergevesi icinde olusmalidir)

KDi-LAB-3

<1 yas hastalarda su belirti veya bulgulardan en az bir tanesinin olmasi: ates (>38°C),
hipotermi (<36°C), apne ya da bradikardi

Ve

Varewdun baska bolgesindeki bir infeksiyonla iliskisi olmayan_pe#itit laboratuvar sonuglari
Ve

Farkh zamanlarda alinmisTkina.da dahgfazia kan kiltirinde cilt florasi bakterilerinin
dremesi (yani difteroidler [C digiTtherfore<almayan Corynebacterium spp.], Bacillus spp. [B.
anthracis degil], Propionibacterium spp., koagulaz=rregatjf stafilokoklar [S. epidermidis
dahil], vicierafis grubu streptokoklar, Aerococcus spp., ve Microtoesus spp.).

iter maddeleri 1 takvim glini araligini asmayan bir zaman cercevesi icinte=e mallaigr)




MBH-KDi-LAB-1 [ LAB-KDi-1 kriterini karsilayan herhangi yastaki bir hastanin kan
kiiltirlerinden en az 1 tanesinde —baska bir etken Uremeksizin- su
intestinal mikroorganizmalar liremelidir: Bacteroides spp., Candida
spp., Clostridium spp., Enterococcus spp., Fusobacterium spp.,

P r ., Prevotella spp., Veillonella spp. ya da
Enterobacteriaceae®

Ve

] Hastada asagidaki maddelerden en az 1 tanesi bulunmalidir:

1. Son 1yilicinde allojenik kemik iligi ve kdk hiicre nakli yapilmis olup,
ayni yatis sirasinda pozitif kan kiltiru esliginde asagidaki durumlardan
bir tanesi belgelenmis olmali:

a. Evre lll ya da IV gastrointestinal graft versus host hastaligi (GI-GVHH)

b. Pozitif kan kaltirinin alindigl glin ya da kiltur alindigi tarihten
onceki son yedi guin icinde gelisen ishal nedeniyle 24 saat icinde 21 litre
sivi kaybi olmasi (ya da 18 yasindan kii¢lik olanlarda 24 saatte > 20 mL/kg
sivi kaybi)

2. Notropenik hasta: Pozitif kan kiltGrintn alindigi (1. gtin) tarihin de

dahil oldugu-3 glin dnce ve 3 glin sonrasi olmak lizere- yedi glinlik bir

zaman periyodu icinde, en az iki farkli glinde hemogramda mutlak notrofil
sayisinin ya da toplam beyaz kure sayisinin <500/mm? olarak saptanmis

olmasi .




*MBH-KDI-LAB-1 i¢cin uygun Enterobacteriaceae
cinslerinin kismi listesi

Citrobacter
Enterobacter

Escherichia
Klebsiella

Proteus
__________ Providencia
Salmonella

Serratia

Shigella

Yersinia



Laboratuvar Degerleri

Yatis glinii Kan Kx Kultir
alinmasi Sonucu

1 Nisan 2 Nisan 3 Nisan 4 Nisan 5 Nisan 6 Nisan 7 Nisan

BK 900 800 600 400 600 700 800

Mutlak -- -- -- -- 400 -- 600

notrofil

sayisl

(MNS)

Gun -5 Gun -4 Gin -3 GUln -2 Gin -1 Gin1 Giln 2 Gin 3
MNS veya X X
BK
<5007

(Notropeni Tanimina uygun) Pozitif kan kilttrintn alindigi (1. giin) tarihin de dahil oldugu-3
glin 6nce ve 3 glin sonrasi olmak lzere- yedi gunlik bir zaman periyodu icinde, en az iki farkh
gunde hemogramda mutlak noétrofil sayisinin ya da toplam beyaz kiire sayisinin <500/mm?3

olarak saptanmis olmasi + anlamli patojen (Enterobacteriaceae) + baska patojen izole edilmed..
“MBH-LAB-KDI-1 kriteri ” -



SKIKDI sizin boliimiiniize mi,

sevk eden bolume mi ait?

*Yatis tarihi: 1 Nisan
*Enfeksiyon tarihi: 5 Nisan
v Hastanin Atfedilecegi Yer: KDI kriter maddelerinin sonuncusunun

saptandigl giin (=infeksiyon tarihinde) hasta hangi serviste
yatiyorsa, infeksiyon o servise atfedilir

S

Transfer Kurali: Yatisin 3. giinu ve sonrasinda,
KDI sevk edildigi hastane/servise aittir.

32



VAKA 2

» (3 yasinda erkek hasta 10 Haziran’da acil servise bulanti,
kusma, karin agrisi ve atesle basvuruyor.

» Hikaye: Hipertansiyon, hiyatal herni, 6zefageal reflu

» Basvuru aninda vital ve laboratuvar bulgulari; Kan basinci:
153/73, Nabiz: 69, Ates: 38.0, Amilaz: 4900, Lipaz: 4000,
BUN: 18, Cr: 1.8, WBC: 22.7, Hct: 39

» BT: Pankreatit lehine
» 10 Haziran: Yogun bakima girigi

> Tani: Pankreatit

33



Klinik lzlem

10 Haziran | 38.8°C YBU’ne giris. NG takildi, oral alim kesildi, IV sivi ve destek, Kan
kaltiuri x 2

13 Haziran | Afebril TPN, santral kateter takildi (sol subklavyan), direkt grafi ile
dogrulandi. kan kiiltiiriinde lireme yok. cerrahi servise nakil

15 Haziran | Afebril KKY (PAAG de sivi var), Lasiks tedavisi

16 Haziran | Afebril Artmis karin agrisi ve bulanti-kusma, Levaquin ve Flagyl baslandi

27 Haziran | Afebril TPN kesildi, PO alimi tolere edebildi

30 Haziran | Afebril Santral kateter c¢ikarildi, dahili servise nakil. Levaquin ve flagyl
kesildi

1 Temmuz | 38.2°C Bulantl, kusma, Kan kiiltiirii x 2

2 Temmuz | Afebril 1.setten 1 sisede : Staphylococcus epidermidis; diger kan
kultiirii setinden 1 sisede: Koagiilaz-negatif stafilokok.
Vankomisin baslandi

4 Temmuz | Afebril

37
11 Temmuz | Afebril Taburcu




Bu hastada;

> Infeksiyon hastane kaynakli midir?
» Evet (YBU'ye giris:10 Haziran, infeksiyon
tarini: 1 Temmuz)

» Hangi vucut bolgesine o0zel kriter mevcut
olabilir?

- KDI-LAB

» Santral kateter iligkili mi?

35



KDI-LAB-Kriter 2

1. Hastalarda su belirti / bulgulardan en az bir tanesinin
olmasi: ates (>38°C), titreme veya hipotansiyon

2. Viicudun baska bolgesindeki bir infeksiyonla iliskisi
olmayan pozitif laboratuvar sonuclar

3. Farkli zamanlarda alinmis iki ya da daha fazla kan
kiltirlinde flora bakterilerinin iiremesi (yani difteroidler [C.
diphtheriae olmayan Corynebacterium spp.], Bacillus spp. [B.
anthracis degil], Propionibacterium spp., koaglilaz-negatif
stafilokoklar [S. epidermidis dahil], viridans grubu
streptokoklar, Aerococcus spp., ve Micrococcus spp.).

(Kriterin tiim elemanlari 1 giinii asmayan bir siire icinde ortaya ¢ikmalidir. )

36



SKiKDI

arada goruldigu gun, santral kateter iki glinden
daha uzun stiredir takili olmali. (kateter takilma
tarihi:13 Haziran, cikarilma tarihi:30 Haziran,

\infeksiyon tarihi: 1 Tepomlz%

/1) KDI-LAB kriterlerinin tiim elemanlarinin ilk kez bir h

W

_ VE |

-

2) infeksiyon tarihinde veya bir giin 6ncesinde SK
takili durumda olmali.

\_

~N
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I L

YBU’ye gelis Cerrahi servise devir Dabhili servise devir

Santral kateter Santral kateter
takildi cikarildi
38.2°C
Kan Kan kaltarleri:
kultarleri Staphylococcus epidermidis,
negatif koagiilaz-negatif stafilokok
Santral kateter 2 giinden uzun mu kaldi? Evet

Ureme olan kan kiiltiiriiniin yollandigi giin ya da Evet (1 glin 6ncesinde takiliydi)
bir giin 6ncesinde santral kateter takili miydi?

Sonuc: SKIKDI

38



Etken Mikroorganizma Hangisidir?

* Eger patojen ya da flora bakterisi bir kan kaltlrinde tir
duzeyinde tanimlanip, eslik eden diger kan kulttrtnde
cins duzeyinde tanimlandiysa, bakterilerin ayni oldugu

kabul edilir.

Staphylococcus epidermidis

Koagiulaz-negatif stafilokok

39



SKIKDI Hangi Servise Aittir?

1. YBU
2. Dahili Servis

3. Cerrahi Servis

Transfer Kurali:-Hastanin cerrahi
servisten dahiliyeye sevkinin ertesi
gunu infeksiyon gelisti.

40



VAKA 3

» 14 Agustos: 41 yasinda kadin, acil servis
basvurusunda diyabetik koma ve anemi saptandi.
Acilde kateter takildi.

> 15 Agustos: YBU'de kan transflizyonu yapildi.

» 17 Agustos: 39°C ates, tifreme ve dokuntu
gelismis. Iki set kan kulturu alindi.

» 19 Agustos: Kan kulturunde Pseudomonas
aeruginosa uremesi oldu. Kateter yerinde
iInflamasyon veya infeksiyona ait bir bulgu yoktu.

41



SKIKDI var mi?

1. Hayir

2. Evet, Pseudomonas aeruginosa kaynakl
SKIKDI var

3. Kesin degil

*Kateter takilma tarihi:14 Agustos
*Infeksiyon tarihi: 17 Agustos (kateter hala takili)

42



Hangi KDI-LAB kriterine uyuyor?

®<Di-LAB kriter 1: Bir veya daha fazla kan
kulturunden elde edilmis patojen

2. KDI-LAB kriter 2: Ates, titreme ve iki veya daha
fazla pozitif kan kulturt varhgs

KDIi-LAB-1
1) Hastanin bir ya da daha fazla kan kulttriinde patojen olarak kabul
edilen bir mikroorganizmanin Gremesi (P. aeruginosa)

Ve
2) Bu mikroorganizmanin viicudun baska bir bolgesindeki infeksiyonla
iliskisinin olmamasi




“Kateterin Takildigi Yer ” olarak neresi

gosterilmelidir?

1. Acil Servis

2. YBU
3. Hic biri
4. Belli deqil

Transferde dislama kurali: Hastanin bir gun boyunca
kalmadigi servisler (acil servis, ameliyathane) SKIKDI
kuralina dahil edilmez. SKIKDI hastanin bir sonraki
yattigi servisine aittir.

«  Santral kateterin acil serviste takilmasina ragmen
KDI-LAB yogun bakima aittir. ”



Senaryoyu Degistirelim

17 Agustos’ta hastanin subklavyan kateter bolgesinde
kizariklik ve iltihap saptanmis olsa;

Kararinizi degistirir mi?
1. Hayir, hala SKIKDI vardir

2. Evet, artik SKIKDI sayilmaz

3. Emin degilim
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Kardiyovaskdiler sistemin arteriyel veya venoz
infeksiyonu (KVS VASK)

Arteriyel ya da vendz infeksiyon asagidaki kriterlerden en
az birisini karsilamalidir:

4. kriter:

» Etkilenen damar boélgesinde puriilan akinti olmali
Ve

» Kan kilttri alinmamis ya da negatif sonuclanmis olmali

s Kan kiltlri pozitifligi ile beraber kateter giris yerinde
lokal infeksiyon belirti ve bulgulari varsa ve baska

infeksiyon odagi yoksa, primer KDi olarak degerlendirilir.



VAKA 4

> 10 yasinda kiz cocugu. Pediyatrik YBU’de bir hafta
boyunca santral kateter takili kalmis. 4 ay once
AML icin allo-kok hucre nakli yapiimis. VA: 25 kg

» 6 Nisan: Santral kateter cikariimis

» 7 Nisan: Oryantasyon kaybi ve hipotansiyon. Kan
kulturleri x 2 ve idrar kulturu alinmis

» 8 Nisan: Bir kan kulturunde Streptococcus
mutans, digerinde viridans grup streptokok
uremis
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Bu bir kan dolasimi infeksiyonu mu?

Eger oyleyse hangisi / kriter?

> Evet

KDi-LAB-2
Hastalarda su belirti veya bulgulardan en az bir tanesinin olmasi:
ates (>38°C), titreme veya hipotansiyon
Ve
Vicudun baska bolgesindeki bir infeksiyonla iliskisi olmayan pozitif

laboratuvar sonuclari

Ve
Farkli zamanlarda alinmis iki ya da daha fazla kan kulturiinde cilt

florasi bakterilerinin (Streptococcus mutans) liremesi




Santral kateter ile iliskili mi?

1. Hayir
2. Evet
3. Emin degilim

Kateter 2 gunden uzun sure takili kalmistir ve infeksiyon
tarininden 1 gun once hala takilidir (1 gun once cikariimistir)
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Hangi mikroorganizma rapor edilmelidir?

a. Streptococcus mutans
b. Viridans grup streptokok

Eger patojen ya da flora bakterisi bir kan
kaltirinde tir duzeyinde tanimlanip, eslik

eden diger kan klltlirinde cins duzeyinde
tanimlandiysa, bakterilerin ayni oldugu kabul
edilir.
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Kan kiiltiiriinden izole edilen ve farkli diizeyde
tanimlanan mikroorganizmalarin nasil bildirilecegine dair

ornekler

Birinci kan kiiltiirii| Ikinci kan kiiltiri Bildirim
Koagulaz- pozitif Staphylococcus Staphylococcus
stafilokok aureus aureus
Staphylococcus Koagulaz-negatif Staphylococcus
epidermidis stafilokok epidermidis
Enterococcus spp. |Enterococcus Enterococcus

faecium faecium
Bacillus spp. Bacillus cereus Bacillus cereus
(anthracis disi)
Streptococcus Streptococcus Streptococcus
mutans viridans mutans




Eger “Gl GVHD” belgelenmis olsaydi?

< Hala KDI-LAB -2 kriterleri gecerli.

<+ MBH-KDI-LAB olarak tanimlanamazdi ¢inki Gl
GVHD yeterince spesifik deqil.

< Eger evre lll veya IV GVHD olsaydi MBH-KDI-
LAB kriterlerini karsilardi
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Evre lII/IV GI-GVHH soyle tanimlanir:

* Eriskinlerde >1 Lishal/glin ya da karin
agril ileus

* Cocuk hastalarda =20 ml/kg/gtin ishal
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Peki 4 nisanda 625 mL ishali olsaydi?

Kan kulturi:
2/2 Viridans streptokok

3 Nisan 4 Nisan 5 Nisan 6 Nisan 7 Nisan 8 Nisan 9 Nisan 10 Nisan
Giin -5 Gin -4 Giin -3 Gin-2 Giin-1 Gin1 Giin 2 Gin 3

Ates, dokinta X
hipotansiyon

ishal 24 saatte X

toplam > 20 (625)

mL/kg

v Allo-KIT yapilmis  +
v'son 7 gun icinde ishal 24 saatte toplam = 20 mL/kg (20 x 25= 500 mL minimum ishal)

v + Kan kultirinde sadece viridans grup streptokok tremesi var ve diger
mikroorganizma uremesi yok

Bu durumda MBH-KDIi-LAB kriter 2.1.b.
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MBH-KDIi-LAB-2 [ LAB-KDi-2 kriterini karsilayan herhangi yastaki bir hastanin kan
kilturlerinde baska bir mikroorganizma izole edilmeksizin sadece

viridans grup streptokoklar Gremelidir
Ve
] Hastada asagidaki maddelerden en az bir tanesi bulunmalidir:
1. Son 1 yilicinde allojenik kemik iligi ve kok hiicre nakli yapilmis olup,

ayni yatis sirasinda pozitif kan kiiltiru esliginde asagidaki

durumlardan bir tanesi belgelenmis olmali:

a. Evre lll ya da IV gastrointestinal graft versus host hastaligi (GI-
GVHH)

b. Pozitif kan kaltirinidn alindigi glin ya da kilttr 6ncesi son yedi giin
icinde gelisen ishal nedeniyle 24 saat icinde 21 litre sivi kaybi olmasi (ya da
18 yasindan kiiclik olanlarda 24 saatte = 20 mL/kg sivi kaybi)

2. Notropenik hasta: Pozitif kan kiltGrintn alindigi (1. gtin) tarihin de
dahil oldugu-3 glin 6nce ve 3 giin sonrasi olmak lizere- yedi glinlik bir
zaman periyodu icinde, en az iki farkli glinde hemogramda mutlak notrofil
sayisinin ya da toplam beyaz kure sayisinin <500/mm? olarak saptanmis
olmasi




Eger ikinci kan kulturunde;

Staphylococcus aureus Ureseydi

MBH-KDI-LAB kriterini degil KDI-LAB-1 kriterini
karsilardi.

S. aureus MBH-KDI-LAB icin “diger organizma” sayilir.
Kan kultirinde viridans streptokok Uremesi olan ve
diger organizma Uremeyenler KDI-LAB-2 sayilir.
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VAKA 5

1. glin: Bir guinliik ikiz infant yenidogan-YBU'ye aliniyor. Transfer

esnasinda entube edilmis. Periferal IV skalp damar yolu, IV
sivi 1 cc/saat Prostin (0.005 mcg/kg/dakika) transfer oncesi
baslanmis ve umblikal venoz kateter aciimis.

Hikaye: 1810 gram, apgar 5&6. EKO: Buyuk damar transpozisyonu
3. gun:PDA tamiri ve ASD yapildi. Umblikal kateter yeri kirmiziydi.
4. gun:Umblikal kateter yeri kizarik ve dusuk derece ates gelisti.

5. gun:Bir adet kan kulturu umblikal kateterden alindi; kateter
cikarildi ve ucu kulture yollandi. Periferal yerlestiriimis
santral kateter (PICC) takildi.

6. gun:38.1°C rektal ates sonrasi antibiyotik baslandi.

7. gun:Kan kulturleri negatif kateter ucu kulturu Staphylococcus
epidermidis > 15 koloni. Antibiyotik ayarlandi.
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Bu hastada SHIl var mi?

> Infeksiyon tarihinde hastanin YBU’de yatisinin 5. giinl

Kardiyovaskiiler Sistem infeksiyonu (KVS-VASK)
5) 12 ayliktan kicuk bebeklerde ates (>38°C rektal), hipotermi
(<37°C rektal), apne, bradikardi, letariji, ilgili damar bolgesinde agri,
eritem veya i1si artimindan birinin ve asagidakilerden her ikisinin
bulunmasi:

Semikantitatif yontemle yapilan kateter ucu kiltirinde >15
koloni treme olmasi,

Kan kulturd alinmamis olmasi veya kan kuilturiinde
mikroorganizma izole edilmemesi.




Hastada KDI-LAB var mi?

1\ Hayir
2. Evet
3. Emin degilim m

s Baska viicut bolgesinde infeksiyon bulgusu yoksa, kan
kiltirinde Ureyen mikroorganizmalar KDI ya da KDI- LAB olarak
bildirilmelidir.

% Primer KDI tanisinda kateter ucu kultiri kullaniimaz.

+»» Kan kiltiri pozitifligi ile beraber kateter giris yerinde lokal
infeksiyon belirti ve bulgulari varsa ve baska infeksiyon odagi
yoksa, primer KDI olarak degerlendirilir.

s Kateter ucunun semikantitatif kilttirdyle tanisi konulan pirilan
filebit, kan kilturd alinmamis veya negatif sonuclanmissa primer
KDIi ya da deri infeksiyonu olarak degil, kardiyovaskiiler sistemin
arteriyel veya venoz infeksiyonu (KVS VASK) olarak tanimlanir:s




Kateter ucu kulturu negatif olsa ve kan

kulturunde Staphylococcus epidermidis
ureseydi KDI-LAB sayilir miydi?

1. Evet, bebekte SKIKDI S. epidermidis var
2. Hayir, bebekte KDI-LAB yok
3. Emin degilim

Farkli zamanlarda alinmis en az iki degisik kan

kulturunde ureme olmaliydi. Bu bebekte sadece
bir kan kulturu alinmis.
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VAKA 6

> 1 Mart: 66 yas, erkek. Cerrahi YBU’ye koroner arter baypas greft

cerrahisi sonrasi getiriimis. Cerrahi sirasinda hastada sag ventrikdl
hasari gelismis ve pompa destekli tamir edilmis. Bu islem i¢in sol
kasikta kesi yapiimis. Bu islem icin ICD-9-CM kodu 39.61. Sag
subklavyen kateter takilmis.

» 3 Mart : Hasta iyilesmekteydi ve kateteriyle birlikte ara yogun
bakima alinmis.

» 5 Mart: Sol kasikta purulan drenaj, kizariklik, hassasiyet ve
gerginlik. 38.2°C ates. Aseptik sekilde dren kulturu ve kan
kultura alindiktan sonra vankomisin baslandi.

» 6 Mart: Kasik yarasi ve kan kulturlerinde gram-pozitif kok
uremesi saptandi.

» 7 Mart: Tum kulturlerde MSSA. Yara kulturu safti. Antibiyotik
degisikligi ikinci kusak sefalosporine gecildi. 61




Hangisi dogru?

1. Hastada yuzeyel yara yeri infeksiyonu ve MSSAya
bagl SKIKDI var. Her ikisi de bildirilmeli

2. Hastada MSSAya bagli SKIKDI var ve bildirimi
yapiimal

3. Hastada MSSA'ya bagli deri infeksiyonu ve
sekonder KDI infeksiyonu var. KDI olarak
bildiriimemeli
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N\

—

> SHIl ile uyumlu(yatis tarihi:1 Mart, infeksiyon tarihi:5
Mart)

» Santral kateter acildiktan iki gun sonra (invaziv alet
iligkili ile uyumlu...)

» ANCAK: Hasta vucudun baska bir bolgesinde
infeksiyon kriterlerini karsilamaktadir (deri
infeksiyonu) ; ve kan ve infeksiyon bolgesi Uremesi
eslesmektedir (tum kulturlerde MSSA).
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Sekonder KDi Rehberi’nden.. (R/”

aa

(D

Kan ve bir viicut bolgesine ait numune
kilturlerinde en az bir mikroorganizmanin
eslesmesi (tim kultiirlerde MSSA):

v'Eger vicudun farkl bir yerinden gonderilen kiltir
(yara), o viicut bolgesine ait infeksiyon kriterini
karsilamak icin gerekli maddelerden birisiyse,
o zaman KDi o viicut bolgesine ait infeksiyona
sekonder gelismis olarak kabul edilir.
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Deri ve Yumusak Doku infeksiyonu

Deri enfeksiyonu tanisi icin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
1. Purdlan drenaj, pustuler, vezikiller

2. ilgili bolgede lokalize agri veya§i§lik,5| artisindan

éaz ikisinin ve asagidakilerden en az birinin olmasi:
a

. )ilgili bdlgeden alinan aspirat veya drenajin kiiltiiriinde mikroorganizma

ole edilmesi. izole edilen mikroorganizma normal deri florasi
elemanlarindan biri ise [difteroidler (Corynebacterium spp.), Bacillus
(Bacillus anthracis haricg), propionibacterium spp., koagtlaz-negatif
stafilokoklar (S. epidermidis dahil), viridians stafilokoklar, Aerococcus

pp., Micrococcus spp.]|saf kiiltiir halinde Gremis olmalidir.

Kan kultirinde Greme olmasi,

c. Enfekte doku veya kanda pozitif antijen testi (herpes simplex, varicella
zoster, H.influenzae, N. meningitides igin)
d. ilgili dokunun mikroskopik incelemesinde multiniikleer dev hiicrelerin
gorilmesi,
e. Patojene 6zgu tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum orneginde
lgG tipi antikorlarda dort kati artis.




Yara kulturunden MSSA ve kan kulturlerinden

Staphylococcus epidermidis ureseydi;
SHIl olur muydu, tipi ne olurdu?

1. Evet, MSSA'ya bagli yuzeyel yara yeri infeksiyonu
ve S. epidermidis’e bagli SKIKDI olurdu

2. Evet, hastada deri infeksiyonu ve sekonder olarak
MSSA ve S. epidermidis’e bagli dolasim sistemi
infeksiyonu olurdu

3. Evet, hastada MSSA'ya baglh deri infeksiyonu ve
S. epidermidis’e bagli SKIDKI olurdu

4. Emin degilim
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Sekonder KDi Rehberi’'nden.. -
<)

Kan ve bir viicut bolgesine ait numune kiilturlerinde
Ureyen mikroorganizmalarda eslesme olmamasi: (yara
kiiltlirti:MSSA ; kan kultiri: S. epidermidis)

v’ Eger bir viicut bolgesinden alinan kiltir bu bdlgede
gelisen infeksiyon kriterlerini karsilamak icin gerekliyse (bu

vakada deri inf. Kriter-2-a)
v've kan kultiirti de ayni vicut bdlgesinde gelisen
infeksiyonu karsilayan diger bir kriterin elemaniysa, (bu
vakada deri inf kriter-2-b)
o zaman KDi’nin o viicut bélgesine ait infeksiyona
sekonder olarak gelistigi dustinulir.
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VAKA 7

» Trafik kazasi sirasinda ¢oklu kirik ve kafa travmasi
nedeniyle 30 gundir YBU’de takip edilen hasta

> Ilk glinden itibaren santral kateter takili

» TPN almakta, sedatize edilmekte ve mekanik
ventilatore bagl

» 30. glinde atesi 38.9 °C’'ye yiikseldi

» Torasentez yoluyla alinan plevral sivida S aureus Uredi

» Ayni glin alinan kan kiltirinde Candida parapsilosis
uredi.
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Bu hastada primer KDI var midir?

1. Hayir

2. Evet
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Sekonder KDi Rehberi’'nden.. -
<)

Kan ve bir viicut bolgesine ait numune kiilturlerinde
Ureyen mikroorganizmalarda eslesme olmamasi: (plevral
sivi kiiltiiriinde staf aureus; kan kiiltiiriinde candida)

v'Eger bir viicut boélgesinden alinan kiltir sonucu o vicut
bolgesindeki infeksiyon kriterini karsilayan bir alt maddeyse,

v'Ancak kanda tGreyen mikroorganizma degilse,

o zaman KDI primer infeksiyon olarak kabul edilir.
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Akciger-Alt Solunum Yollari Infeksiyonu
(Pnomoni Haric)

Solunum sisteminin diger infeksiyonlarinin tanisi icin asagidaki kriterlerden

iri bulunmahidir:
@aymada mikroorganizma goriilmesi veya akciger dokusu veya sividan
evral effiizyon dahil) alinan kiiltiirde mikroorganizma liremesi,
2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede akciger absesi veya
ampiyemin goriilmesi,
3. Akcigerin radyografik incelemesinde abse kavitesinin goriilmesi.

NOT:

1.Ayni mikroorganizma ile gelisen pnomoni ile birlikte diger alt solunum yolu
infeksiyonu varliginda pnémoni olarak bildirilmelidir.

2. Pnédmoni olmaksizin akciger absesi veya ampiyemi var ise DASO-AKC

(Alt solunum yollarinin diger infeksiyonlari) olarak rapor edilmelidir.



v'1. kriteri karsilamakta

O ALT SOLUNUM YOLU INFEKSIYONU (etken:
Staf aureus)

v Kriterler arasinda pozitif kan kulturd sart yok
 PRIMER KDI (etken: C. Parapsilosis)

72



VAKA 8

» Operasyon sonrasl tekrar opere edilen hastada ince
barsakta abse saptanmis

» Abseden kiltiir yollanmamis

» Kan kultliriinde B. fragilis Gremis.
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Hastada Primer KDl mevcut mudur?

1. Evet

2. Hayir
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Sekonder KDi Rehberi’'nden.. -
<)

Bir viicut bolgesine ait numune kultiiru
yollanmayip, sadece pozitif bir kan kuilturii olmasi
v’ Infeksiyon gelistiginden siiphelenilen bir hastada, eger
sadece kan kultira yollanirsa ve kultirde siphelenilen viicut
bolgesi infeksiyonu acisindan etken olmasi muhtemel bir

patojen Urerse,
v Ve o vicut bolgesine ait infeksiyon kriteri karsilanirsa
(kriterin bir alt maddesi pozitif kan kiiltiiriinii icersin ya da
icermesin)
o zaman KDIi sekonder infeksiyon olarak kabul
edilir.
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Gastrointestinal Sistem infeksiyonu
-intraabdominal Infeksivon

(safra kesesi, safra yollari, viral hepatit disinda karaciger, dalak,
pankreas, periton, subfrenik veya subdiafragmatik bosluk ve baska bir yerde
gecmeyen diger intraabdominal doku veya alanlar) tanisi icin asagidaki
kriterlerden biri bulunmalidir:
1. Ameliyat sirasinda veya igne aspirasyonuyla intraabdominal bosluktan
Inan purdlan materyelin kiltliinde mikroorganizma Gremesi,

@\meliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede abse veya baska bir
mfeksiyon bulgusunun saptanmasi,
3. Baska bir nedenle aciklanamayan ates (>38°C), bulanti, kusma, karin agrisi
veya sariliktan ikisinin ve asagidakilerden birinin olmasi:
a. Cerrahi olarak yerlestirilmis bir drenden (kapali vakum drenaj sistemi, acik
dren veya T-tlipl dreni, vb.) gelen drenajin kiiltlirinde mikroorganizma
uremesi,



v 2. kriter karsilandi

) GASTROINTESTINAL SISTEM INFEKSIYONU
(INTRAABDOMINAL INFEKSIYON)

v'B. fragilis intraabdominal infeksiyon
gelistirmesi acisindan makul bir patojen

J SEKONDER KDi
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VAKA 9

» Dusme sonucu sol femur kirigi gelisen hasta
» Acik rediksiyon internal fiksasyon sonrasi traksiyonda

» Diyaliz icin tlinelli santral kateter takiliyor

» Hastaneye yatirilisinin 2 ve 5. glinlinde diyalize aliniyor.

» Yatisinin 5. glintinde atesi 38.1 °C’ye yukseliyor

» Saglam olan sag dizinde sislik ve 1si artisi gelisiyor

> Iki adet kan kiltiiri seti ve bir adet diz eklem sivisi kiiltiri
aliniyor.

» Eklem sivisi kultirinde Greme yok

> |ki ayri alinan kan kiltiiriinde Grup B Streptococcus iiredi.
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Hastanin LAB-KDI’si primer mi yoksa

sekonder midir?

1. Primer KDI

2. Sekonder KDi
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,;fj\ Sekonder KDI Rehberi’nden.. ”

Negatif viicut bolgesi kultlirii ile pozitif kan kiiltiru

* Infeksiyonu oldugundan siiphelenilen bir hastada, infekte
oldugu disinulen bolgeden gonderilen numune
ktltirinde Ureme olmazsa, ancak es zamanli olarak
yollanan kan kultiriinde Gireme varsa, bu KDI;

v’ Eger baska viicut bolgesine 6zgli infeksiyon kriter

maddelerinden bir tanesi pozitif kan kiltiri ise, sekonder

KDI olarak kabul edilir.

v’ Aksi takdirde, bu bdlgenin diger infeksiyon kriter
maddeleri karsilansa ve kanda Uretilen mikroorganizma
infeksiyon acisindan mantikh bir etken patojen olsa bile, KD

primer KDI olarak kabul edilecektir.
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Eklem veya Bursa Infeksiyonu

Eklem ya da bursa infeksiyonu tanisi icin asagidaki kriterlerden en az biri
bulunmalidir:
1. Eklem sivisi veya sinovyal biyopsi kiltliriinde mikroorganizma uretilmesi
2. Invazif bir islem veya histopatolojik inceleme sirasinda eklem ya da bursa
infeksiyonu kaniti elde edilmesi
3. Baska bir neden bulunmaksizin su belirti yeya bulgulardan en az ikisinin
olmasi: Eklem aénsuhassasiyetefﬂzyon varligl veya
hareket kisithlig
ve

Asagidakilerden en az bir tanesinin varligi:
a. Eklem sivisinin Gram boyamasinda mikroorganizma ve beyaz kiirelerin

Kan kaltird pozitifligiveya kan, idrar veya eklem sivisinda uygun antijen
testi pozititligi

c. Eklem sivisinin hticre profili ve biyokimyasinin infeksiyon ile uyumlu olmasi
ve altta yatan romatolojik bir hastaligin olmamasi

d. infeksiyonu kanitlayan gérintiileme testi (6r: diiz grafi, BT, MR vs.de

anormal bulgular)




Eklem sivisi ktltirinun negatif olmasina ragmen,
«Eklem veya Bursa Infeksiyonu» kriter
elemanlarindan bir tanesi pozitif kan kultura
oldugu icin ve bu kriter karsilandigi icin, bu LAB-
KDi sekonder KDI olarak kabul edilmelidir.




SON NOTLAR




) Eger kan kilturinde Greyen mikroorganizma

tek basina KDI kriterlerini karsilamiyorsa
(0rnegin, flora Uyesi mikroorganizmanin
sadece tek kan kultirtinde Gremesi), o
zaman bu izolat sekonder KDI varligini
gostermede kullanilamaz.
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< iaancellendl ;

Kanda Ureyen mikroorganizma ile olasi

primer odaktan Ureyen mikroorganizmalarin
antibiyogramlari eslesmek zorunda degildir.
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) Kan ve diger viicut bolgesinden alinan

numuneler ayni gin alinmak zorunda
degildir. Ancak dyle bir zamanda
alinmalidirlar ki, arastirilan infeksiyona
yonelik yapilan tetkiklerin bir parcasi olarak
gorulmelidirler.
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Tesekkurler
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