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Sunum Plani

e Evde bakim nedir? Kimler evde bakim
hastasidir?

» Acil serviste bakim hastasi ve enfeksiyon

» Bakim hastalarinda sik gérilen enfeksiyonlar
* Risk faktorleri

» Enfeksiyon odaklari ve etkenler

» Klinik seyir ve takip

» Enfeksiyonlardan korunma



DSO’ne gore;

e Evde bakim;

profesyonel saglik calisanlari gibi formal ya da
nasta bakici gibi informal tarzda yetismis
oireylerce kisinin kendi ev ortaminda bakim
nizmetinin verilmesidir




Diinya’da Evde Bakim
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Kimlere?

65 yas ve Uzerinde, kronik saglik sorunlari olan ve uzun
sureli bakim gereksinimi bulunan kisiler

Kronik hastaligi olan tim yas gruplari
Terminal donemdeki kanserli yetiskin ve cocuk hastalar

Ameliyat geciren ve gunluk yasam aktivitelerinde belirli
sinirhhiklari olanlar

Degisik nedenlerle yataga bagimli duruma gelmis kisiler



Giris

» Yapilan klinik calismalarda acil basvurularinin
onemli bir bé6limunu bakim hastalarinin
olusturdugu gosterilmistir

Anne P Steptoe, et al. Int J Emerg Med. 2011; 4: 42.



GIris
» Bakim hastalarinda genellikle altta yatan bir ya

da daha fazla hastalik mevcuttur.

* Bu nedenle enfeksiyon hastaliklari hem daha
agir seyretmekte hem de altta yatan hastaligin
kontrolden ¢cikmasina neden olabilmektedir

Julian M Williams, et al. BMC Infect Dis. 2011; 11: 27



Risk Faktorlersi

* Kronik hastaliklarin varlig

e Gunluk aktivitelerinde azalma

e Yataga bagimlilik

o Oksuruk refleksinde azalma

* Arteriyel ve venoz dolasimda bozulma
* Mesane fonksiyon bozukluklari

* Yara iyilesmesini geciktiren faktorler...



Risk Faktorlersi

e |Invaziv cihaz uygulamalari sik ve ciddi
enfeksiyon olusumuna zemin hazirlamaktadir

o Ornegin;
Kalici Griner kateter
Intravendz kateter
Beslenme tupleri
Trakeostomiler...



Bakim Hastalarinda Sik Gorulen
Enfeksiyon Odaklari

e Solunum sistemi
 Uriner sistem

e Gastrointestinal sistem
e Deri ve yumusak doku

Irena Kenneley. Infection Control in Home Healthcare, vol. 30, no. 4 ,April 2012



Bakim Hastalarinda Olasi Etkenler

Bacterial/Parasitic Organisms

Acinetobacter baumannii
Burkholderia cepacia
Clostridium difficile
Clostridium sordellii

CA-MRSA Community-acquired methicillin
resistant Staphylococcus aureus

Diphtheria Corynebacteria diptheriticum

MRSA methicillin resistant Staphylococcus
aureus

Multiple drug resistant Gram Negative
Rods (KPC organisms) Klebsiella
pneumoniae

Salmonellosis

Scabies (Sarcoptes scabiei)
Streptococcus pneumoniae (drug resistant)

Tuberculosis

VISA: vancomycin Intermediate
Staphylococcus aureus

VRE

Division of Healthcare Quality Promotion National Center for Preparedness,
Detection and Control of Infectious Diseases Coordinating Center , March 2009

Viral Organisms

Chickenpox (Varicella)
Creutzfeldt-Jakob Disease (CJD Prion)
Ebola (Viral Hemorrhagic Fever)

Hepatitis A
Hepatitis B
Hepatitis C

HIV/AIDS

Influenza

Mumps
Morovirus
Parvovirus

Poliovirus
Rubella

SARS



Bakim Hastalarinda
Enfeksiyonlarin Klinik Ozellikleri

o Klinik belirtiler genellikle atipik ve siliktir

» Hafif, nonspesifik, infeksiyon odagi ile iliskisiz
olabilir

e Bilin¢ bozuklugu, glicstzllk, istah kaybi, idrar
inkontinansi bazen tek bulgu olabilir



Bakim hastalarinda sik
gorulen infeksiyonlar

Bakim hastalarinda agir

seyreden infeksiyonlar

Uriner sistem enfeksiyonlari

Pulmoner enfeksiyonlar

Grip sonrasi bakteriyal
pnomoni

Aspirasyona bagli pnomoni
Sepsis

- Tuberkiloz

Grip

Pnomokoksik pnémoni ve
bakteriyemi

Gr (-) bakteri kaynakli
pnomoni

Gr (-) bakteri kaynakli sepsis



Uriner Sistem Enfeksiyonlar

» Bakim hastalarinda en sik gorulen bakteriyel
enfeksiyonlardir

o Bircok faktore bagli atipik klinik tablolar
gorulebilir

Philip W. Smith, et al., Am J Infect Control,2008 Sep; 36(7): 504-535



Uriner Sistem Enfeksiyonlarinda Sik Goriilen
Patojenler

Escherichia coli
Proteus mirabilis
Klebsiella spp.
Enterobacter spp.
Pseudomonas aeruginosa
Enterokoklar
Staphylococcus aureus

B grubu streptokoklar



Uriner Sistem Enfeksiyonlari

o Pyuri varligi ve l6kosit esteraz artisi ve nitrit
pozitifligi, klinik korelasyon olmadan enfeksiyon
olarak yorumlanmamalidir



Uriner Sistem Enfeksiyonlari

* Asemptomatik bakteritrisi olan hastalara
antimikrobiyal tedavi dnerilmemektedir

o Kateter ile iliskili bakteriGride antimikrobiyal
tedavi sadece artan antimikrobiyal dirence yol
acmaktadir

Nicolle LE, et al. Clin Infect Dis. 2005;40:643—-654.



Uriner Sistem Enfeksiyonlari

* Prospektif randomize calismalar, bu hastalarda
antimikrobiyal tedavi ile sag kalim oranlarinda
herhangi bir iyilesme olmadigini saptamistir

o Uriner kateteri olan hastalarda sadece kateter
degisimi ile klinik semptomlarin iyilestigi
gosterilmistir

Philip W. Smith, et al. Am J Infect Control, 2008 Sep ; 36(7): 504-535



Uriner Sistem Enfeksiyonlari

Alt Uriner sistem enfeksiyonlarinda

o Sistit; duyarl bakterilerde nitrofurontain,
TMP+SMX veya siprofloksasin kullanilarak 3
gunluk kisa sureli uygulama ile tedavi edilebilir

» Erkeklerde enfeksiyonun prostat odakli
olabilecegi dustnulerek 10-14 gunlik bir tedavi
onerilir

Wuorela M, et al.Update on current care guidelines: urinary tract
infections, 2011;127(21):2334-5



Uriner Sistem Enfeksiyonlari

o Sistemik bulgular ve Ust Uriner sistem tutulumu
olan ciddi hastalarda hastanede ve paranteral
volla tedavi verilmesi daha uygundur

o Kultur sonuclari beklenmeden ampirik genis
spektrumlu antimikrobiyal tedavi baslanmalidir



Solunum Sistemi Enfeksiyonlari

Bakim hastalarinda solunum yolu enfeksiyon riski
bir cok faktore bagl yuksektir:

e Yataga bagimlilik

o Akciger kompliyansinda azalma

o Kas gucl azalmasi

o Oksuruk refleksinin bozulmasi gibi

Marrie TJ. Infect Control Hosp Epidemiol. 2002;23:159-164



Solunum Sistemi Enfeksiyonlari

e Bakim hastalarinda pndmoninin klasik klinik
bulgular gorilmeyebilir

» Halsizlik, konflizyon, deliryum gibi semptomlarla
baslayabilir

Philip W. Smith et al, Am J Infect Control,2008 Sep; 36(7): 504-535



Solunum Sistemi Enfeksiyonlari

» Tanida akciger grafisi onemlidir

* Dehidrate olan veya immun sistemi baskilanmis
hastalarda infiltrasyon veya konsolidasyon
olmayabilir veya gec cikabilir



Solunum Sistemi Enfeksiyonlarinda Etkenler

Streptococcus pneumoniae

Haemophilus influenzae

Staphylococcus aureus

Mycoplasma pneumoniae
Chlamydia pneumoniae
Legionella pneumophila

influenza ve diger solunum
yolu virusleri

Enterik gr (-) basiller

Oral aerob ve anaerob
bakteriler (aspirasyon)

Staphylococcus aureus

Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Moraxella catarrhalis

influenza ve diger solunum
yolu virusleri

Enterik gr (-) basiller

Oral aerob ve anaerob
bakteriler (aspirasyon)

Staphylococcus aureus

Streptocccus pneumoniae
Legionella pneumophila
Moraxella catarrhalis

Acinetobacter baumani

influenza ve diger solunum
yolu virasleri



Solunum Sistemi Enfeksiyonlari

o Ampirik antimikrobiyal tedavi secimi hastanin
enfeksiyon etiyolojisine ve klinigine gore
secilmelidir



Solunum Sistemi Enfeksiyonlari

o Uclincl kusak sefalosporinler toplumdan
edilmis pnédmoniler icin uygundur

* Ek olarak azitromisin kullanimi atipik etkenleri
de kapsayacaktir

* Solunum yolu kinolonlari da tercih edilebilir

Gonzalez-Castillo J, et al. Rev Esp Quimioter. 2014 Mar;27(1):69-86.



Solunum Sistemi Enfeksiyonlari

* Nozokomiyal pndmonilerde ise
antipseudomonal etkili karbapenemler veya
betalaktamlar uygundur

* Aspirasyon pnomonisinde ise anaeroplara etkili
betalaktam/betalaktamaz inhibitorleri veya
klindamisin kullanilabilir

Gonzalez-Castillo J, et al. Rev Esp Quimioter. 2014 Mar;27(1):69-86.



Cilt Enfeksiyonlari

* Arteriyel ve venoz dolasim bozukluklari ve yara
lyilesmesindeki gecikmeler cilt enfeksiyonlarinin
gelismesini kolaylastirir

o Ornegin:
o Sellilit
o Dekubit ulserleri



Cilt Enfeksiyonlari

» Basi yaralari yataga bagimli hastalarin en sik
sorunlarindan biridir

» Basi yaralarinda eritem, hassasiyet, purulan
akinti, kotu koku ve krepitasyon varligi
enfeksiyon dusindirmelidir



Cilt Enfeksiyonlari

» Dekulbit Glserlerinde polimikrobiyal etyolojinin
olabilecegi akilda tutulmahdir

e En sik izole edilen etkenler stafilokoklar,
enterokoklar, Proteus spp, E.coli, Pseudomonas
turleri ve anaeroplardir

Greene CM, et al, Am J Infect Control. 2005 Mar; 33(2):108-13



Cilt Enfeksiyonlari

» Enfeksiyon gelisen basi yaralari sellilit,
osteomyelit, bakteriyemi gibi ciddi
komplikasyonlara yol acabilir

Livesley NJ, et al.Clin Infect Dis. 2002 Dec 1; 35(11):1390-6.



Cilt Enfeksiyonlari

» Antibiyotik tedavisi genis spektrumlu olarak
planlanmalidir

o Topikal antimikrobiyal ilaclarin kullanimi
dnerilmez



Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonlari

Risk faktorleri;

o Bakteriyel asiri cogalma

» Bagirsak mikroflorasindaki degisiklikler

» Koruyucu bifidobakter ve anaeroblarda azalma
* Gr (-) enterik bakterilerde artis



Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonlari

o Bakim hastalarinda viral, bakteriyel veya
paraziter etkenlere bagli ishal sikhgr artmistir

Slotwiner-Nie PK, et al ,Gastroenterol Clin North Am. 2001 Sep; 30(3):625-35.



Sik Karsilasilan Etkenler

BAKTERIYEL ETKENLER  VIRAL ETKENLER PARAZITER ETKENLER
Clostridium difficile Rotaviriis Giardia lamblia

Bacillus cereus Enterovirlis

Escherichia coli Norovirtis

Camplylobacter spp

Clostridium perfringens

Salmonella spp

Philip W. Smith, et al. ,Am J Infect Control,2008 Sep ; 36(7): 504-535



Enfeksiyonlardan Korunma

* Duzenli saglik kontrolu

* Beslenmenin uygun sekilde saglanmasi
o Kisisel hijyen ve bakimin 6nemi

e Kronik hastaliklarin tedavisi ve kontrol

* Deri ve mukoza bitunligiuni bozacak tibbi
girisimlerin en aza indirilmesi

» Bagisiklama (tetanoz, pnomokok, influenza)
ile saglanmalidir



Ozetle

» Evde bakim hastalarinda enfeksiyon hastaliklari
daha agir seyredebilmektedir

» Basvuru aninda klinik belirtiler genellikle atipik
veya silik olabilir

® Ampirik antimikrobiyal tedavi secimi hastanin
enfeksiyon etiyolojisine ve klinigine gore
secilmelidir



buhasder@gmail.com

buhasder@buhasder.org.tr
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AMACIMIZ:

“Korunmak tedavi etmekten her zaman
daha iyidir. Zira kisileri hasta olma eziyet ve
kiilfetinden uzak tutar”’

THOMAS ADAMS



TESEKKURLER




