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SUNUM PLANI

o Hastane infeksiyonlarinin tarihgesi
o Hastanede infeksiyon kontrolinin tarihgesi

o CAI siirveyans
Yatan hastada siirveyans
Taburculuk sonrasi siirveyans
Ayaktan cerrahide siirveyans

o CAI-Diinyadaki durum

o CAI-Tirkiye'deki durum

o CAI-Maaliyet

o Hastanelerde kalite géstergesi olarak CAT




"Hasta oluyordum ve sen hemen geldin
Yaninda yiz ogrenciyle, Simmakus

Yiiz soguk el bana dokundu

Hi¢ atesim yoktu, Simmakus, simdi var”



Hastanelerin kurulusu

o Noso=hastalik
o Komein=bakim
o Nosocomium=hastane

o Koleler icin kurulmus revirler

o Askerler icin kurulmus revirler

o Asil Romalilar evlerinde tedavi goriyorlar
o Hotel Dieu- Paris

o 19. Ky'a kadar hastaneler, fakir, evsiz-
barksiz, kimsesiz insanlara hizmet veren
kurumlar



Hastane infeksiyonlart

o " Bir cerrahi 6grencisi Hotel Dieu'da
cesitli insizyon sekillerini, operasyonlari
ve yaranin kapatilmasini ogrenir

Ele
aldigi her hasta gangrenden 6lecektir. ”

Selwiyn S. Hospital infection: The first 2500 years.
J Hosp Infect 1991; 18(Suppl A) :5



o 18.yy' da Hotel Dieu

Yapilan ampitasyonlarda 6lim orani %60

Salgin sirasinda lohusalik hummasi 6lim orani
19/20

o 1850 ' hastaneler dogum yapacak
kadinlarin 6lime agilan kapisidir’



o Hastane infeksiyonlarindan ilk dikkati
cekenler

lohusalik hummasi ve
amputasyon sonrasindaki infeksiyonlar

o 1700'li yillar
White Ingiltere, Clarke ve Collins Irlanda,
Lohusalik hummasi
kisisel ve cevresel temizlikle

vajinal muayene sayisinin kisitlanmasi ile
azaltilabilir




Infeksiyon kontrolii

o 1843 Oliver Wendell Holmes

o Lohusalik hummasinin bulasici oldugunu gdsteren
bir galisma yayinlamis,
alinmasi gerekli 6nlemleri belirtmis

‘Contagiousness of Puerperal Fever”’

o Ancak bulgular iyi dokimente edememis
o Isim verdigi icin diglanmig, isinden atilmig



o Ignaz Phillip Semmelweis (1818-1865)
o 1847 Viyana Dogum Klinigi

o Hastalar tip ve ebelik dgrencilerine gretim
materyali olmalari karsiliginda tcretsiz
bakilmay: kabil eden bir belge imzaliyorlar

La Force FM.The control of infections in hospitals:1750 to 1950
Prevention and Control of Nosocomial Infections 2003.



o Hastalarin hemen tamami evsiz-barksiz,
yoksul, babasiz ¢ocuk doguracak kisiler

o Iki servisten biri tip digeri ebelik
ogrencilerinin egitimine ayrilmig

o Bagvurulanlar bir glin bir servise ertesi
gun digerine yatiriliyor
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o Semmelweis,
o lohusalik hummasi sonucu mortalitenin

tip ogrencilerinin bulundugu serviste %10
ebelik 6grencilerinin servisinde %3

oldugunu farkediyor

o Servislerdeki yiyecek, su, havalandirma,

Eamasm, hastalarin sosyoekonomik durumlari
ENZER
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o Kalabalik bir faktor olabilir mi?

o - Bu farkli mortalite herkesge bilindiginden -

Kadinlar mimkinse bir giin daha
bekleyip ebe 6grencilerinin hasta kabul

ettigi gunler basvuruyor, bu servis daha
kalabalik...
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o Ebelerin servisinde 6limler sporadik

o Tip 6grencilerininkinde bazan ardarda
bir cok olim....

o Uzun travaylarda 6lim orani daha
yliksek

o Prematiire dogumlarda ya da digarida
dogurup gelenlerde daha diistk
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o Adli tip profesard arkadasinin parmagina
ogrencilerinden birinin bistirisi batar ve
profesor akut gelisen bir hastalik sonucu alir

o Otopsi bulgulari lohusalik hummasi nedeniyle
6len kadinlarinki ile benzerdir

o Arkadasi parmaktaki yaradan degil bu yaranin
kadavra materyali ile kontamine olmasindan
6lmistir... Bilmece ¢ozilmdstir:
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o Tip égrencileri otopsi yaptiktan sonra servise
gidip gebeleri muayene ediyorlar, ebeler ise
otopsi yapmiyor

o Onceki kayitlarin incelenmesi

o Mortalite
Otopsi yapiimayan 1784-1822'de  %1.2
Otopsi yapilan 1823-1846 'da  %5.3
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o Edinburg Profesdri James Simpson

o Kloroform ile anesteziyi tfibba sokmustur

o 1836 ‘gebelerde lohusalik hummasina neden
olan bulagma kaynaginin gebe olmayanlarda
erizipel, iltihapli bogaz agrisi gibi hastaliklara
yol agar’

o “Cerrahi hastanelerimizin birinde operasyon
masasinda yatan adam , Waterloo savagindaki
bir Ingiliz’den daha az tehlike altinda degildir”

A Namal. Tip etigi-Hastane Infeksiyonlari
Aktiel Tip Derg 2001;6:29
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o James Simpson......

o Cerrahi mortalite biyiik hastanelerde daha
yliksek

o 1860 yili

Kirsal alanda 394 hekim 2098 ampitasyonda mortalite 7%10.8
Biyuk hastanelerde 2089 ampiitasyonda mortalite %41.0

o Itirazlar: Kirsal hekimler yalniz bagarilt
olgularini bildirmistir....
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o Simpson, sehir hastanelerinde yapilan 3000
amputasyon sonuglarini toplamis

Yatak sayisi Mortalite
>300 1/2.5
100-300 1/4
25-100 1/5.5
<25 1/7

Tek yatak 1/9
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o Simpson...

o Kirsal bolgelerde baslica 6lim nedeni sok

o Blyiik hastanelerde 6lim nedeni % 60
cerahatlenme

o ' Hastalikli sekresyon hastadan hastaya kaza ile
bulastiriliyor, her odada daha az hasta olunca
bulasma riski azaliyor.
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o Joseph Lister (1827- 1912)
o Glaskow Universitesi cerrahi profesorii

Kapali kiriklar komplikasyonsuz iyilesiyor

Kemigin disari ¢iktigi ve hava ile temas
ettigi komplike kiriklarda genellikle
cerahatlenme gelisiyor
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o Joseph Lister , 1870

o 1864-1866 35 ampiitasyon mortalite 16 (7%46)

o Yaralari karbolik asit emdirilmis sarg: bezleri ile
kapatmaya basladiktan sonra

o 1867-1869 40 amputasyon mortalite 6 (7%15)
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o Joseph Lister, antisepsinin kurucusu

o 'Ameliyat basarili oldu ama hasta old{’
sozl daha seyrek edilir olmus

o Ilk hastane bakteriyoloji laboratuvari,
1887 yilinda Edinburg'da kurulmus
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o 1889 John Hopkins hastanesinde Halstead,

sonradan evlendigi hemsiresinin ellerini
dezenfektan maddelerin allerjik etkisinden
korumak igin yaptirdigi eldivenler, steril
edilerek ameliyat edilecek hastayi korumak
igin cerrahlarca kullaniimaya baslanmis

o Agiz-burun kapatici maskelerin kullaniminin
kural haline gelmesi 1940-1950
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o 1940-1950 Antibiyotiklerin cerrahi profilakside
kullaniimas:

o "Hastanin agik karnina ¢atidan serbet (glivercin
diskisi ile karigsmis yagmur suyu) damliyor da,
yine bir sey olmuyor.”

o 1950-1960 metisilin direngli S.aureus

Kurtulus Toreci,
Hastane Infeksiyonlari, Ankara 2003:17-33
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o 1959 Ingiltere infeksiyon kontrol hemgiresi

o 1958 AHA Advisory Committee on Infections within
Hospitals

o 1965-1966 CDC Hospital Infections Unit

o 1969 Joint Commission on Accredition of Hospitals (JCAH)
infeksiyon kontrol standartlari

o 1970 National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS)

o 1976 JCAH Hastanelerin akreditasyonu igin hastane
infeksiyonlarinin siirveyansi, bildirimi, infeksiyon
kayitlarinin devamliligi
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SENIC

Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control

o Siirveyans programi CAL %32 azaltir

Mangram A. Guideline for Prevention SST, 1999.
Inf Control Hosp Epidemiol 1999;20(247)
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CAT Siirveyansinda Amag

o Endemik hizlar: belirlemek
o Salginlari saptamak

o Mortalite, morbidite ve maaliyefti
azaltmaya yonelik stratejiler gelistirmek

o Antibiyotik profilaksisi, asepsi
uygulamalarinin etkinligini degerlendirmek

o Cerrahlara bildirimde bulunmak
o Egitim
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Tanimlar

o "cerrahi alan enfeksiyonu"

o Cerrahi sonrasi gelisen enfeksiyonlarda taninin belli
kriterlere gore konulmasi ve daha dogru istatistiksel
verilere ulagilmasi amaciyla

Garner JS Am J Infect Control 1988;16:128
Horan TC Infect Control Hosp Epidemiol 1992:13:606
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KONTAMINASYON DERECESINE GORE
CERRAHI YARALARIN SINIFLANDIRILMASI

The National Academy of Sciences-National Research Council , 1964
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Siniflama

1- Insizyonel cerrahi
alan enfeksiyonu

Yiizeyel cerrahi alan
enfeksiyonu

Derin cerrahi alan
enfeksiyonu

2- Organ / bosluk
cerrahi alan
enfeksiyonu
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Yizeyel cerrahi alan enfeksiyonu igin tani kriterleri

o Enfeksiyon, insizyon yeri ile iligkili cilt ve cilt alti dokusunu ilgilendirir
o Operasyonu izleyen 30 giin iginde gozlenir.
o Ek olarak asagidakilerden birinin var olmasi gereklidir:

1. Insizyon yerinden piiriilan drenaj olmasi (laboratuar verileri ile
dogrulanmasi gerekli degildir)

2. Yara yerinden gelen ve aseptik sartlarda alinan sivinin veya yara yeri
dokusunun kiiltiirinde mikroorganizma gosterilmesi

3. Lokalize sislik, hassasiyet, agri, kizariklik ve i1si artisi gibi enfeksiyon
belirtilerinden en az birinin eslik etmesi

4. Cerrah tarafindan yaranin enfeksiyon tanisi ile agilmasi
5. Cerrah veya konsiiltan doktorunun yizeyel cerrahi alan enfeksiyonu

disinmesi
33



Derin cerrahi alan enfeksiyonu igin tani kriterleri

Enfeksiyon cerrahi insizyon ile iliskili fasia, kas veya derin
yumugak dokulari ilgilendirir

Operasyonu takiben 30 gun iginde ve ogems?/on yerinde bir
yabanci cisim (implant vs) birakildi ise bir yil iginde gézlenir

Ek olarak asagidakilerden birinin var olmasi gereklidir:

1. Fasia katlari arasindan pirilan drenaj olmasi

2. Hastanin ates, lokalize duyarhlik veya agrisinin olmasi ve
derin insizyonun kendiliginden ya da cerrah tarafindan agilmasi

3. Muayene, reoperasyon , histopatoloji veya radyolojik
incelemelerle derin apse saptanmasi

4. Cerrahin veya konsiiltan doktorun derin cerrahi alan
enfeksiyonu dustinmesi
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Organ/bosluk cerrahi alan enfeksiyonu igin tani kriterleri

o Enfeksiyon, operasyon esnasinda agilan veya maniiple edilen,
insizyon digindaki anatomik yapilar ilgilendirir.

o Operasyondan sonra 30 giin iginde veya implant varsa bir yil
iginde gozlenir.

o Ek olarak asagidakilerden birinin var olmasi gereklidir:

1. Organ veya bosluga konulmus drenden piirilan drenaj olmasi

2. Organ veya bosluktan aseptik olarak alinan doku veya sivida
mikroorganizma izole edilmesi

3. Fizik muayene, reoperasyon, histopatolojik veya radyolojik
incelemede organ/boslukta enfeksiyon veya apse delili

4. Cerrah veya konsiiltan doktorun organ/bosluk cerrahi alan
enfeksiyonu tanisini koymasi
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CAI Siirveyansi

o CAI sikligi

Enfeksiyonun tanimi
Surveyansin yogunlugu
Sdrveyansin yontemi

ile iligkili
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CAT sikhgi

Klasik yontemler % 1.2
Taburculuk sonrasi dosya tarama 7 4.1
Telefon gorismeleri ile izlem % 4.7



CAI Siirveyans Yontemleri

o Pasif siirveyans

o Aktif siirveyans
Hasta bazli
Laboratuvar bazli

o Genel hastane siirveyansi
o Hedefe yonelik siirveyans

o Mikroorganizma ve antibiyotik direng
surveyansi
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CAI Siirveyans Yontemleri

o Genel yontemler

o Hasta kartlari, giinlik yara izlemi
o Secici kart izlemi

o Kardex ates, antibiyotik kullanimi
o Pansuman sikligi, drenaj miktar:
o Mikrobiyoloji kayitlar

o Eczane kayitlar

39



CAI Siirveyans Yontemleri

o Pasif slirveyans
duyarhlik 7%83.8, 6zgiillik %99.8

o Kart tarama sezeryan sonrasi endometritleri
yakalamada duyarlilik %89

o Tibbi kayitlar, mikrobiyoloji, patoloji, radyolaji,
antibiyotik kullanimi, operasyon odasi kayitlari,
laboratuvar

o Acile tekrar bagvuru, poliklinik kayitlar

Baker C. Am J Infect Control 1995;23:27
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1- Tani ve test kayitlari
2- Tedavi kodlar
3- Spesifik antibiyotik uygulamalari igin
eczane kayitlari
(yumusak doku infeksiyonu
duyarhlik %50, PPD 7%19)
4- Tekrar hastaneye yatis
B- Acil servise bagvuru kayitlari

Sands K J Infect Dis 1996;173:963
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O O

7 ay NRS klinigi 766 operasyon 17 CAT  %2.2
Aktif siirveyans ile 17 hasta saptandi

Cerrahlar 14 hasta belirtti, 3'i CDC tanimlarini
karsilamiyordu

ICP, cerrahlarin belirtmedigi 6 hastay! daha saptadi

Pasif siirveyansta  duyarlilik %64 ozqiillik 7%99.6
PPD %78.6 NPD %99.2

Cerrahlar olgularin %36'sini kagiriyor, aktif surveyans
gerekli

Heipel D, Abstract ID 54517 Am J Infect Control 2005:p E169
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Analiz-Raporlama

Servis spesifik oranlar
Genel cerrahi CAI sayisi X100

Genel cerrahide opere olan hasta sayisi

Cerrah spesifik oranlar
Cerrahin opere ettigi hastalardan CAT gelisen hasta sayisi X100

Cerrahin opere ettigi tim hasta sayisi

Prosediir spesifik oranlar
Kolesistektomi operasyonu gegirip CATI gelisen hasta sayisi X100
Tim kolesistektomi yapilan hasta sayisi

Risk spesifik oranlar
NNIS risk skoru 2 olup CAT gelisen hasta sayisi X100
NNIS skoru 2 olan hasta sayisi
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CAI RISK SINIFLAMASI

o Cerrahi alanin mikrobiyolojik
kontaminasyon derecesi

o Operasyon siresi
o Konakgi duyarliligi
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Cerrahi infeksiyonlarda risk indeksleri
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NNIS 1986-1996 raporlar

o 593344 operasyonda 15523 CAI %2.6

o Tim nozokomiyal infeksiyonlarin %14-16'si CAI

o CAT larinin 2/3'i insizyonel
1/3'l organ-bosluk

o Nozokomiyal infeksiyon olan hastalarin %77'sinin 6lim
nedeni infeksiyon

CDC NNIS Report Am J Infect Control 1996;24:380
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NNIS 1992-1998 raporlari

o 738398 operasyon, 19267 CAL

o Kolon cerrahisinde 5 risk kategorisinde
CAI oranlar: anlamli olarak farkli ( -1,0,1,2,3)

o Laparoskopik islemler
Kolesis’rek‘romj lerin %64'(
LAP/ Agik CAT 7%0.6 %1.8 p<0.001

Robert P. Clin Infect Dis
2001;33(Suppl2):569
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tem, 1994-1998

o CAI 'larinin 14 949'unun (%78) siirveyans kayit kategorileri
saptanmis

(Kayit tirleri 1994'den bu yana izleniyor)

%46 ilk basvuru
716 taburculuk sonrasi siirveyans ¢abalar!
738 yeniden hastaneye basvuru sirasinda saptanmis

Robert P. Clin Infect Dis 2001;33(Suppl2):S569
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Admission
n= 6826

HHK

Postdischarge
n=2392

Readmission
n=5681

' & Superficial Incisional SSI
B Deep Incisional 551

I Organ/Space SSI ]

Robert P. Clin Infect Dis 2001;33 (Suppl2):S69
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Standardize Infeksiyon Oran
(Standardized Infection Ratio)

o Her hastane ya da cerrahin operasyon sayisi
NNIS CAI verileri ile kargilagtirmay: olasi
kilacak kadar ¢ok degildir

o SIR= Gozlenen CAI/Beklenen CAI
o Hesaplamas: kolay
o Cerrah, servis, hastaneler

o Iki cerrahin birbiriyle, ayni cerrahin iki farkl
zaman diliminin karsilastiriimasi

Robert P. Clin Infect Dis 2001;33 (Suppl2):569
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HELICS

Hospital in Europe
Link for Infection Control through
Surveillance

Surveillance of Surgical Site Infections
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o Avrupa hastanelerinde nozokomiyal
infeksiyonlar: azaltmak

o CAI ve yogun bakim infeksiyonlari
o 2005 final raporu

o 10 llke 600 den fazla hastanede 171927
cerrahi islem
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Percentage of SSI
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KISS

Krankenhaus-Infectiions-Surveillence- System

o Almanya 1997
o 200 hastane 274 000 operasyon
0 5500 CAT %2

o Yillar icinde CAI operasyon tiiriine gore
7%14-44 azalma saglanmis
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ISPANYA

O O O

o O O O

©)

National Committee on Surgical Infections

1989, 10 biyik hastane, 6837 hasta
7%13.6 postoperatif infeksiyon

%9.7 CAT

Temiz yaralarda CAI %4.7

Temiz kontamine %7.5

Kontamine %11.1

Kirli %25.5

Mortalite %2.6 (infeksiyon hastaligi nedeniyle 7%1.5)

Cainzos M. Surg Infect 2005;6(1):7
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PLANCIR

National Plan for Controlling Surgical Infections

o 1996 - 2000 Ispanya

o Amag: CAI oranlarini azaltmak, dolayisiyla cerrahi
icin bekleme listesini azaltmak

o 1999, ilkinden 10 yil sonra
o 4059 hasta, CAI %11.8

o Temiz yaralarda CAI oraninda sadece %0.4
azalma

o Risk faktorlerinin insidansi anlamli olarak ytiksek

o Mortalite orani belirgin azalmis 7%1.5 %33l
infeksiyona bagli

Cainzos M. Surg Infect 2005;6(1):7
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TAYLAND

O O

O O O

The Surgical Site Infection Study Group
Prospektif, cok merkezli .
Temmuz 2003-Subat 2004 8764 hasta 127 CAI

8854 127 CAL % 1.4
% 27.6 si taburculuk sonrasi izlem ile saptandi

En sik etkenler E. coli, S. aureus, P. aeruginosa, K
pneumoniae, A. bumanii

Geleneksel NNIS
I 14 -1 0.0
IT 09 0 0.8
ITT 5.1 1 3.3
IV 9.0 2 5.5
3 0.0

Kasatpibal N. Am J Infect Control 2005;33:587
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IRAN

o HKT icinde CATI orani %9.96
o CAI varhiginda yatista 8.73 giin uzama
o Toplam CATI orani 26/1483

Askarian M. Am J Infect Control
2003;31:465
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KORE

o Nosocomial Infection Surveillance
Committee of the Korean Society

o 1996, 15 merkez, 3 aylik donem
o 3162 HKI / 85 547 hasta % 3.7
o CAI % 155 ile 3. sirada

o En sik etken S. aureus

Kim JM. Am ] Infect Control 2000;28:454
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AVUSTRALYA

o Royal Hobart Hospital 1998-2001

o 47 581 operasyon

o 75.0 73.2 ye inmis

o Ek gorisme, lab, kiltir kayitlar:, acil kayitlar:

o Taburculuk sonrasi sirveyans hastayi aramak
pahali, zaman alict, glivenilirligi disik
oldugundan kullaniimadi

Sykes PK. Am J Infect Control 2005;33:422
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ALMANYA

o Ayaktan hasta igin NNIS risk indeksi
kullanilabilir degil

o 9 yil 1095 operasyon herni onarimi %0.5 CAT,
varikoz ven onarimi %1.5 CAT

o Tek risk faktori spinal anestezi siirpriz!
Ozellikle brongitlilerde genel anesteziden
kaginildi (sigara igimi? )

Hirsemann S. Am J Infect Control 2005;33:6
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Taburculuk sonrasi siirveyans

o CAT' larinin %12-84'ii taburculuk sonrasi ortaya ¢ikiyor

1- Cerrahi polikliniklerde ya da aile hekimleri tarafindan
hastanin diizenli vizitlerle izlemi

2- Cerrahi polikliniklerin tibbi kayitlarinin izlemi
3- Hastalarin telefon ya da posta yolu ile izlemi
4- Cerrahtan telefon ya da posta yolu ile bilgi alinmasi

o Hastanin kendi CAI degerlendirmesi gii¢ 6zgiillik %52,
PPD %26

Seaman M. J Emerg Med 1991;9:215
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Taburculuk sonrasi siirveyans

o Cerrahlarla anket duyarhlik %15, PPD 7%28
o Hastalarla anket duyarlilik % 28
o Otomatize sistemler

ee cee\Jeoo

e ce\JSeoo

artiyor

Platt R.Emerg Inf Dis 2001;7:212
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O O O O

Brezilya, 1999, 8 aylik, NNIS kriterleri
316 yatakli hastane Genel Cerrahi Unitesi

630 operasyon

25 6liim, 163 takip disi, 50 hastanede CAI
tanisi aldi

402 hasta, postop 8. giin dikigleri alinirken
HIKK personeli de burada bulundu ve kayitlarini
tuttu

Oliveira AC. Am J Infect Control 2004;32:358
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Hastanede yatarken CAI %7.9
Taburculuk sonrasi CAT 7%34.8

Toplam CAI %30.2

Taburculuk sonrasi infeksiyon geligen grupta
uzun yatis ve uzun operasyon suresi risk olarak

saptandi

Surveyans yontemlerine bunun da eklenmesi

dikkate alinmali

Oliveira AC. Am J Infect Control 2004;32:358
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Adjunctive use of monthly physician
qgquestionnaires for surveillance of
surgical site infections after hospital
discharge and in ambulatory surgical
patients: Report of &a seven-year
experience Am J Infect Control 1997;25:390

Farrin A. Manian, MDD, MPH
Lynrn Meyeaer, RN, MPH, CIC
St Louis, Missouri

o St. John Mercy Medical Center, Missouri, USA
o 859 yatakli, > 2000/yil operasyon

o Gondlli katilim

o Ameliyathane bilgisayarina kay1t

O

Her ayin sonunda cerraha olgularin izlemi konusunda
anket

o CAI evet hayir kontrole gelmedi
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Temmuz 1988- Haziran 1995 156977 operasyon % 43 yatakli,
7 53 ayaktan

Yanit oranlari % 52 ( iroloji) ile % 96 (KDC) arasinda
Toplam CAT orani %0.7 1051/ 156977

231 (%22) CAI yalniz bu yolla 6grenildi

Bilinen CAT'larinin % 47'si bu yolla saptanamadi (%38- %53)

Ayaktan hastalarda kiltir gonderilme orani anlamli olarak
dusik. Laboratuvar kaynakli siirveyansi kisithyor

ICP'in bu is igin ayirdiklari zaman 6 saat olarak hesaplandi
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Ayaktan cerrahide siirveyans

o Aktif, pasif siirveyans

o Hemgire ev ziyareti ile birlikte ikinci
haftada poliklinik viziti

o Cerrahlarin telefonla yapilan anketlere
yanit oranlari degisken 7%38-781

o Posta ile yapilan anketlere yanitlari ¢ok
diisiik % 15- % 33

o Yeni yontemlere gereksinim var
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TURKIVYE

o 1974 Tababet Uzmanlik Yonetmeligi
IKK yapilanmasi, igleyisi, gérevleri
o 1983 Yatakli Tedavi Kurumlar: Isletme
Yonetmeligi
o 1983 Hacettepe U. IKK kuruldu

o 1989 Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi IKK

o 1991 Dokuz Eyliil Universitesi IKK
0 1996 nosoLINE Projesi

o 11 Agustos 2005 Yatakh Tedavi Kurumlari
Infeksiyon Kontrol Yonetmeligi
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Dokuz Eyliil Universitesi

o 1993-1996 Pasif
Pnomoni %30

IvE %21
CAT %10
o 1997-1998 Aktif
CAL %26
KDI 726

Pnomoni %19

Yiice A. 2. Int Meetin on the Ther‘agg
of Infections. Abstract Book.19
Ttaly p.152

o 2000 yili, yogun
bakimlarda aktif,
digerlerinde
laboratuvara dayal

o Bakteriyemi %28.0
O CAI 0/021.6
o Pnomoni 7%15.5
o IYE %12.2

Erdenizmenli M., Yapar N.
X. KLIMIK Kongresi
Ekim 2001 Ozet Kitabi s. 338

73




Dokuz Eyliil Universitesi

o 2004 yili prospektif, aktif, lab, antibiyotik
bilgileri,
o Hastane infeksiyon hizi %3.5

o CAI 268
o Pnomoni 244
o KDI 196
o IYE 149

Uysal U, Yapar N. III. Ulusal Saglik Kuruluslari Yonetimi Kongresi
Mart 2005. Ozet Kitabi s.179-81
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Akdeniz Universitesi

o 1994-95 Aktif
o Hast enf hizi %3.8 7%4.9

O IYE 337 27.6
o CAI 20.7 14 4
o Pnomoni 19.2 20.6

o Bakteriyemi 9.8 17.8

Mamikoglu L. Hastane Inf Derg 1998;2:42
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Dicle Universitesi

o 1998
o Prospektif, aktif

o Hastane inf hizi %1.3
CAI %36.4
IYE %23.1

0 1997 HI hizi %4.3

Geyik MF. Hast Inf Derg 200:4;160
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Atatiirk Universitesi

o 1998
o Aktif, prospektif
o Hastane infeksiyon hizi %3.8

IYE 7%32.7
CAI %27 .2
Pnomoni 7%20.7
Bakteriyemi 716.0

Ozkurt Z. Hast Inf Derg 2000;4:156
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o IU CTF Ortopedi ve Travmotoloji Klinigi
o Pasif siirveyans

o Kasim 1998- Nisan 1999 7%4.4

o Ekim 1999- Mart 2000 %3.6

o CAI %65.1 Protez inf %11.6

o Stafilokok 7%48.8

Aygiin G. Hastane Inf Derg 2002;6:187
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CERRAHI ALAN INFEKSIYONLARINDA
MAALIYET

o 1980

CAT varliginda ek yatis siiresi 10 giin

Ek maaliyet 2000 dolar
Cruse P Surg Clin Nort Am 1980;60(1):27

o 1992
CAI 7.3 ek yatig giinii
3152 dolar ek maaliyet

Martone WJ. Hospital Infections 1992 p.577-96
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o Harvard Vanguard Medical Associates
o 1997-1998 18 ay

o Taburculuk sonrasi anket ve hastane basvuru
kayitlari, 8 hafta

o Taburculuk sonrasi saptanan CATI 89/4571 %1.9

o Ek maaliyet hasta basina 3382 USD (tedavi,
radyoloji vb)

Perencevich EN, Emerg Infect Dis 2003;9:196
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Iki farklh hastanede
hastane infeksiyonu maaliyeti

o Ocak- Aralik 1994
Cumhuriyet U Hacettepe U

o CAIL 30.3 17.5
o IYE 19.0 412
o Pnomoni 18.5 16.2
o Bakteriyemi 3.1 17.5
o Maaliyet 1304 USD 2280 USD

Yalgcin AN. Hast Inf Derg 1998;2:46-9
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o Dr. Siyami Hersek GKDC Hastanesi
o 1999 yilda 1500 kalp ameliyati
o Hastane inf hizi %3.6

o CAI geligen ve gelismeyen, diger kogullari esit

olan 20 ser hasta karsilastirildi
o CAI 8550 USD /Diger 4800 USD

Simsek Yavuz S. Hast Inf Derg 2001;5:21
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KALITE GOSTERGESI OLARAK
CERRAHI ALAN INFEKSIYONLARI

O Glnldmizde hastane ortaminda ortaya
¢ikan infeksiyon hizlari bir saglhk
kurulusunun hasta bakim kalitesinin en
dogru gostergeleri arasinda yer aliyor
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SC% Surgical Care Improvement Project

A National Quality Partnership

@)

CAI % 40-60 onlenebilir
Operasyonlarda yanls profilaksi kullanimi %25-7%50

2002, Surgical Infection Prevention Project
Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS)

ve
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
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Recognition, Prevention, Surveillance,

and Management of Surgical Site Infections:
[ntroduction to the Problem

and Symposium Overview

William J. Martons' and Ronald Lee Nichols®
"Maticral Foundation for Infecticus Diseasas, Bathesda, Mardand; and “Department of Surgary, Tulane University Schaol of Medicing, New Orleans

Clinical Infectious Diseases  2001;33(Suppl 2):567-S8
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Recognition, Prevention, Surveillance,

and Management of Surgical Site Infections:
Introduction to the Problem

and Sympositm Overview

William J. Martons' and Ronald Lee Michols® Clinical Infectious Diseases  2001;33(Suppl 2):867-S8

TMational Fourdation for Infecticus Diseasss, Bathesda . WMargland ; and “Departmeant of Surgery. Tulane Linis versity School of Medicine, Mew Orleans

CAI ABD'de 2. siklikta HKI nedeni
CATI 500 000/yil

3.7 milyon ek hastane gindi

>1.6 milyar USD ek maaliyet

S. aureus 746 etken, direng sorunu

CATI siirveyansi kuvvetli bir koruyucu arag, veriler
toplanip analiz edilip uygun kullanildiginda

Cerrahlara sonuglarin geri bildirimi kilit noktalardan
Uygunsuz cerrahi profilaksi hala anemli bir sorun

O O
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o Mikroorganizma kesfi, bulasicilik fanimi,
asepsi, bariyer onlemleri, antibiyotigin kesfi...

o Iyi siirveyans
Yeni siirveyans yontemlerinin belirlenmesi

Ulusal diizeyde orgiitli siirveyans ¢alismalar
Devlet destegi, kurum destegi
Isbirligi
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