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Salginin dogru ve hizli yonetimi
neden onemli ?

® Kaos olusturur.

® Komplo teorileri uretilir ve gerceklerden daha
cok bu bilgilere inanilir.

® Herkes dedektif gibidir.

® Suclamalar baslar

o Ameliyathane havalandirmasi
uygun degil.
Sterilizasyon yetersiz. ENFEKSTYON KONTROL
Ucuz materyal satin aliniyor. KOMITESI
Temizlik iyi yapiimiyor, ETKIN DEGILSE
temizlik personeli bilingsiz
Dezenfektanlar yetersiz.
Eleman yetersiz.




Salginin dogru ve hizli yonetimi
neden onemli ?

® O hastane ve calisanlari kara listeye alinir.
Genellemeler yapillir.

® Konu hukuksal boyuta tasinabilir.

® Sonra her sey unutulur.

e YENI BIR SALGINA KADAR

NFEKSIYON KONTROL
KOMITESI
ETKIN DEGILSE




SALGIN
Bir hastaligin belirli bir yerde

Belirli bir zaman diliminde

Beklenenden fazla gorulmesi
veya

Belirli ortak ozellikleri bakimindan

kumelesmesidir.




NOZOKOMIYAL SALGINLAR

® www.outbreak- database.com 1561 salgin
e AmJ Inf Control 2006;34: 603-605

Yogun Bakim Uniteleri
Yatakli Tedavi Uniteleri

Ayaktan Tedavi Uniteleri

Huzurevleri

Cerrahi Bolumler

Yenidogan

Ic Hastaliklari

Pediatri

Hematoloji/onkoloji




NOZOKOMIYAL SALGINLAR

- www.outbreak database.com 1561 salgin
« AmJ Inf Control 2006;34: 603-605

ABD 502

Ingiltere 237

Fransa 84

2001-2005 380 salgin (%24.1)
1991-2000 627 salgin ( % 40.8)
1981-1990 282 salgin (%!8.1)




NOZOKOMIYAL SALGINLAR

« www.outbreak database.com
« AmJ Inf Control 2006;34: 603-605

Sayi

Kaynak bilinmiyor 579

Kaynak dogrulanmis | 982
Diger hastalar 396
Personel 155
Tibbi ekipman/arag 207
Cevre 194

llaclar 73
Besin 50

Toplam




1.Nozokomiyal stafilokok salginlari

Sayi %

Kaynak bilinmiyor 97

Kaynak dogrulanmis | 126

Diger hastalar 61

Personel

Tibbi ekipman/aracg

Cevre

llaclar

Besin

Toplam




2.Nozokomiyal Pseudomonas salginlari

Sayi %
Kaynak bilinmiyor 48

Kaynak dogrulanmis | 81

Diger hastalar 12

Personel 9

Tibbi ekipman/ara¢ | 37

Cevre

llaclar

Besin

Toplam




3.Nozokomiyal Klebsiella salginlari

Sayi %
Kaynak bilinmiyor 67

Kaynak dogrulanmis |48

Diger hastalar 22

Personel 6

Tibbi ekipman/ara¢g | 20

Cevre

llaclar

Besin

Toplam




4.Nozokomiyal Acinetobacter salginlari

Sayi %
Kaynak bilinmiyor 38

Kaynak dogrulanmis |67

Diger hastalar 15

Personel 6

Tibbi ekipman/ara¢g |25

Cevre

llaclar

Besin

Toplam




5.Nozokomiyal Serratia salginlari

Sayi %
Kaynak bilinmiyor 30

Kaynak dogrulanmis | 64

Diger hastalar 17

Personel 5

Tibbi ekipman/ara¢ | 39
Cevre 7
llaclar 3

Besin 1

Toplam




6.Nozokomiyal hepatit B salginlari

Sayi %
Kaynak bilinmiyor 8

Kaynak dogrulanmis | 62

Diger hastalar 31

Personel 21

Tibbi ekipman/aracg 7
Cevre 0
llaclar 3

Besin 0)

Toplam




/.Nozokomiyal enterokok salginlari

Sayi %

Kaynak bilinmiyor

Kaynak dogrulanmis

Diger hastalar

Personel

Tibbi ekipman/aracg

Cevre

llaclar

Besin

Toplam




8.Nozokomiyal Enterobacter salginlari

Sayi %
Kaynak bilinmiyor 28

Kaynak dogrulanmis | 38

Diger hastalar 7

Personel 3

Tibbi ekipman/arag |12
Cevre 13
llaclar 7

Besin 5

Toplam 66




9.Nozokomiyal streptokok salginlari

Sayi %

Kaynak bilinmiyor

Kaynak dogrulanmis

Diger hastalar

Personel

Tibbi ekipman/aracg

Cevre

llaclar

Besin

Toplam




10.Nozokomiyal hepatit C salginlari

Sayi V0

Kaynak bilinmiyor

Kaynak dogrulanmis

Diger hastalar

Personel

Tibbi ekipman/aracg

Cevre

llaclar

Besin

Toplam




11.Nozokomiyal Salmonella salginlari

Sayi %
Kaynak bilinmiyor 17

Kaynak dogrulanmis | 39

Diger hastalar 11

Personel 6

Tibbi ekipman/arag 2
Cevre 2
llaclar 0
Besin 24
Toplam 56




12.Nozokomiyal Legionella salginlar

Sayi %
Kaynak bilinmiyor §)

Kaynak dogrulanmis |42

Diger hastalar 0

Personel 0]

Tibbi ekipman/arag 0

Cevre

llaclar

Besin

Toplam




Salgin neden incelenir?

e KONTROL VE ONLEME

> Salgin devam ediyorsa yeni olgulari onlemek

> Salgin sonlanmissa neden olan risk faktorlerini
ortaya koymak ve benzeri salginlari onlemek

® ARASTIRMA

> Salgina yol acan faktorlerin, yeni epidemiyolojik
yontemlerin ve laboratuvar tekniklerinin
arastiriilmasina olanak verir.




Salgin neden incelenir?

® EGITIM
> Arastirma ekibi deneyim kazanir.

> Salgin cikan bolumde enfeksiyon kontrol egitimi
icin bir firsat olusturur.

e TOPLUM BASKISI
® YASAL ZORUNLULUK




SALGIN YONETIMI

® Salgin tanimlanmasi ve arastiriimasi
deneyimli bir ekip tarafindan yapilmalidir.

® Enfeksiyon kontrol komitelerinin salgin
yonetimi alt gruplari olmalidir.

® Salgin analizi tamamlanana kadar veriler
sakli tutulmali kisisel yorumlar
yapiimamalidir.




SALGIN YONETIMI

® Salginin goruldugu uniteye hizla onlemler
konusunda bilgilendirme ve egitim
yapilimalidir.

® Gerekli izolasyon onlemleri alinmalidir.

® Yonetim arastirmanin basamaklari
konusunda bilgilendiriimelidir.

® Son rapor hazirlanmali ve bu rapora gore
onerilen onlemler vurgulanmali ve
uygulanmalidir.




SALGIN ARASTIRMA EKIBI

® Enfeksiyon kontrol hekimi

® Rutin Mikrobiyoloji Laboratuvari sorumlusu ve
varsa molekuler analizlerle ilgili bir mikrobiyoloji
uzmani

® Enfeksiyon kontrol hemsireleri

® Epidemiyolog

e [Igili bolimiin baskani veya gorevlendirecegi bir
sorumlu hekim ve hemsire




HASTANE ENFEKSIYONU
SALGINI TANIMI

® Ayni unitede veya benzer hastalarda
belli bir etkenin kumelenmesi

> Kemik iligi nakli unitesinde Aspergillus
pnomonileri

e Invaziv girisimlerden sonra ortaya
cikan enfeksiyonlarda kumelenme

> Cocuk cerrahisi servisinde TPN alan hastalarda
kan dolasimi enfeksiyonlari gorulmesi




HASTANE ENFEKSIYONU
SALGINI TANIMI

® Saglik personeli ve hastalar arasinda
benzer enfeksiyonlarin gelismesi

> Hastalarda ve saglik personelinde akut
gastroenterit

® Tipik hastane enfeksiyonu etkenlerinde
(direncli bakteriler) kumelesme

> Genel cerrahi yogun bakiminda MRSA kokenli
cerrahi alan enfeksiyonlar




SALGIN NASIL FARKEDILIR?

® Salgin surveyans sirasinda olagan disi bir
enfeksiyon artisi olarak saptanabilir(Aktif
surveyans yapan bir enfeksiyon kontrol
komitesi varsa)

» Dahiliye yogun bakiminda 5 hastada
Acinetobacter pnomonisi saptanmasi

> Bolume ait veriler retrospektif olarak
cikarilir, yeni verilerle karsilastirilir.




SALGIN NASIL FARKEDILIR?

® Rutin mikrobiyoloji laboratuvari hastanede daha
once saptanmayan bir mikroorganizmay!
bildirebilir.

» Cocuk Hastaliklari servisinde bir hastanin kan kulturunde
VRE uremesi

> Jinekoloji servisinde bir hastanin postoperatif yara
kulturunde A grubu beta hemolitik streptokok uremesi

e [Igili bolim uyarabilir.
» Yenidogan unitesindeki hastalarda adenovirus
konjunktiviti saptanmasi




SALGIN ANALIZI

® Kim, nerede, ne zaman sorulari yanitlanir.

® Ornek: 23-26 Kasim 2006 bayram tatilinde cocuk
cerrahisi servisinde yatan ve kan kulturlerinde Candida
ureyen hastalar




SALGIN ANALIZI

Olgu listesi
hazirlama

Literatur arastirilir
Tanima uygun risk faktorleri belirlenir.Parenteral uygulama, TPN
kullanimi gibi

Tanima uyan hastalarin arastirmalari yapilir.

Klinik, laboratuvar, radyolojik ve patolojik bulgular hasta dosyalari ve
laboratuvar kayitlarindan elde edilir.Yuzyuze gorusmeler yapillir.

Hastalara ait etken oldugu dusunulen tum mikroorganizmalar saklanir.




SALGIN ANALIZI

e SALGIN EGRISI olusturulur.

Hastaligin baslangig tarihine gore salginin seyri izlenebilir.

- Salginin hangi donemindeyiz?
- Salgin etkeniyle ne zaman karsilasildi?
- Salgin tek kaynakli mi, temasla mi yayiliyor?




Tek kaynakli salgin egrisi
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Hastanede gelisen gastroenterit salgini,hizla yukselen olgu
piki,Gazi hastanesi,2006

Grafik 1. Eyliil Ayinin Giinlerine Gore Ishal Sikayeti
Baslayan Vaka Sayilar

Vaka Sayisi
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Ortak kaynakli salgin egrisi
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Ortak kaynakli salgin egrisi

® Etkenle devamli veya aralikli olarak daha
uzun sure karsilasma s6z konusudur.

® Olgu sayillarinda karsilasmalari izleyen
donemlerde yukselmeler goruldr.

e Hastadan hastaya bulasmalarda bu egri
goruldr.




SALGIN ANALIZI

® Tanima uyan olgularin HASTA VE RISK
FAKTORLERI listesi hazirlanir (Line-listing)

Salgin oncesi ve salgin verilerinin istatistiksel

karsilastiriimasi anlamli ise (p <0.05) gercek bir
salgin olduguna karar verilir ve ASIL
INCELEMEYE gecilir.

® ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI
UYGULAMAYA SOKULUR




SALGIN ANALIZI

e ASIL INCELEME VE KARSILASTIRMALI
ARASTIRMALAR

® \eri analizlerine gore hipotez gelistirme

® Hipotezin test edilmesi

> Vaka/ kontrol
> Kohort analizleri




VAKA / KONTROL ANALIZI

Olgularin risk altinda ancak arastirilan durumdan
etkilenmemis hastalarla ( kontrol grubu)
karsilastiriimasidir.

Olgu sayisi(n) dikkate alinarak kontrol secilmelidir(1n,
2n,3n)

Olgu sayisi 30 ve uzerinde ise her olgu icin bir kontrol
secilmelidir.

Olgu sayisi azaldikca her olgu icin secilen kontrol sayisi
artiriimalhidir.

Olgu ve kontroller risk faktorleri yonunden istatistiksel
yontemlerle karsilastiriilmalidir.




LAGE -LO0NTREGL STUEY

Hastaligin
baslangicindan

risk faktorlerine




VAKA / KONTROL ANALIZI

Cerrahi alan enfeksiyonu saptanan olgular ve saptanmayan kontrol grubunun Dr. Ave C

tarafindan ameliyat edilme durumliari

Ameliyat
eden Dr.

Olgu grubu

Kontrol
grubu

Toplam

Doktor A

a(14)

c(7)

a+c(21)

Doktor C

b(1)

d(8)

b+d(1+8)

Toplam

a+b (15)

c+d(15)

a+b+c+d(30)

Odds ratio: axd/bxc=2

2=14X8/1X7=16
Dr A nin ameliyat ettigi hastalarda enfeksiyon gelisme

olasiligi 16 kat fazladir.




VAKA / KONTROL ANALIZI

AVANTAJLARI
® Az sayida hastada uygulanabillir
® Nadir gorulen hastaliklar ve inkubasyon

evresi uzun hastaliklar icin uygundur.
® Cok sayida risk faktoru arastirilabilir.
® Kisa surede bitirilebilir.




VAKA / KONTROL ANALIZI

DEZAVANTAJLARI
® Retrospektiftir.
® Morbidite, mortalite hizlari ve relatif risk

hesaplanamaz.

® Hastalik ya da risk faktorunun hangisinin
daha oce basladigl saptanamayabillir.

® Taraf tutma riski vardir.




KOHORT ANALIZI

® Belirli bir risk faktoru tasiyan hastalarda
arastirilan salgin durumunun gorulme sikligi ile
bu risk faktorunu tasimiyan hastalarda ayni
durumun gorulme sikhgi karsilastirilir.

® Hastalarin secimi olgu/kontrolden farklidir.

® Hastalik durumuna gore degil etkenle
Karsilasma durumuna gore hasta secilir.

® Neden sonuc iliskisi kantitatif olarak saptanir.
(Relatif risk)




Risk
faktorlerinden

hastaligin
gelismesine
dogru




KOHORT ANALIZI

Etkenle
karsilasma

Hastalik
gelisen

Hastalik
gelismeyen

Toplam

Karsilasan

a(14)

b(7)

a+b(21)

Karsilasmayan

c(3)

d(18)

c+d(21)

Toplam

a+c(17)

b+d(25)

a+b+c+d (42)

Relatif risk: Etkenle karsilasanlarda sikhik/ etkenle
karsilasmayanlarda sikhk

Relatif risk: a(c+d)/c(a+b) relatif risk >1 nedensel iliski vardir.
RR: 14X21/3X21=4.06




KOHORT ANALIZI

AVANTAJLARI

® Prospektif ve retrospektif planlanabilir.
® Neden-sonuc iliskisi kurulabilir.

e Insidans hizi hesaplanabilir.




KOHORT ANALIZI

DEZAVANTAJLARI

® Pahall ve uzun zaman gerektiren bir
calismadir

® Prospektif kohortlarda zamanla calismayi
terkedenler olabilir.

® Retrospektif kohortlarda yanlis ve eksik
kayitlar sonuclari olumsuz etkileyebillir.




MIKROBIYOLOJIK
ARASTIRMALAR

® Salginla iligkili ornek ve mikroorganizmalar
saklanir.

® Tur tanimlama, biyotiplendirme ve

antibiyotik duyarlilik testleri yapilir.

® Bu yontemlerle mikroorganizmalar arasi
klonal iligki gosterilemezse molekuler
tiplendirme yontemleri kullanilir.




Salgin Arastirmada lleri Mikrobiyolojik
Tanimlama Yontemleri

® Serotiplendirme
® Faj tiplendirme
® [zoenzim elektroforezi

® Genetik teknikler

> Pulsed-field gel elektroforezi
> Arbitrary-primes PCR

> Plazmid analizi

» Restriksiyon fragman analizi




Mikroorganizmalarin genetik
tiplendirmesinin yorumu

® Ayni sus ise bulasma KLONALAdIr.
> Ortak bir kaynak arastirilir .
( tasiyicilar, cansiz objeler gibi)

® Farkli suslar elde edilirse yayillma
KLONAL degqildir.

» Hastadan hastaya bulasma vardir.

» El hijyenine 0zen gosterilmedigi sonucuna
varilir.




Gazi Hastanesi GCYB da MRSA Salgin analizi (Arbitrary-
primes PCR)
Hastalarda ve iki doktorda ayni bant paterninin gosterilmesi

123

o 1.2,3 hasta
| doktor
ayni
hasta farkli




CEVRE ARASTIRMASI

® Salgin ortak bir kaynagi isaret ediyor ise
suphelenilen cansiz objelerden kultur
alinabilir.

® Gelisiguzel cevre kulturleri onerilmez.
> Yorumlanmasi zordur.
» Arastiriclyl yanlis yonlendirebilir.




YALANCI| SALGIN

Bir hasta orneginde etken olarak beklenmeyen ya da
hastalik etkeni de olabilecek bir bakteri uremesi

Gergek salginlar gibi belirli bir hasta gurubunda
kumelenedbilir.

Hastalarda sonucu yorumlayabilecek klinik bulgu

olmaz,ama bazen bagka hastalik bulgulari yaniltabilir.
Gercek salginlar gibi arastiriimasi zor ve zaman alicidir.
Kulturleri kontamine eden kaynak aranir.

Kultur tupleri, laboratuvar ekipmani,
dezenfektanlar,gibi




SALGIN INCELEME
OZET

1. basamak Hazirlik

2. basamak Salgin varliginin gosterilmesi

3. basamak Acil Enfeksiyon kontrol onlemleri
alinmasi

4.basamak  Olgu tanimi

5.basamak  Olgu listesi

6. basamak Tanimlayici epidemiyolojik
incelemeler

/. basamak Hipotez gelistirme

8. basamak Hipotezin kanitlanmasi

9. basamak Hipotez kanitlanamamigssa yeniden

degerlendirme ve ek arastirmalar
10. basamak RAPOR




SONUC

® Salgin tanimlandi
® Kontrol onlemleri alindi
UYUM
ETKINLIK

KONTROL
EDILIR

v




SALGIN ARASTIRMA

Jpn J Infect Dis 2004;57: 189-192




SALGIN SUPHESI

Ocak 2002 de Tokyo’da beyin cerrahisi hastanesinde 12 yuksek
atesli hastanin kan kulturlerinde Serratia marcescens izole ediliyor.

OLGU TANIMI

Olasi vaka

20.12.2001 ve 15.1.2002 (Calisma periyodu)tarihleri arasinda
en az 1 gun 38.5° C ates saptanan ve lokal enfeksiyon bulgusu
IMEVERIIER ELET

Kesin vaka

Kan kulturlerinde ilk olgu ile ayn1 antibiyogram ve PFGE ozelligi
gosteren

S. marcescens izole edilen hastalar

Jpn J Infect Dis 2004;57: 189-192




HAZIRLIK CALISMALARI

»Medikal kayitlar
»Hemsire kayitlan
»Calisanlarla gorusme

Veri toplanmasi

»Demografik veriler
»Hastalarin tanilari

»0Oda numaralari
»>Yapilan gunluk islemler
» Atesin baslangig tarihleri
»Belirtiler

»Kilinik seyir
»Medikasyonlar
»Vaskuler islem tipi
»Kultur sonuclari




TANIMLAYICI ARASTIRMALAR

Hastane A

2 kath 33 yatakli,bir ameliyathane ,BT ve MR unitesi bulunuyor.
Supheli olgu sayisi

12

Kesin olgu sayisi

12

Kesin olgularin 6 s1 DIK ve sepsis bulgulari ile 6Imiis

Yas 20-96 ( median 70)

Erkek/Kadin 1/1.67

»Tum olgular ates oncesi stabil ( subaraknoid kanamali ilk olgu

harig)

»Tum olgulara vaskuler girisim uygulanmis

»Salgin egrisi olgularin 28 Aralik 2001 ve 14 Ocak 2002 arasinda
goruldugunu gosteriyor.

» Olgularin yattigi odalar dagilimi ozel bir lokalizasyon gostermiyor

» Tibbi kayitlar olgularla ozel bir calisan iligkisini gostermiyor




Salgin Egrisi

0 - rrrrrrr1rr 1T 1T T T 1T T T T T T T T
PP e VO IAN
Aralik Baslangic¢ Ocak




GOZLEMSEL ARASTIRMALAR

Enjeksiyonlar hemsire odasinda hazirlaniyor

Odadaki lavabo el yikama amacgli, ayni zamanda kirli aletlerin
yikanmasinda kullaniliyor

Ttibbi atik uygulamasi uygun degil

Hastaya temas oncesi el yikama aliskanligi yok

Alkollu dezenfektanlar kullaniimiyor.

Hastalara IV olarak aralikhi heparin uygulaniyor

Heparin solusyonu 500ml tuzlu su icine 5 ml heparin eklenerek
hemsire odasinda hazirlaniyor ve 3-5 gunde tuketiliyor
(Hemsire odasinda oda derecesinde)

VAKA /| KONTROL CALISMASI

21 hasta ( idrar kulturunde S. marcescens ureyen 2 hasta ve
Proteus mirabilis in neden oldugu uriner enfeksiyon saptanan
1 hasta ¢calisma disi birakiliyor)

ve 29 randomize kontrol hastasi ( 19-92 yas) seciliyor




OLGU/KONTROLCALISMASI

Odds ratio

Damarsal
islem

Olgu
Kontrol

+

21
12

0
17

Inflizyon

Olgu
Kontrol

Devamli
17
0)

Aralikli
4
12

Heparin
Kilidi

Olgu
Kontrol

-+

21
12




=25 Araliktan once gelen hastalarin hafif
yaralanmalar oldugu ve hemen taburcu edildigi
farkedilmis

sHemsireler 26 araliktan sonra yeni yil dolayisiyla gok
yogun olduklarini belirtmisler

=Bu verilere gore zamandan bagimsiz
degerlendirildiginde heparin kilidi kullananlarda risk
anlamli yuksek OR:25.67




OLGU/KONTROLCALISMASI

Heparin kilidi

-+

Odds ratio

25 Araliktan
once

Olgu
Kontrol

26 Aralik ve
sonrasi

Olgu
Kontrol

Hava yolu
aspirasyonu

Olgu
Kontrol

Nebulizer

Olgu
Kontrol

intubasyon

Olgu
Kontrol

Uriner kateter

Olgu
Kontrol




Laboratuvar arastirma

Cevresel ornekleme

® Flaster

® 3 yollu IV musluk

S. marcescens izole edilmis

(PFGE ile olgulardan izole edilenlerle farkli suslar)

® Hemsire odasi lavabosunda bulunan havludan da S.
marcescens izole edilmis

(PFGE ile olgulardan izole edilenlerle ayni sus)

® Salgin sirasinda kullanilan heparin solusyonu atildigi igin
kKultur yapilamamis




Tartisma

® Olgularin 5 inin fatal seyretmesi yuksek doz
bakteri aldiklarini gosteriyor.

® Salgin egrisi 4-5 gunde bir pik gosteriyor.
Hemsireler de heparin solusyonunu 4-5 gunde
bir hazirhyorlar

® Baslangicta az sayida olan bakterilerin oda
derecesinde cogalabilecegi ongoruluyor.

Oneri

® Tek kullanimlik heparin

® Heparin kilidi gerektirmeyen damar islemleri




SALGIN INCELEME
SONUC

® Enfeksiyon kontrol komitesi etkin calistiginda
salginlari farketme ve sorunu ¢cozme hizi artar.

® Salginlarin cogu salgin etkeninin hastane
personelinin elleri ile hastadan hastaya

bulasmasi sonucudur.

® Salginlarin cogunun izolasyon onlemleri ve
enfeksiyon kontrol onlemlerinin hatirlatiimasi ile
sonlanabilecegi unutulmamalidir.




ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI
SALGIN YONETICISININ AJANDASI
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