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Giris

* Saglk hizmeti ile iliskili infeksiyonlar,
* Yuksek mortalite
* Yuksek morbidite

* Hastanede kalis suresinde ve maliyette artis

JCOAH “Joint Commission on Accreditation of Hospitals”
1986’dan beri hastane infeksiyonu gorilme hizi “kalite
indikatoru” olarak kullanmaktadir



Hastane infeksiyonlarinin maliyeti

* Allegheny General Hospital — Pittsburg
— Hi gelisimi, hasta basina 27.000 USD ek maliyet getiriyor

 MedMined calismasi
— 77 hastane, 1.69 milyon yatis

— Hi’nin 6nlenmesi ile toplamda hasta basina 5000 USD
maliyet azaltiliyor

* Turkiye:

— Yatis siiresinde ortalama 10 giin uzama, ortalama 15005
maliyet, nozokomiyal infeksiyonlara bagl mortalite %16



Hastane infeksiyonlarinin onlenmesi

Yogun bir emek
Multidisipliner yaklasim
Yonetim destegi

Ulusal saglik politikalari denetim ve yaptirimi
gerektirir

“Onlemek tedavi etmekten daha kolay !!!”



Hastane infeksiyonlarinin onlenmesi

Yogun bakimlarda infeksiyonlarin 6nlenmesinde:

1. Antimikrobiyal tedavinin kullanim ve
etkinliginin iyilestirilmesi,

2. Infeksiyon kontrol énlemleri



Antimikrobiyal tedavi kullanimi

Antibiyotik kontrol komiteleri (klinisyen, mikrobiyolog,
farmakolog): Etkin ve glivenli ab kullanimini saglamalk,
egitimler duzenlemek

Uygun ab kullanimi icin protokoller ve rehberlerin tesvik
edilmesi

Genis spektrumlu ab kullaniminin sinirlandiriimasi
Dar spektrumlu ab kullaniminin tercih edilmesi

Antibiyotik kullaniminda gecikme olmamasina dikkat
edilmesi



Infeksiyon Kontrol Onlemleri

El hijyeni

Klorheksidin banyo ve havlular
Temas dnlemleri

Sdrveyans calismalari

Cevre temizligi



El Hijyeni

Hastane enfeksiyonlarinin cogu saglik calisanlarinin
kontamine olmus elleri ile hastalar arasinda tasinmasi

Hastane enfeksiyonunun 6nlenmesinde en kolay ve ucuz
yolu el hijyeni

Uyumun az oldugu bir davranistir.

HASTANE ENFEKSIYONLARININ ONLENMESINDE TEK
BASINA ETKiLi FAKTOR EL HIJYENIDIR.



EL HIJYENI
(YIKAMA/ EL ANTISEPTIGI)
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EL HIJYENI NE ZAMAN ??

ONCE SONRA

e Hastaile temas Hasta ile temas

* Hasta cevresindeki yuzeylerle temas Hasta cevresindeki yiizeylerle temas

* Herturinvaziv girisim Her tur invaziv girigim

* Eldiven giyme Eldivenlerin cikartiimasi

 ilaclarin hazirlanmasi . .
¢ Kan, kanli sekresyon ile kontamine olma

* Yemek
eme olasiligi olan herhangi bir alet veya objeye

 Isten ayrilma
temas
Diger viicut sekresyonlari ile temas
8

Tuvalet



El Hijyeni

Su ve normal sabunla el yikama:
vikama suresi ciltteki bakteri sayisinda azalma

15 saniye 0.6-1.1 log,,
30 saniye 1.8-2.8 log,,
1 dakika 2.7-3.0 log,,

AlkollG el antiseptikleri:
* 30 saniyede 3.4-5.8 log,, azalma



EL YIKAMA TEKNIG]

Sicak su kullanmaktan kac¢inilmali. Dermatit riski!
Sivi sabun kullanimi uygun bir secenek

Kismen bos sabun dagiticisina sabun
eklenmemeli!

Cok kullanimlik havlular uygun degil!



EL ANTISEPTIKLERI

Mikroorganizmalara cok etkili
Daha hizli etkil

Daha ucuz

Durulama esnasinda su  kaynakh  tekrar
kontaminasyon riski yok



ALKOL BAZLI EL ANTISEPTIKLERI

Alkol bazli el antiseptiklerinin etkinligi;
— |cerikteki alkolun tipi
— Konsantrasyonu
— Temas suresi
— Kullanilan miktar

— Alkol uygulandiginda elin kuru olmasina gore
degisir



Impact of the International Nosocomial Infection Control
Consortium (INICC) Multidimensional Hand Hygiene Approach
over 13 Years in 51 Cities of 19 Limited-Resource Countries
from Latin America, Asia, the Middle East, and Europe

TABLE 3. Hand Hygiene (HH) Compliance by Type of Variable—
Univariate Analysis

Variable HH %* Comparison  RR (95% CI) P
Sex
Female 70 Fvs M 0.90 (0.89-0.91) .0001
Male 63
HCW
Nurses 72 Ns vs Ph 0.86 (0.85-0.88) .0001
Physicians 62 Ns vs AS 0.78 (0.77-0.80) .0001
Ancillary staff 57 Ph vs AS 0.91 (0.89-0.93) .0001
Procedure
Noninvasive 68 Nivs | 0.98 (0.97-0.99) .0037
Invasive 69
ICU type
Adult 67 Ad vs Pe 0.94 (0.92-0.97) .0001
Pediatric 71 Ad vs Nb 0.83 (0.81-0.85) .0001
Newborn 81 Nb vs Pe 0.88 (0.85-0.91) .001
Work shift
Morning 67 Mo vs At 1.00 (0.99-1.02) .7926
Afternoon 67 Mo vs Nt 0.92 (0.91-0.94) .0001
Night 72 AfwNe 0% lgorgen ool
pital epidemiology April 2013



Impact of the International Nosocomial Infection Control
Consortium (INICC) Multidimensional Hand Hygiene Approach
over 13 Years in 51 Cities of 19 Limited-Resource Countries
from Latin America, Asia, the Middle East, and Europe
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Genel Uyum Orani
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Unvana Gére El Hijyeni
100,00%

90,00%

80,00%

70,00%
60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Doktor

Hemgire- Ebe Hasta Bak./Temizlik Per

w 1.D6nem w2.Doénem



5 Endikasyona Orani
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Uyum prob

* Bilgi ve far

emleri

<indalik eksikligi

* Beklenti eksikligi
* Motivasyon bozuklugu

e Asiriis yukd

* Profesyonel kategori

* Unitenin 6zellikleri

e Ciltirritasyonu

e Kurumsal politika eksikligi



Cozum yollari

* 5 endikasyon el gozlemleri
* Elyikama duyurulari

* El hijyeni egitimleri (Tim calisanlara verilir, uyum oranlari
%70 altina iner ise egitimler tekrarlanir)

 01.11.2010 tarihinden itibaren ‘El Hijyeni Talimat/’
uygulamada



Izolasyon Onlemler;

CDC’nin izolasyon onlemleri konusundaki son kilavuzu 2007
yilinda yayinlanmistir (Guideline for Isolation Precautions:
Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare
Settings 2007)

— Standart dnlemler

— Bulas yoluna yonelik 6nlemler
»Solunum izolasyonu
»Damlacik izolasyonu
»Temas izolasyonu
» Koruyucu ortam



Standart onlemler

e Hastanin tanisina ve enfeksiyonu olup olmadigina

bakilmaksizin bitlin hastalara uygulanan énlemlerdir



Standart Onlemler

e Eldiven:

- Kan, vicut sivilari, salgilar ve cikartilar, kontamine esyalar,
mukozalar ve butunligd bozulmus deriye dokunmadan dnce
eldiven giyilmelidir

- Ayni hastada farkli girisimler icin eldiven degistirilmelidir

- Kullanimdan sonra hicbir yere dokunmadan eldivenler cikarilip
el hijyeni saglanmalidir.

- Eldiven uzerine el dezenfektani uygulanmamali veya eldivenli
eller yikanmamalidir.



Standart Onlemler

Maske, yiiz-g0z koruyucu:

Islemler sirasinda viicut sivilari, salgilar, cikartilar ve kan sicrama
olasiligi oldugunda goz, burun ve agiz mukozasini koruma amacli

kullaniimalidir.
Onliik:

Islemler sirasinda viicut sivilari, salgilar, cikartilar ve kan
sicrayabileceginden deri ve giysilerin kirlenmesini onlemek igin
giyilir

Kirlenen 6nluk dis yluzine dokunmadan c¢ikarilmali ve eller

yikanmalidir



Siki temas onlemleri

* VRE ile kolonize veya infekte hastalar icin oneriliyor
« Ozel oda

* Eldiven
— Steril olmasina gerek yok

* Onluk
— Hasta ile veya hasta odasindaki ylizeylerle temas olasilig
— Hastada inkontinans ve/veya diyare

— Ileostomi veya kolostomi
— Yara drenaji




Sik Temas Izolasyonu KrmiziUggen

Solnum Izolasyonundd Sar Yaprak

Darnlack izolasyonunda Mavi Qicek

TANIMLAYICI FIGURLER TABLOSU

Hepatit B/C Olan Hastalarda San avarak




Klorheksidin banyo

* Cok ilaca direncli mikroorganizmalarin kontrolli amaciyla alti
yogun bakim Unitesinde gerceklestirilen cok merkezli

calismada alti aylik strelerle su ve sabun ile klorheksidinli

glnltuk banyo karsilastirilmis, MRSA oranlarinda %32,
vankomisine direncli enterokok (VRE) oranlarinda ise %50

klorheksidin lehine azalma saptanmis olup,

* Yazarlar klorheksidinli banyo uygulamasinin kolay ve maliyet-

etkin oldugunu vurgulamistir.

Crit Care Med 2009;37:1858-65



Selektif oral ve GIS dekontaminasyon gerekli mi?

Gastrointestinal absorbsiyonu olmayan antibiyotiklerin
(polimiksin, tobramisin, amfoterisin) oral vyolla verilmesi ve
parenteral profilaktik antibiyotik (sefotaksim) uygulamasi ile
selektif gastrointestinal dekontaminasyon (SDD) saglanmaktadir.

Hastane kokenli trakeobronsit ve VIP olusumunu azalttig
bildirilmektedir. Ancak hastanede kalis siresi, tedavi giderleri ve
mortalite acisindan olumlu bir etkisi gdsterilememistir.



Selektif oral ve GIS dekontaminasyon gerekli mi?

Sepsis rehberi 2012

Selektif oral dekontaminasyon ve  selektif  sindirim
dekontaminasyonu saglanmali ve ventilator iliskili pndmoni
insidansini azaltmak icin arastirilmahidir. (Grade 2B)

Oral klorheksidin glukonat, ciddi sepsisli yogun bakim
hastalarindaki ventilator iliskili  pnomoniyi azaltmak icin
orafaringeal dekontaminsayonun bir formu olarak kullanilabilir
(Grade 2B)



SURVEYANS

* Belirli bir popiulasyonda meydana gelen olaylar ile
ilgili verilerin toplanmasi, ydnetilmesi, analiz edilmesi

Ve raporianmasi

 CDC:Halk sagligi uygulamalarinin planlanmasi ve
gelistirilmesi icin saghk verilerinin duizenli ve sirekli
toplanmasi analiz ve yorumunun yapilarak gerekli
verlere bildirilmesi




SURVEYANSIN AMAC]

Hastane enfeksiyon hizinin azaltilmasi

Endemik hastane enfeksiyon hizlarinin belirlenmesi
Salginlarin saptanmasi

Hastane personelinin ikna edilmesi

Enfeksiyon kontrol dnlemlerinin degerlendirilmesi
Hastaneler arasi enfeksiyon hizlarinin karsilastirilmasi
Yasal gerekliliklerin yerine getirilmesi



Sudrveyans gerekli mi?

o “,

b —

Ulusal Hastane Enleksiyonlan Sdrveyans Ags

o ONEMLI DUYURU YENI HASTANE ENFEK SIYONLARI SURVEYANS PROGRAMI “infline" hizmete girmisgtir.

1. hitp:/finfiine.s aglk gov.tr/_giris icin tiklayiniz.
2. infline kullanim kilavuzu_tiklayiniz.

Merhaba arkadaslar

YENI HASTANE ENFEKSIYONLARI SURVEYANS PROGRAMI “infiine” hizmete girmistir

‘hitp:/finfiine.saglik.gov tr”" adresinden sirasiyla doninize gelen algoritmay takip ederek lye olunuz

Uyelik icin formiar karsiniza cikacak ve bu formlar merkez tarafindan onaylanip sizin e-mailinize (posta kutunuza) tyelik
bilgileriniz kullanici adiniz ve sifreniz gelecek ..bu bilgileri ™ “hitp://infiine saglik.gov.tr/" internet adresinden girerek kullanmaya
baslaya bilirsiniz.Program icinde kullaniminizi kolaylastmak igin “infiine KULLANIM KLAVUZU" hazirladik.Sag ust kogede yardim
tusuna basarak klavuzu kullanabilirsiniz. Ik basta bircok sikinti yaganmasi kaciniimazdir..ilk aylar sizden gelen dizeltici geri
bildirimlerle bunlar da agilacaktir. Dizeltici tavsiyelerinizi bekiiyoruz.Program kullanim klavuzunu muhakkak okuyunuz.Yine
tekrarllyorum 2014 verilerini girmeniz icin gece gindiz calistik hatalanmiz olabiiir iGtfen anlayisia karsilayiniz.Bize gordiginiz
hatalari iletiniz imkan cercevesinde duzelecekfir. Programda onumiizdeki aylarda her hafla yenilikler eklemeler de olacaktir.lik bir
yil program yazilimi ve gelisimi icin biz buradan siirekli calisacagiz.Clinki yapacak cok sey var.

Desteklernizi bekliyoruz
Sevgi ve saygilarimizia

Hastane Enfeksiyonlan Ekibi
Saghk Bakanligi

Kullanicr Girisi

Kullanici Kodu
Sifre :

Caligma Yil : ]2013 v |

Eger sifreniz yoksa ya da unuttuysaniz
ileti§im:

E-posta : enfeksiyon@saglik.gov.ir
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Cevre temizligi

- [ZOLASYOM ODASI ,BANYQ, TUVALET VE ENFEKTE ODA ALAN TEMIZLIK TALIMATI
| ASPIRATOR CIHAZINIM KULLAMNIM VE BAKIM TALIMATI

.| BRONKOSKOPI CIHAZININ KULLANIM VE BAKIM TALIMATI

.| DEFIBRILATOR CIHAZININ KULLAMNIM VE BAKIM TALIMATI

.| ELEKTROKARDIOGRAM CIHAZLARININ KULLANIM VE BAKIM TALIMATI

| PERFUZYON CIHAZIMIM KULLANIM VE BAKIM TALIMATI

| PULSEOKSIMETRE CIHAZIMNIM KULLANIM VE BAKIM TALIMATI

| SURGU ORDEK DEZEMFEKSIYOM TALIMATI

T TANSIYON ALETININ KULLANIM VE BAKIM TALIMATI

| YUKSEK RISKLI ALAMLARIN TEMIZLIK TALIMATI(L)
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Enfeksiyonlarin 6nlenmesi

Ventilator iliskili pnomoni
Uriner sistem enfeksiyonlar
SVK ile iliskili enfeksiyonlar
Cerrahi alan enfeksiyonlari



VAP onleme demeti

Semirecumbent position of at least 30°,

Oral care and teeth brushing with chlorhexidine
0.2%, followed by the application of 1%
chlorhexidine gel

Control of the cuff pressure of the endotracheal tube
between 20 and 30 cm H,0,

Daily assessment of sedation

Ramirez P, Bassi GL, Torres A: Measures to prevent nosocomial infections during
mechanical ventilation. Curr Opin Crit Care 2012; 18:86-92



Kalanuria et al. Critical Care 2014, 18:208
httpe/fecforumocomdcontent/18/2/208

C, criTicAL cARe

Ventilator-associated pneumonia in the ICU

Atul Ashok Kalanuria', Wendy Zai?*, Marek Mirski®

ICU focused measures Institution focused measures

Alcohol-based hand washing policy Surveillance program for pathogen profiling and creation of
"antibiogram”

Early discontinuation of invasive devices Frequent educational programs to reduce unnecessary antibiotic
prescription

Reduce reintubation rates Propagate use of non-invasive positive pressure ventilation (NIPPWV)
Use of oropharyngeal vs. nasopharyngeal feeding Endotracheal tubes (ETTs) with potential benefit:
tubes

Polyurethane-cuffed ETT

Silver/antibiotic coated ETT

Aspiration of subglottic secretions (HI-LD ETT)

Semi-recumbent patient positioning (30-45%) Maintain policy for oral decontamination

Selective digestive decontamination (SDD)

Endotracheal tube cuff pressure ~ 20 cm H;0D Early weaning and extubation

Early tracheostomy Daily sedation holds

Small bowel feeding instead of gastric feeding Preference on using heat-moisture exchangers over heater humidifiers
Prophylactic probiotics Mechanical remowval of the biofilm (e. g., the mucus shaver)

Kalanuria et al. Critical Care 2014 18:208 doi:10.1186/ccl13775



Summary of recommendations for preventing ventilator-associated pneumonia (VAP) in
adult patients — Sodiety for Healthcare Epidemiology of America/Infectious Diseases
Society of America (SHEA/IDSA)

Recommendation

Rationale

Intervention

Quality
of
evidence

Basic practices

Good evidence that the intervention
decreases the average duration of
mechanical ventilation, length of stay,
mortality, and/or costs; benefits likely
outweigh risks

Use noninvasive positive pressure
ventilation in selected populations

Manage patients without sedation
whenever possible

Interrupt sedation daily
Assess readiness to extubate daily

Perform spontaneous breathing trials
with sedatives turned off

Facilitate early mobility

Utilize endotracheal tubes with subglottic
secretion drainage ports for patients
expected to require greater than 48 or
72 hours of mechanical ventilation

Change the ventilator circuit only if visibly
soiled or malfunctioning

Elevate the head of the bed to 30 to 45°

Moderate

Moderate

Moderate

®

'_
o
2

Special approaches

Good evidence that the intervention
improves outcomes but insufficient data
available on possible risks

Selective oral ar digestive
decontamination

duration of mechanical ventilation, length
of stay, or mortality?

Early tracheotamy

May lower VAP rates but insufficient data | Regular oral care with chlorhexidine Moderate
to determine impact on duration of - -
. - Prophylactic probiotics Moderate
mechanical ventilation, length of stay, or phy; P
mortality Ultrathin polyurethane endotracheal Low
tube cuffs
Automated control of endotracheal tube Low
cuff pressure
Saline instillation before tracheal Low
suctioning
Mechanical tooth brushing Low
Generally not Lowers VAP rates but ample data Silver-coated endotracheal tubes Moderate
recommended suggest no impact on duration of .
agest pact Kinetic beds Moderate
mechanical ventilation, length of stay, or
mortality Prone positioning Moderate
Mo impact on VAP rates, average Stress ulcer prophylaxis Moderate

outcomes, unclear impact on costs

Monitoring residual gastric volumes Moderate
Early parenteral nutrition Moderate
No recommendation Mo impact on VAP rates or other patient Closed/in-line endotracheal suctioning Moderate

= There are very little data on head-of-bed elevation, but it is classified as a basic practice because of its simplicity, ubiquity,
low cost, and potential benefit.
= There are abundant data on the benefits of digestive decontamination but insufficient data on the long-term impact of this
strategy on antimicrobial resistance rates.

A May be indicated for reasons other than VAP prevention.

Adapted with permission: Klompas M, Branson R, Eichenwald EC, et al. Strategies to prevent ventilator-associated prneumonia in
acute care hospitals: 2014 update. Infect Control Hosp Epidernicl 2014; 35:915. Copyright © 2014 University of Chicage Press.



VAP Oonlenmesi
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Hastaya temas etmeden ve ettikten sonra mutlaka eller yikanir.

Koruyucu onlik ve eldiven kullanilir.

Hastaya kullanilan alet ve ekipmanlarin sterilligi kontrol edilir.

Bu tip hastalarda mimkiin oldugunca Anti asit / H2 reseptor blokerleri
kullaniimaz.

Mimkin oldugu kadar cabuk enteral beslenmeye gecilir.

Midenin ¢ok dolu olmasi dnlenir (besinlerin sik ve az verilmesi gerekir).

Mimkin oldugu kadar nazal entlibasyondan kacinilir.

Trakeal aspirasyon kurallarina tam olarak uyulur.

Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu sirasinda steril eldiven giyilmelidir.
Aspirasyon isleminin endotrakeal tlip icine sivi verilmeden yapilmasi tercih edilir.
Cok fazla kurutu olan ve sekresyonlari kuruyan hastalarda , aspirasyon 5-15 ml
steril siviigceren plastik ampuller kullaniimali,
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Akciger sekresyonlari yeterince temizlendikten sonra yikama soliisyonunda yikanan
kateter ile agiz sekresyonlari aspire edilmeli ve kateter tekrar yikanarak atihrmalidir.
Aspirasyon islemi tamamlandiktan sonra kullanilan 5-15 ml’lik plastik ampul icinde
sivi kalmis ise bekletilmeden atilmalidir.

Kapali aspirasyon uygulanan hastalarda steril aspirasyon sivisi kateter haznesine
verilir ve uygun teknikle aspirasyon tamamlanir.

Kapali aspirasyon kateterleri, fonksiyon bozuklugu gelismesi, kateterin tikanmasi,
kateter kilifinin delinmesi durumlarinda degistirilmeli, aksi takdirde rutin olarak
degistiriimemelidir. Kapali aspirasyon uygulanan hastalarda agiz i¢i sekresyonlarinin
aspirasyonu ayri steril bir kateterle yapilmali, yeterli temizlik saglanamaz ise ayni
kateter yikama soltisyonunda yikandiktan sonra islem tekrarlanmalidir.

Agiz ici sekresyonlarin aspirasyonu igin kullanilan kateterler hasta basinda
bekletilmemeli ve tekrar kullanilmamalidir.



Santral kateter infeksiyonlari dnleme paketi

* El hijyeni

e Girisim sirasinda maksimum bariyer dnlemlerinin
alinmasi

* Klorheksidinli cilt antisepsisi

* Optimal kateter yeri secimi (femoral venden
kacinma)

e Kateter gereksiniminin glinlik olarak
degerlendirilmesi, gereksiz kateterlerin cikarilmasi



Kateter enfeksiyonlari

Yerlestirme
aninda kompl.

Septik kompl.

Tromboz

Subklavian internal Brakial Aksiller Femoral
juguler
++ + + + ++
+ ++ + + +++
+ + ++ + ++
1 2 3 4 5

Secim sirasi



ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Central
Venous Catheters (Access, care, diagnosis and therapy of complications)

Mauro Pittiruti, Helen Hamilton, Roberto Biffi, John MacFie, Marek Pertkiewicz

ESPEN Parenteral Niitrisyon Rehberleri:
Santral Venoz Kateterler (Girig, bakim, komplikasyonlarin tani ve tedavisi)

Ceviri: Hasan Ozen

Venin secimi vene giris teknigi, iliskili mekanik komplikasyonlarin riski, kateter
giris yerinin uygun bakiminin yapilabilirligi ve trombotik ve infektif

komplikasyonlari iceren birkac faktorden etkilenir (Dlizey B).

PN icin femoral venin kullanilmasi, kasiktaki c¢ikis yerinde vyuksek
kontaminasyon riski ve yuksek vendz tromboz riskiyle iliskili oldugundan,

goreceli olarak kontrendikedir (Dlzey B).

internal juguler vene yiksek yaklasimlar (sternoklavikiiler kasin éniinden veya
arkasindan) c¢ikis yerinin bakiminin zor olmasi ve vyiksek kateter
kontaminasyonu ve kateter-iliskili infeksiyon riski varligi nedeniyle

onerilmemektedir (Dlzey C).



General recommendations for prevention of infections associated with
any intravascular catheter in adult and pediatric patients

Healthcare worker education and training
Educate healthcare workers regarding indication for intravascular catheter use, proper

procedures for the insertion and maintenance, and infection control measures to prevent
intravascular catheter-associated infections.

Hand hygiene
Observe proper hand hygiene either by washing hands with conventional antiseptic-

containing soap and water or with waterless alcohol-based gels or foams. Use of gloves
does not obviate the need for hand hygiene.

Aseptic technique during catheter insertion and care

Maintain aseptic technique for the insertion and care of intravascular catheters. Use
maximal barrier precautions when inserting arterial or central venous catheters.

Catheter site care

Disinfect clean skin with an appropriate antiseptic before catheter insertion and at the time
of dressing changes. A 2 percent chlorhexidine-based preparation is preferred but there is
no recommendation for its use in infants less than two months of age.

Use sterile gauze or sterile transparent semipermeable dressing to cover the catheter site.

Do not use topical antibiotic cintment or creams on insertion sites (except for dialysis
catheters).

Replacement of intravascular catheters

Remove any intravascular catheter that is no longer essential.

Replacement of administration sets

Replace administration sets, including secondary sets and add-on devices, no more
frequently than at 72-hour intervals, unless dinically indicated. Replace tubing used to
administer blood, blood products, or lipid emulsions within 24 hours of initiating the

infusion. Replace tubing used to administer propofol infusions every &6 to 12 hours,
depending on its use, per the manufacturer's recommendation.

Parenteral fluids
Complete the infusion of lipid containing solutions within 24 hours of hanaing the solution.
Complete the infusion of lipid emulsions alone within 12 hours of hanging the solution.

Complete infusions of blood or other blood products within four hours of hanging the
blood.

Intravenous injection ports

Clean injection ports with 70 percent alcohol or an iodophor before accessing the system.




Guidelines for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related
Infections, 2011

1. Educate healthcare personnel regarding the indications for
intravascular catheter use, proper procedures for the insertion
and maintenance of intravascular catheters, and appropriate
infection control measures to prevent intravascular catheter-
related infections. Category IA



KATETER iLISKILi URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI
( Ki — USE ) ONLEM PAKETI

El hijyeni uyumu,
Kateterin egitimli kisi tarafindan takilmasi,

Kateter takimi sirasinda steril yesil buyuk ortiu ve steril
eldiven, tek kullanimlik steril jelin kullaniimasi,

Hastaya Ozel olarak en uygun capli kateterin secilmesi,

Kateter gerekliliginin gunlik olarak degerlendirilmesi,
gereksizse cikarilmasi,

Aseptik teknige uyulmasi,



Evaluating an Evidence-Based Bundle
for Preventing Surgical Site Infection

A Randomized Trial

Thomas Anthony, MD, MSc; Bryce W. Murray, MD; John T. Sum-Ping, MD; Fima Lenkovsky, MD;

* 5’li 6nlem paketi
— Mekanik barsak temizliginin ihmal edilmesi
— Pre/intra operatif normoterminin saglanmasi

— Cerrahi sirasinda ve hemen sonrasinda ek oksijen
verilmesi

— Intraoperatif sivi kisitlamasi
— Cerrahi yara koruyucularin kullanimi

* Ancak sonuclarda anlamli fark gozlenmemis



Profilaktik antibiyotik tedavisi

 Abdominal travma, ortopedik kirik, kraniofasyal
travma olan hastalar disinda proflaktik antibiyotik
kullanma



Core Elements of Hospital Antibiotic
Stewardship Programs

e Antibiotic “Time outs”. Antibiotics are often started
empirically in hospitalized patients while diagnostic
information is being obtained. However, providers
often do not revisit the selection of the antibiotic
after more clinical and laboratory data (including
culture results) become available. An antibiotic
“time out” prompts a reassessment of the
continuing need and choice of antibiotics when the
clinical picture is clearer and more diagnostic
information is available.

http://www.cdc.gov/getsmart/healthcare/implementa
tion/core-elements.html



VUMC Multidisciplinary Surgical Critical Care Service
Antibiotic Stewardship Program

Antibiotic prophylaxis protocols
e All AB prophylaxis discontinued <24 hours post
operatively (see Clinical Policy Manual - CL 30-06.17)
o Exception: OLTX < 48 hours post-op
Quarterly antibiotic rotation

e class elimination and maintenance of antibiotic
heterogeneity




Ampirik Antibiyotik Tedavisi

-Unitenin durumu
-Onceden alinmis kultirler
-Gram boyama sonuclarina gore degisebilir.

Erken ve gec dénem sinirlari degisebilir
Erken donemde hastaneye 6zgu risk faktorleri olabilir

Genel kilavuzlari g6zu kapali uygulamak tedavide ciddi sorun
yaratir



Table 2 Comparison of recommended initial empiric therapy for ventilator-associated pneumonia (VAP) according to

time of onset [1], [34], [41]

Early-onset VAP

Late-onset VAP

Second or third generation cephalasporin: e. g, ceftriaxone: 2 g daily;
cefuroxime: 1.5 g every 8 hours;

cefotaxime: 2 g every 8 hours

CR

Fluoroguinolones

e. q., levofloxacin: 750 mg daily;

moxifloxacin: 400 mg daily

CR

Aminopenicillin + beta-lactamase inhibitor e. g, ampicillin + sulbactam: 3 g

every 8 hours
OR
Ertapenem

1 g daily

Cephalosparin

e. g, cefepime: 1-2 g every 8 hours;
ceftazidime 2 g every 8 hours

OR

Carbepenem

e. g, imipenem + cilastin: 500 mg every & hours or 1 g every 8 hours;
meropenem: 1 g every 8 hours

CR

Beta-lactam/beta-lactamase inhibitor

e. q., piperadillin + tazobactam: 4.5 g every 6 hours
PLUS

Aminoglycoside

e. g, amikacin: 20 mg/kg/day;

gentamicin: 7 mg/kg/day;

tobramycin: 7 mg/kg/day

COR

Antipseudomonal fluoroguinclone

e. g, ciprofloxacin 400 mg every 8 hours;
levofloxacin 750 mag daily

PLUS

Coverage for MRSA

e. g, vancomycin: 15 ma/kg every 12 hours
COR

linezolid: 600 mg every 12 hours



Yogun bakimda antibiyotik ilkeleri

Infeksiyon risklerini azaltmak icin birden fazla disiplin ile calisin (hemsirelik,
eczane, hekim, enfeksiyon hastaliklari, patoloji, beslenme).

Direncli patojen bulunan hastanin taburculuk sonrasi odasi temizlenir.

En kisa stirede antibiyotikler patojen-spesifik ilaca daraltilir (de-escalate)
Pnomoni: Erken ve gec baslangicl
Pnomoni disi: Kan, cerrahi alan, Uriner sistem,

Bazi hasta popillasyonlarinda disinda profilaktik antibiyotik kullaniminda (karin
travmasi, ortopedik kiriklar, kraniofasyal travma) kacinin

Direnci azaltmak ve heterojenligi korumak icin antibiyotik siniflarini G¢ ayda
bir degistirin (Rotasyonlu ab kullanimi)

Supheli patojenler icin kilturler elde edilinceye dek agresif olarak ampirik
tedavi ve de-escalasyon uygula, (6rn: slpheli nekrotizan yumusak doku
enfeksiyonlari [klindamisin kullan])
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