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Bir hasta Roma’ da doktoruna sesleniyor....
(3.yy)

» ‘Hasta oluyordum ve sen hemen geldin
» Yaninda yiiz 68renciyle, Simmakus

» Yiiz soguk el bana dokundu

» Hic atesim yoktu, Simmakus, simdi var’
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Tarihce

» 19. yuzyilin ortalarindan cerrahi girisimler sonrasi
mortalite %70-80

» Tehdit: Hastane Gangreni?
» Robert Koch 1876: Neden mikroorganizmalardir!!

» Savas travmalarinin ¢oklugu ve koruyucu onlemlerin
gerekliligi...




Joseph Lister

Antisepsinin kurucusu

1864-1866: 35 amputasyon > mortalite 16
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.,69: 40 ampiitasyon > mortalite 6 (%15)
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Semmelweis

Kadin Dogum Klinigi Viyana 1884

Doktorlarin yaptirdigi dogumlar sonrasi puerperal sepsislerin ebelerin
vaptirdiklarindan daha fazla olmasi

Doktorlarin dogum odasina gelmeden 6nce otopsi egitimi almalari
Sepsislerin El yikama ve antisepsi ile 6nlenebilecegi iddiasi sonrasi
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Florence Nightingale

Kirim Savasi (1853-56)

» Hijyene dikkat etmenin getirdigi farki gosterdi
» Savas yaralarina bagh 6lim oranlari 6 ayda
%40 dan........ %2 ye indi

o Temiz bezlerle temizlik

> Farelerle miicadele
> Yerlerin ovulup fircalanarak temizlenmesi

Modern Cerrahi
girisimlerde
risk standardi




Gecmisten Guniumiize CAI

» 1941 de Penisilin e kadar........... %2-15

» Il. Duiinya Savasi sirasinda Penisilin ve Sulfonamidler
ilk kez kullanildi

» Il. Dliinya Savasi’'nin sonlarinda.... <%5

» 1969 da ABD li Cerrah General:

‘.. Infeksivon Hastaliklar1 Kitabin
kapatmanin zamam geldi...”




Gecmisten Gunumiize CAI

» 1960 dan beri CAIi verileri toplanmakta

» Cerrahi yaralar siniflandirildi ve CAI bildirimlerinde bu siniflama
kullanildi
° Temiz
> Temiz —kontamine
> Kontamine
> Kontamine- kirli

» 1970: US Center for Disease Control (CDC) ‘National Nosocomial
Infections Surveillance (NNIS)’ ile HAI larini takip etmeye basladi

» Ingiltere: Nosocomial Infection National Surveillance System (NINSS)

» Avrupa: HELICS/SSI, ECDC

Cooper A.R. International Wound Journal © 2013
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CAl Siirveyansinda Amac

Durumu bilmek

- Ameliyata 6zgii CAI oranlarinin belirlenmesi ve monitorizasyonu

> Etken mikroorganizmalar ve direng 6zelliklerinin belirlenmesi ve monitorizasyonu
> Mikroorganizma direng 6zelliklerine gore profilaksi semalarinin belirlenmesi

Salginlari belirlemek

Oranlari azaltmak

> Onlemleri belirlemek
- Tek basina surveyansla bile CAi oranlar azaltilabilir

Hasta icin riskin tanimlanmasi

Karsilastirma
> Oranlarin karsilastiriimasiyla ilgili saghk kurulusunun kalitesinin degerlendirilmesi
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Ideal CAIl Suirveyansi

Etkili surveyans yontemlerinin kullanimi
o Aktif, hastaya dayali, prospektif

Oranlarin, ameliyat tipine ve risk faktorlerine gore
belirlenmesi

Cerrahi, infeksiyon hastaliklari ve hastane epidemiyolojisi
alanindaki uzman, bagimsiz kisilerden gelen verilerle analiz
yapiimasi

Taburcu sonrasi surveyansin standart bir yontemle yapilmasi
Standart infeksiyon tanimlarinin kullanimi (CDC)

Leaper D. J Hosp Infect 2013: 83: 83-86
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Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control

Siirveyans programi ile CAl oranlari %32 azaldi

MangramA. Inf ControlHospEpidemiol1999;20(247)

Taburcu olan hastalarda ve poliklinik
surveyansinda standardizasyon YOK!

* Ayaktan cerrahi girisim sayilarinda artis
 Postoperatif donemde kisa zamanda taburculuk
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CDC and HICPAC DRAFT Guideline for
Prevention of Surgical Site Infection

Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee Meeting
March 14, 2013

Cilt alti doku

Derin insizyonel [|[E S m—— Derin yumugak doku
CAI e Kas ve fasya

Organ/bosluk

Yuzeyel insizyonel
CAI

Organ/bosluk

Abdominal duvar kesiti
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| , ‘ HICPAC
dalrlirridiriaid 2015
Cerrahi Alan Enfeksiyonlari

Organ/bosluk CAE

Operasyondan sonra 30 veya 90 giin icinde gelisen ve operasyonla ilgili
oldugu disunulen, insizyon haricinde operasyon sirasinda midahale edilen
organ/bosluk ile iliskili ve asagidaki faktorlerden birini karsilayan

enfeksiyonlar

Organ/bosluga yerlestirilen drenden gelen puriilan drenaj

Organ/bosluktan aseptik kosullarda elde edilen sivi/doku kiiltiriinden
mikroorganizma elde edilmesi

Muayene, tekrarlanan ameliyat, histopatolojik ve radyolojik incelemede
organ/boslugu iceren abse veya diger kanitlar

Horan TC ve ark.,tanimlamalar modifiye edilmistf



NNNNNNNNNNNNNNNN AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY JUNE 2014, VOL. 35, NO. & - e kel [
NVEHE
SHEA/IDSA PRACTICE RECOMMENDATION ";_':j‘ ; I I I ,t s
g um The Society for Healthcare
- o B SL=

Strategies to Prevent Surgical Site Infections BN Epidemiology of America
in Acute Care Hospitals: 2014 Update

Deverick J. Anderson, MD, MPH;' Kelly Podgorny, DNP, MS, RIN;* Sandra I. Berrios-Torres, M
IDale W. Bratzler, DO, MPH;* E. Patchen Dellinger, MI¥»° Linda Greene, RN, MPS, CIC;®

CAi - A.B.D.

Hastane kaynakli infeksiyonlarin %38’i

A 4

» Hospitalize olarak opere edilen olgularin %2-5’i

v

Her yil ortalama 160,000-300,000 olgu

Ayaktan cerrahi girisimlerde 3.1 ve 4.8/1000girisim

v
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En maliyetli ve en sik goriilen Hastane kaynakli infeksiyon

Owens PL, etal. JAMA 2014: 311:709



Strategies to Prevent Surgical Site Infections
in Acute Care Hospitals: 2014 Update

Deverick J. Anderson, MD, MPH;' Kelly Podgorny, DNP, MS, RIN;* Sandra I. Berrios-Torres, M
IDale W. Bratzler, DO, MPH;* E. Patchen Dellinger, MI¥»° Linda Greene, RN, MPS, CIC;®

CAIl- Diinya
» Rehberlerin onerileri uygulandiginda %60 1 onlenebilir
» Hastanede yatan hastalardaki HAI larin % 20 si CAI

» Her bir CAI, hastanin operasyon sonrasi ort 7-11 giin daha

fazla hastanede kalis

» Opere edilenler icinde CAI gelisen olgularin

gelismeyenlere gore 2-11 kat daha fazla 6lme riski var

CAI gelisen olgulardan dlenlerin %77
sinde 6liim nedeni direk CAI!

\\\\\\\\




CAl Epidemiyoloji

» CAl oranlari:
> Toplum o6zelliklerine
> Hastane blyuklugiine
> Cerrahlarin tecriibesine

o Kullanilan stirveyans metoduna gore farklilik gosterir.

*» Egitim vermeyen hastanelerde: %4.6
*» <500 yatakh Egitim Hastanelerinde: %6.4

\/

«» >500 yatakh Egitim Hastanelerinde: %8.2

Guinan JL, Oncology (Williston Park) 2003; 17:415
Highes JM, MMWR CDC Surveill Summ 1983; 32:1S.



CAl Gelisimini Etkileyen Faktérler

oTemiz: %1.3-3
eTemiz-kontamine: %2-8

e Kontamine: %6-15
o Kirli: %7-40

NNIS Risk indeks

 Yara siniflamasi (Kontamine veya kirli)

 American Society of Anesthesiologists (ASA)
skoru (3, 4, veya 5)

* Cerrahi girisimin siiresi




Cerrahi Girisimin Tipine Gére CAl Oranlari

Abdominal Cerrahi: ince barsak cerrabhisi: %5.3-10.6
Kolon cerrahisi: %4.3 - 10.5
Mide cerrahisi: %2.8-12.3
Karaciger/pankreas: %2.8 - 10.2

Eksploratif laparotomi: %1.9 - 6.9

Appendektomi: %1.3-3.1

Yiiksek Volumlu Cerrahiler: Koroner bypass: %3.3 -3.7

Sezeryan: %3.4-4.4

Damar cerrahisi: %1.3-5.2

Spinal fluizyon: %1.3-3.1

Eklem protez: %0.7 - 1.7

GOz cerrahisi: %0.14




%3.4 (1366)
%3.7 (162)

%2.4 (29,415)
%B5.2 (4665)

%4.7 (9195)
%4.5 (4147)
%3.1 (10,253)

%2.4 (4472)

Kardiak cerrahi %3.6 (240)

Vaskiiler cerrahi

%13 Vietham (582)

Dusiik gelirli iilkelerde

. %22 Tanzania (527)
cerrahi

%23 Belgrade,

Temiz elektif cerrahi Ortopedik cerrahi %1.1 (26,904)

%3.6 (136)

Meme
rekonstruksiyon

%23 (81)

%26 (176)

Kirli kontamine cerrahi Kolorektal cerrahi

%20 (298)

Uckay l,et al.Expert Rev Anti

%18.9 (338 Infect Ther. 2010;8(6):657-670.
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Risk Faktorleri- Hasta iliskili

» Baska bir viicut bolgesinde
» Yas

eszamanli infeksiyon varhigi
Beslenme durumu

v

» Mikroorganizma ile kolonizasyon

v

Diyabet
(ozellikle S.aureus)

v

Sigara kullanimi
» Baskilanmis immun cevap

v

Obesite
» Preoperatif hospitalizasyon

sliresinin uzunlugu

Bratzler DW, Surg Infect (Larchmt) 2013; 14:73.
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Risk faktérleri-Cerrahi Girisim lliskili
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e Ameliyathane trafigi
e Cerrahi aletlerin
sterilizasyonu
» Cerrahi temizlik siiresi * Yabanci cisim
» Cilt antisepsisi * Cerrahidrenler
» Preoperatif bolge killarinin * Kan transfuzyonu gerekliligi
temizligi e Cerrahi teknik
» Preoperatif cilt hazirhgi — Yetersiz hemostaz
» Operasyon siresi — Olii dokunun iyi
» Antimikrobiyal profilaksi temizlenmemes|
— Doku travmasi
» Ameliyathane
havalandirmasi

AN \i;‘;\-iWZler DW, Surg Infect (Larchmt) 2013; 14:73.
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CAl Oranlarinda Azalma?

» Minimal invaziv yontemlerin daha sik kullaniimasi
(laparoskopik)

> Acik kolesistektomi de %4, laparoskopik:%1.1
> Agik appendektomi de %8 laparoskopik %2

» Daha kuguk insizyon

» Erken mobilizasyon

» Postoperatif agrinin azaltilmasi

» Immun sistem fonksiyonlarinin korunmasi
» CVC larin daha az kullaniimasi

C.D. Owens et al. Journal of Hospital Infection (2008) 70(S2) 3—-10
urg Boni L et al. Infect (Larchmt) 2006;7(Suppl 2):S109 S111



Endojen risk faktorleri _ Eksojen risk faktorleri

Kirli kontamine cerrahi

Diabetes mellitus

BMI >30 kg/m

Yatan hasta vs ayaktan cerrahi

Cerrahi girisim oykusu
Yas >68 yil
Hiperglisemi >200 mg/d|

ASA Skoru >2 puan

Radyaterapi

Postoperatif agr

8.7 (4.6-16.4) Suboptimal profilaksi dozu
4.5(24-9.3) >4 h siiren girigsimlerde profilakside doz tekrarini
48(2.3-10.4) Yapmamak
4.1 (11.1-19) Ameliyat sirasinda cerrahin degismesi
2.9 (2.6-3.2) Transplant cerrahisi
* Diyabet
* lleri yas
* Obesite

o e o Keti
e Uygunsuz Ab profilaksisi
1.9 (1.6-2.6) Ameliyat suresinin >75th percentile
1.6 (1.4-1.8) Ameliyat sirasinda ziyaretgi olmasi

Diisiik serum albumini

KOAH (komorbidite)

Eksojen risk faktorleri igin:
CAI nu azaltmakta en iyi ve ucuz sans

GECMIiS TECRUBE !!

Vaskiiler hastalik (komorbidite)

Yiiksek platelet sayisi >400,000/ul

Kolestaz

Kanama bozukluklari

1.4 (1.3-1.6) Sigara kullanimi
1.3(1.2-1.4) Perioperatif transfiizyonlar
1.2 (1.1-1.2) Steroid kullanimi
1.1(1.1-1.2)

3.4 (1.5-7.9)

3.1 (0.8-12.9)

2.9 (2.0-4.0)

2.9 (3.4-12.7)

2.8 (1.2-6.3)
2.6 (2.2-3.0)
2.2 (1.4-3.4)

1.8 (1.1-3.0)

1.8 (1.2-2.4)

1.8 (1.3-2.5)

1.7 (1.2-2.4)

2.1 (1.2-3.9)

1.5 (1.1-2.0)

1.3 (1.2-1.3)

1.3 (1.1-1.7)
1.3 (1.2-1.5)

Uckay l,et al.Expert Rev Anti Infect Ther. 2010;8(6):657-670.




CAl Etkenleri
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» Temiz cerrahi girisimden sonra EPEER® e

o Cilt florasi:
- Streptococcal species,
 Staphylococcus aureus,
- Coagulase-negative staphylococci

» Temiz-kontamine cerrahi girisimden sonra
o Cilt florasi+Gram-negative basiller ve enterococci
> Cerrahi girisim organi da iceriyorsa organ florasi
veya yakin mukoza yuzeyi de eklenir
> Genellikle polimikrobiyaldir

e -
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Mandell ve ark.

Et ke n I e r The Medical Letter

Cerrahi alan enfeksiyonlarinda olasi patojenler

Graft, protez, implant

S. aureus, KNS

Kalp, vaskuler

S. aureus, KNS

Norocerrahi S. aureus, KNS

Meme S. aureus, KNS

Oftalmik S. aureus, KNS, streptokok, gram negatif basil
Ortopedik S. aureus, KNS, gram negatif basil

Torasik S. aureus, KNS, pnomokok, gram negatif basil

Appendektomi, safra
yollari ve kolorektal
cerrahi

Gram negatif basil, anaeroblar

Gastroduodenal

Gram negatif basil, streptokok, oropharyngeal anaeroblar

Bas-boyun

S. aureus, streptokok, oropharyngeal anaeroblar

Genitolriner

Gram negatif basil, enterokok, grup B streptokok, anaeroblar




DISTRIBUTION OF PATHOGENS ISOLATED™ FROM SURGICAL SITE
INFECTIONS, NATIONAL NOSOCOMIAL INFECTIONS SURVEILLANCE
SYSTEM., 1986 TO 1996

Farcantagn ofT Isolates
1986-198917% 1990-19962%°
Pathogen (N=16,727) (N 671)

Stapkvlococcus aureus
Coagulase-negative staphvlococci

12

3
3
3
3
2

Enterococcus spp.
Escherickia coli
FPseudomonas aeruginosa
Enterobacter spp.

Protewus mirabilis

Klebsiella pnewmoniae
Other Streptococcus spp.
Candida albicans

Group D streptococci (non-enterococci)
Other gram-positive aerobes
Bacteroides fragilis
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CDC
Ocak 2006- Ekim 2007

» Staphylococcus aureus

» Coagulase-negative staphylococci
» Enterococcus spp.

» Escherichia coli

» Pseudomonas aeruginosa

» Enterobacter spp

» Klebsiella pneumoniae

» Candida spp.

» Klebsiella oxytoca

» Acinetobacter baumannii

N=7,025

HidronAl, et.al., Infect Control Hosp Epidemiol2008;29:996-1011
\\\\\ il . Infect Control Hosp Epidemiol2009;30:107-107(ERRATUM)




CAl Etkenler

A.B.D.

» 1986-2003:
o Gram negatif basil :  %56....dan %33 e geriledi

Gaynes R.NNISS. Clin Infect Dis 2005; 41:848
S. aureus : %22 (en sik etken)

» 2006-2007:
o S. aureus %30 (yarisi MRSA)

Infect Control Hosp Epidemiol 2008; 29:996

» 2003-2007:
° MRSA:  %16....dan %20 ye yukseldi

> Daha yuksek mortalite, daha uzun hastanede yatis, daha
fazla maliyet

Weigelt JA.Am J Infect Control 2010; 38:112




CAl nda direncli etkenler artti!

» MRSA

» Metisilin Direncli Staph. epidermidis
» Vankomisin Direncli Enterokoklar

» ESBL (+) Gram negatifler

Schaberg DR. Am J Med 1991; 91:72S.
az_Pastor JC, Eur J Microbiol Clin Dis 2010:29:1039-41



Glinumuz Savas Yaralar

» Yaralardaki mikroflora ¢ok genisledi

» S. aureus’a ek olarak

Beta-haemolytic streptococci ve clostridia
> Aeromonas

> Acinetobacter
> Achromobacter
o Comomonas

> Koliformlar

° Enterococci

> Pseudomonas
> Bacillus

(0]

Coklu ilaca direncgli
mikroorganizmalar

llos Trans R Soc Lond B Biol Sci 2011:366:219-30.



CAl nda fungal etkenlerde artis...

> Profilaktik ve empirik antibiyotik kullaniminin yaygin
kullanimi

> Hastalik seyirlerindeki ciddiyet artisi

> Cerrahi girisim yapilan immunsuprese hasta

sayilarindaki artis
Jarvis WR. Clin Infect Dis 1995; 20:1526

Afganistan da yarali bir grup askerde invaziv fungal yumusak doku inf:
 Rhizopus
« Apophysomyces
 Mucor

Saksenaea

Absidia

Chaetomium

B EVAVISSE.Dhilos Trans R Soc Lond B Biol Sci 2011;366:219-30.




CAl Salginlarinda Etkenlerin
Kaynaklari

Ameliyathane ortami veya personel

Personelin anal, vajinal veya nasofaringeal bolgede Grup A
streptokok tasiyicisi olmak

Schaffner W. N Engl J Med 1969; 280:1224.
Pottinger J.J Infect Dis 1978; 138:287.

Takma tirnak kullanan personelin ellerinde
Gram negatif bakteri tasiyicihig

Pottinger J. Am J Infect Control 1989; 17:340.

Kontamine kapamalar, bandajlar, irrigasyon sivilari
veya dezenfeksiyon solusyonlari
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Avrupa da
HAI Surveyansi

» 2008 de ‘Improving Patient Safety in Europe (IPSE)’ HAI
surveyansini yapmak uizere ECDC ye devredildi

» ‘European surveillance of surgical site infections (HELICS-
SSI)’ ve ‘Nosocomial infections in intensive care units

(HELICS-ICU)’ HELICS icinde devam etmekte (Hospitals in
Europe Link for Infection Control through Surveillance).




e R e Avrupa Ulkeleri’nde

_ 12 ulke .
'eC(SC 1 422 hastane CAIl Oranlari
B 505 306 621 cerrahi girisim

2004-2008

Figure 2.6.6. Trends in cumulative incidence of surgical site infections in Europe by intervention category, HELICS-SSI,
2004-08
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NHS |

National Institute for
Health and Clinical Excellence

CAl 2006-2011 verileri

Ingiltere
Cerrahi alan infeksiyonlari:
» Tum HAI larin %15.7 si (3. en sik HAI)
» Hastanede yatan cerrahi uygulananlarin %1 i (2011)
» Kolon cerrahisinde en fazla (%10), diz protezinde en az (<%1)
» S.aureus ortopedik cerrahi sonrasi en sik izole edilen etken (%37).

» MRSA orani %6 (2008/09 da %14) (hastaneye kabulde tarama vb sonrasi oran

azaldi)




NHS

National Institute for
Health and Clinical Excellence

Ingiltere de CAI lari

« Hastanede postoperatif yatis suresini 2 kat
arttiriyor..

 Her bir CAi £814 ile £6626 arasinda ek maaliyet
getiriyor (2008)..




Seasonal variation and risk factors associated with surgical site
infection rate in Kano, Nigeria.

Nijerya
CAI nin Mevsimsel 6zellikleri

» Ocak 2010- Aralik 2011 arasinda 5800 cerrahi girisim yapilan hasta
» 1463 CAl tanisi (%25.2)

Etkenler:

e E. coli(%28.0)
Risk faktorleri: * S. aureus (%19.0)
e Obesite
 Disbe cA
e Anemi
e Ameliyat odasindaki en sik Mart da

personel sayisi
e Cerrahi zamani

e Operasyon listesindeki
yeri
TLLLAN B . Nwankwo E.et al. Turk J Med Sci. 2014,44(4):674-80.

en az Agustos ta!




African Journal of Microbiology Research Vol. 3 (4) pp. 175-179 April, 2009
Available online http//fwww_academicjournals.org/ajmr
ISSN 1996-0808 @2009 Academic Journals

Full L ength Research Paper

Surgical site infections: Assessing risk factors,
outcomes and antimicrobial sensitivity patterns

Suchitra Joyce B.* and Lakshmidewi M.

Hindistan
» 1125 cerrahi CAi orani %12 _—
» Daha uzun YBU nde kalis - o
» Maliyet daha fazla e n——
» Mortalite daha yiiksek (p<0.001 I — El:w
l

Etkenler: En sik S.aureus (%33)
Enterococcus spp. (%33)

] 91%

catadroxyl

cetoraxime TN O T T LTI TTI T

Risk Faktorleri:

» Kadin cinsiyet —
» Diabetik olmak e B

v

Operasyon tipi (gastrektomi, prostatektomi, —
histerektomi, kolesistektomi ve appendektomi).

v

77
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Hindistan

[ ORIGINAL ARTICLE |

Surgical site abdominal wound infections: Experience at a
north Indian tertiary care hospital

Barnali Kakati*, Ashish Kumar*¥*, Pratima Gupta***, PK Sachan****, Bhaskar Thakuria*

JIACM 2013; 14(1): 13-9

685 abdominal cerrahi girisimde

CAl orani:% 7.44

Risk faktorleri:
« Acil cerrahi girigsimler ve
kontamine yara
« Uzamis cerrahi suresi
* Dren kullaniimasi

Etkenler
e En sik Ecoli ve S.aureus
« Gram negatifler fazla

Genelde etkenler profilakside
Wap antibiyotige direncli

Bacteria Number Percentage
Staphylococcus aureus* 7 13.72 %
Staphylococcus epidermidis 3 5.88 %
Enterococcus faecalis 8 7.84 %
Escherichia coli 21 4117 %
Klebsiella pneumoniae 5 9.80 %
Citrobacter koseri 3 5.88 %
Citrobacter freundii 1 1.96 %
Proteus mirabilis 1 1.96 %
Enterobacter aerogenes 1 1.96 %
Pseudomonas aeruginosa 4 7.84 %
Acinetobacter saccharolytic 1 1.96 %
Total 51 100 %



Infection Clinical and Epidemiological Study

Infection 34 - 2006 - No. 6

Incidence of Surgical Site Infections in General
italya Surgery in Italy

M. Fiorio, A. Marvaso, F. Vigano, F. Marchetti

Calismaya 32 genel cerrah katildi...
» Profilakside ¢cogunlukla amoxycillin/clavulanate kullanildi
» 1 Nisan-30 Mayis 2002 arasinda postop 30 glin hastalar izlendi
» 2,972 hastaya 3,066 cerrahi girisim yapildi
» CAl insidansi her 100 operasyon i¢in %5.2 (95% Cl 4.4-6.0).
» 154 hastada 158 CAI tespit edildi
» 96 ( %62.3) s1 yiuizeyel, 23 (%14.9) i derin insizyonel, 35 (%22.7)i
organ bosluk

» Risk faktorleri:
> Preop hastanede kalis siiresi 248 h
> Diabetes
> Obesite

w_ ° HIV/AIDS infeksiyonu




Surgical site infections following coronary artery
bypass graft procedures: 10 years of surveillance data

Avusturalya
2003-2012 arasi Koroner By Pass sonrasi CAI verileri
. 1,702/14,546 CABG (%11.7) e § grees
. : L N et
732 patojen L \
. MSSA: % 28.3 E e
« P.aeruginosa: %18.3%, S E BN R ..
« MRSA: %14.6 AT B DN OBN RN —
o EnterObaCter SpeCIeS: %6.7 o 200.3 , z;)o4 , ;oos v ;00; ‘ 200; ' 2008 ' 20(;9 ' 2010 ' 2011 ‘ ;012 ‘ ‘:e:‘;'"“alas
° Gram (_): %61.8 (2003 de %37.8) No. of pathogens 82 86 113 92 38 59 68 68 67 59

 Kompleks sternal bolge inf. kaba oranlarinda artis
nedenleri: %0.7....%2.6

« ASA skorlari ( 4 ve 5)

« Antibiyotik profilaksi dokumanlarinin olmayisi

Si et al. BMC Infectious Diseases 2014, 14:318



Hospital acquired infections among surgical, gynaecology and obstetrics patients in Felege-
Hiwot referral hospital, Bahir Dar, northwest Ethiopia.

Etyopya

» Nisan-Agustos 2009

» Cerrahi ve Jinekoloji Klinigindeki 1383 hasta izlendi

> 961 cerrahi girisim: %17.1 infeksiyon
o 333 obstetrik girisim: %21 infeksiyon
> 89 jinekolojik girisim: % 13.5 infeksiyon

CAI orani: %45.6
En sik S.aureus

v Vv

Risk faktorleri:

> Altta yatan hastaliklar
> Antibiyotik profilaksisi
° Hastanede uzun kalis

» %80 den fazla etken direncli

v

Melaku S. et al.Ethiop Med J. 2012 Apr;50(2):135-44.



Preoperative Hypoalbuminemia is an Independent Risk Factor for the Development of
Surgical Site Infection Following Gastrointestinal Surgery: A Multi-Institutional Study

Hipoalbuminemi Risk Faktori mu?

» Gastrointestinal cerrahi yapilan 524 hasta
» Operasyon oncesi serum albumin diizeylerine bakildi
» <30 mg/dL. Hipoalbuminemi

» CAl orani: %20

» Ortalama 7 (5-10giin) giin sonra CAi gelisti

» Risk faktorleri:
> Acil cerrahi girisim
° ASA3
> Preop antibiyotik uygulanmamasi

» Laparoskopik cerrahi CAI riskini azaltiyor
» CAI gelisenlerde hipoalbuminemi anlaml

Albumin <30 mg/dL olanlarda 6zellikle derin CAl gelismekte ve
hastanede kalis sureleri daha uzun

Hennessey, DB et al. Annals of Surgery;2010:252(2):325-329.


http://journals.lww.com/annalsofsurgery/toc/2010/08000

Surveillance of surgical site infections at a tertiary care hospital
in Greece: Incidence, risk factors, microbiology, and impact

Yunanistan

Amaf Standart surveyans sistem tanimlarini kullanarak CAi verilerini diger iilke verileriyle
karsilastirmak

9 ay sureyle, 8 cerrahi klinik hastalar1 degerlendirildi
» 2420 cerrahi girisimde 129 CAI: %5.3
%47 si taburculuk sonrasi

3
» 20 cerrahi kategoride CAi oranlari:

» 2 sinde ispanya ve italya verilerinden daha yiiksek,
» 12 sinde NNIS verilerinden daha yiiksek

» Etkenler:

° %52.1 Gram-positive mikroorganizmalar ve en sik Enterococci
o E.faecium ve A. baumannii igin direng alarmi

» Risk Faktorleri:

> Birden fazla girisim
°  Ameliyat siiresinin uzamasi
> Antibiyotik profilaksisi

Siirveyans verilerini uluslararasi verilerle kiyaslamak,
infeksiyon kontrol dnlemleri ve infeksiyon oranlarini
dustirmek agisindan faydal

ww M et al.Am J Infect Control.2008 Dec;36(10):732-8.




Kamu Universite (Kamu, Vakif) Ozel Askeri
Hastaneleri Hastaneleri Hastaneler Hastaneler
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Eriskin hasta formu
Yenidogan hasta formu
Servis payda giris formu
Yenidogan servis payda giris formu
Ameliyat payda giris formu

Yogunbakim Gniteleri/invaziv arag stirveyansi yapilan servisler payda giris formu
Yenidogan yogun bakim Uniteleri payda giris formu
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T.C. Saghk Bakanhg:

| SAGLIK Isrnﬂsrll(usnl
(11 YILLIGI 2013

Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Ameliyat Sayilari, Turkiye

Tablo 7.6. Yillara ve Sektorlere Gore Toplam Ameliyat Sayilari, Tiirkiye

2002 2009 2010 2011 2012 PAVNE]

Saglk Bakanhgi 1.072.417 1.829.919 2.039.021 2.209.326 2.298.893 2.414.538

Ozel 218.837 1.131.431 1.215.159 1.373.774 1.446.630 1.553.810

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

T.C. Saglik Bakanligi | 105



Turkiye

Prnomoni; 26,14

| Diger; 9,86

S S, KODE; 23,51
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"-.\ USE; 20,18 /

% / cAE 2031
Pnomoni; 26,18 b /

2010

2012
CAl orani
~2008-2010 4902/507.946
CAIl 3. en sik rastlanan HAI ameliyatta: %1

Toplam infeksiyonlarin yaklasgik %20’si
Cerrahi hastanelerde %61-68’i
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Risk Factors for and Effect of a One-Year Surveillance Program
on Surgical Site Infection at a University Hospital in Turkey

Bir yillik CAi siirveyans programinin etkileri

» CAl orani %12.8 den %8.8 e diistii
» CAI: 90/1017 ... %8.8
» %77.6 i hastanede yatarken

CAi
Yiizeyel insizyonel:%61.1
Derin insizyonel: %33.4

. . . Organ bosluk: %5.5
» Risk faktorleri:

Preoperatif uzamis hospitalizasyon (>8 giin)
> Abdominal insizyon
Preoperatif tiiylerin erken tras edilmesi
> Uygunsuz Ab profilaksi
°  Tam kan transfiizyonu
> Famotidin tedavisi

Mesh ile tamir . CAI_ Icin Ny .
© 75 yas Ustii Bagimsiz Risk Faktorleri
> Yaranin kontamine olmasi

> Yiksek American Society of Anesthesiologists skoru
Malnutrisyon

° Diabet

> Acil cerrahi

> Obesite

> Eslik eden infeksiyon

Kaya E et al. Surgical Infections. December 2006, 7(6): 519-526.



Risk Factors for and Effect of a One-Year Surveillance Program
on Surgical Site Infection at a University Hospital in Turkey

Bir yillik CAl siirveyans programinin etkileri

» En sik Staphylococcus aureus ve Escherichia coli
» Mortalite: n:6 (%5.4) 4’lii CAl nedeniyle
» CAI gelisen har hastada US$600 kadar maliyet artisi

Bir yillik Siirveyans uygulamasi bile CAl insidansini azaltmaya
yetmistir...

Kaya E et al. Surgical Infections. December 2006, 7(6): 519-526.



Amernican Journal of Infection Control 43 (2015) 48-52

Contents lists available at ScienceDirect
TR

S-eipa American Journal of Infection Control

£l

journal homepage: www.ajicjournal.org

Major article

Surgical site infection rates in 16 cities in Turkey: findings of the @Cm_mm
International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) N

Hakan Leblebicioglu MD?, Nurettin Erben MD ®, Victor D. Rosenthal MD, MSc, CIC~~,
- Alper Sener MD “, Cengiz Uzun MD ©, Gunes Senol MD', Gulden Ersoz MD¥%,

Cerrahi prosediirlerle iliskili CAi oranlarinin arastirimasi (2005-2011)

16 sehir 20 hastane
CDC,NHNS tanimlari kullanildi
Cerrahi prosediirler 22 sinifta degerlendirildi

CAIl: 1879 / 1,563 cerrahi prosediir (%4.3)
» Ventrikiiler sant: %11.9 (INICC: %11.9 CDC NHSN: %5.6

» Craniotomi: %5.3 (INICC: %4.4 CDC NHSN: %2.6
» Koroner by pass: % 4.9 (INICC: %4.5 CDC NHSN: %2.9
» Kalga protez %3.5 (INICC:%2.6 CDC NHSN: %1.3

» Sezeryan %3.0 (INICC: %0.7 CDC NHSN: %1.8.




Table 2

SSI rates in the participating Turkish hospitals compared with the hospitals of the INICC and CDC NHSN

CDC NH5N 2007-2009

Turkey 2005-2011,  INICC 2005-2010, Turkey vs INICC, SSI rate Turkey vs CDC NHSN,
Code Procedure name SSI rate, % SSl rate, % RR (95% CI), Pvalue  (pooled risk categories), % RR (95% CI), P value
1. AMP Limb amputation 9.5 2.7 3.5(2.5-4.9), .001 23 4.08 (2.6-6.4), .001
2.CBGB  Coronary bypass with chest 49 4.5 1.1 (0.9-1.3),.231 29 1.67 (1.4-1.9), .001
and donor incision
3.CARD  Cardiac surgery 2.7 56 0.48 (0.3-0.7), .001 13 2.09 (1.5-3.0), .001
4. CHOL  Gallbladder surgery 1.3 25 0.53 (0.4-0.7), .001 0.6 2.09 (1.5-3.0), .001
5.C0LO0  Colon surgery 114 9.4 1.21 (1.0-1.4), .013 56 2.05(1.8-2.3), .001
6. CRAN  Craniotomy 53 4.4 1.21 (1.0-1.4), .033 26 2.04 (1.7-2.5), .001
7. CSEC Cesarean section 3.0 0.7 4.28 (1.9-9.6), .001 1.8 1.66 (0.7-3.7), .214
8. FUSN Spinal fusion 22 3.2 0.67 (0.3-1.4), 303 1.5 1.40 (0.7-2.8), .338
9. FX Open reduction of fracture 5.0 4.2 1.19 (1.0-4.5), .108 1.7 2.89 (2.3-3.6), .001
10. GAST Gastric surgery 43 55 0.78 (0.5-1.3), .325 23 1.88 (1.2-3.0), .006
11. HPRO  Hip prosthesis 35 26 1.33 (1.0-1.7), .020 13 2.74(2.2-3.4), .001
12. HYST Abdominal hysterectomy 31 2.7 1.12 (0.8-1.5), .480 1.6 1.86 (1.4-2.4), .001
13. KPRO  Knee prosthesis 3.4 1.6 2.07 (1.6-2.8), .001 09 3.82 (3.0-4.9), .001
14. LAM Laminectomy 13 1.7 0.78 (0.6-1.1), .147 1.0 1.30(1.0-1.7), .062
15. NECK  Neck surgery 7.4 3.7 1.99 (1.0-3.9), .039 35 2.13(1.1-4.2), .028
16. NEPH  Kidney surgery 28 3.1 0.92 (0.5-1.8), .800 1.5 1.94 (0.8-4.7), .131
17. PRST Prostate surgery 1.8 21 0.87 (0.5-1.4), .557 1.2 1.58 (0.8-3.1), .182
18. SPLE Spleen surgery 5.0 56 0.90 (0.4-2.2), .822 23 216 (0.7-6.4), .167
19. THOR  Thoracic surgery 6.6 6.1 1.09 (0.9-1.2), .215 1.1 5.98 (3.9-9.2), .001
20. VHYS  Vaginal hysterectomy 1.7 20 0.86 (0.3-2.4), .768 09 1.91 (0.7-5.2), .191
21.VSHN  Ventricular shunt 114 129 0.88 (0.7-1.1), .217 56 2.03 (1.7-2.5), .001
22. XLAP Exploratory abdominal surgery 2.6 4.1 0.63 (0.5-0.8), .001 2.0 1.29 (0.9-1.7), .095

INICC

sonuclari ile
karsilastirildiginda
%77 oranda benzer

Turkiye, Cerrahi prosedur ile iligkili

CAI oranlari

DC NHS

sonuclari ile

karsilastirildiginda
%86 oranda daha

yliksek
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éPre.-liminar}.aF data of the Surveillance of Surgical
Site infections at Gaziantep University Hospital

?Mustafa Namiduru?, ilkay Kq!‘aoélana, Riza CamPb,
‘Vuslat Kegik Bosnak?, Ayse Ozlem Mete®:*

CAIi orani: 131/1397 (%9.4)
Ek 12.8 giin hastanede kalis
%74.6 Gram-negatif mo

» E.coli: % 32.8
» Pseudomonas spp : %13.4
» Enterococcus spp.: %11.9

Stafilokoklarda Metisilin direnci MRSA: %83.3 KNS : %100.
» VRE: yok
E Klebsiella: %42.8,

v




Surg Today
DOT 10.1007/s00595-013-0705-3

ORIGINAL ARTICLE

Incidence and risk factors of surgical site infection in general
surgery in a developing country
Emine Alp - Ferhan Elmali - Safiye Ersoy -

Can Kucuk - Mehmet Doganay
Table 1 Surgical site infection rates in general surgery and neuro-

surgery in comparison with the National Healthcare Safety Network
(NHSN) [6]

4 5 yl I d d 3 8 5 9 h d Sta General surgery ~ NHSN percentiles EUH

Operations 10% 25% S50% 75% 90 %
[ ] [ ] [ ]
ta kl p Ed l I d I Colon surgery
RIC O 0 1.58 4.49 5.56 8.73 12.8
RIC 1 0 2.06 4.48 7.43 11.16 20

RIC 2 0 2.38 5.06 9.09 13.78  20.8

CAI: (n: 415) (%10.8)

Small-bowel surgery

» 1066 CHOL (%4) RIC 0 3.44 59
» 922 COLO, (%16.8) RICL 2307 20.9

Bile duct, liver or pancreatic surgery

» 744 GAST, (%6) RIC 0 8.07 12.04

RIC1, 2,3 13.65 17.6

4 573 SB (%16'4) Gastric surgery

RIC O, 1 0 0.70 1.21 2.57 3.58 5.8
o ’
¢ 554 BILI (614) RIC 2,3 0 1.04 2.30 5 8.16  10.3
Gallbladder surgery
RIC O 0 0 0 0 0.86 1.9

Risk indeks kategorisine gére EUH CAIi oranlari 0 097 206 7
NHSN oranlarindan 3-16 kat fazla 0 3B AT Iss
e




Surg Today
DOT 10.1007/s00595-013-0705-3

ORIGINAL ARTICLE

Incidence and risk factors of surgical site infection in general
surgery in a developing country

Emine Alp - Ferhan Elmali - Safiye Ersoy -
Can Kucuk - Mehmet Doganay

Table 3 Risk factors for surgical site infection in a multiple logistic
regression analysis (backward)

Factor Multiple logistic regression analysis (backward)

QOdds ratio 95 % CI

Total parenteral nutrition

No 1

Yes 1.981 1.538-2.552
Transfusion

No 1

Yes 3473 2.758-4.373
Drainage catheter

No 1

Yes 3.605 2.617-4.965

Cok degiskenli analiz: En belirgin risk faktorleri

° Total Parenteral Nutrisyon

Transfuzyon

Drenaj kateteri bulunmasi
W -




Surg Today
DOT 10.1007/s00595-013-0705-3

ORIGINAL ARTICLE

Incidence and risk factors of surgical site infection in general
surgery in a developing country

Emine Alp - Ferhan Elmali - Safiye Ersoy -
Can Kucuk - Mehmet Doganay

General surgery
50

45 -
40 -
35 A
30 A
25 1
20 -
15
10 -

En sik etken Escherichia coli
Etkenlerin hepsi ¢coklu direncli
E.coli de kinolon direnci %58
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SHORT REPORT

What really affects surgical site infection @ )
rates in general surgery in a developing = = :
country?

Emine Alp=--=, Dilek Altun®, Aysegul Ulu-Kilic=-",
Ferhan Elmali~

Table 2 Multivariate analysis of risk factors for SSI.

° o Variable OR 95% Cl
CAl: 117/800: %15.2 Gender
Male 1 0.39-0.92
i . Female 0.60
Neden CAIl oranlarit NHSN median Gl e s v
oranlarindan 3-16 kat fazla? Malignancy
No 1 1.02—2.55
. e . Yes 1.61
Risk Faktorleri: Transfusion
. H No 1 1.18—2.81
* Erkek cinsiyet Yes 8
e ASA Skoru Laparoscopic operation
. . . No 1 0.09—0.74
* Malignite varhigi Yes 0.25
° Transfiizyon va rhgl Wound classification

Clean-contaminated
« Acik operasyon Contaminated $ 1.74-5.44
Dirty 1.54—6.06

 Kontamine ve kirli yara

purnal of Infection and Public Health (2014) :7; 445-44
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Original article
Surgical site infections and mortality in elderly patients
Infections du site opératoire et mortalité chez des patients Agés

CAIl tanili yashilarda mortalite risk faktorleri
» 75 yash (75£6(65-92yil)

» En sik etken: A. baumannii (n:24)

» Mortalite orani: % 25.3

» Mortalite i¢in risk faktorleri:

o @astrointestinal cerrahi
> Organ/bosluk CAI
> Polimikrobiyal infeksiyonlar

- Yiiksek SOFA skoru Dusuk serum albumini

> Yiiksek BK ve notrofil Organ b°§IUk infekSiyonu
> Yiiksek biliriibin Yiiksek SOFA skoru

o Dusuk trombosit

> Dusuk albumin
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5 E CC M ' D Kesim S, Baykam N, Kocagil Celikbas A, Aypak A, Eroglu M,

Barcelona, Spain Esener H, Dokuzoguz B. ECCMID, 9-12 Mayis 2014 Barcelona,
10 - 13 May 2014

P1848.
BE ESCMID —

The etiologic agents and resistance patterns
in complicated intraabdominal infections and m:111)
risk factors related with mortality

dilmis Nozokomiyal IAElar p-degeri

Gram-negatif

E. coli 12 (%37.5) 38 (%34.2) 0,733
Klebsiealla spp. 3 (%9.3) 14 (%12.6) 0,764
Psendomonas spp. 2 (%6.2) 6 (%35.4) 1,000
Acinetobacter spp. 0 12 (%10.8) 0,068
Diger Enterobacteriaceae 1 (%3.1) 8 (%7.2) 0,684
Gram-pozitif
Streptococens spp. 3(%9.3) 6 (%5.4) 0,419
Enterococcus spp. 8 (%25) 17 (%15.3) 0,204
Stapliylococcus spp. 2(%6.2) 5 (%4.5) 0,653
Candida spp. 1(%3.1) 5 (%4 .5) 1.000



=~ECCMID
Barcelona, Spain

INE ESCMID

The etiologic agents and resistance patterns
in complicated intraabdominal infections and
risk factors related with mortality

Degiskenler Toplumda Tespit Saghk Hizmeti liskili ~ p-degeri
Edilmis (n:16) (n:63)

Gruplar

ESBL 0,847
Negatif 6 (%37.5) 22 (%34,9)
Pozitif 10 (%62,5) 41 (%635,1)

MDR 1,000
Negatif 11 (%68,8) 45 (%71,4)
Pozitif

5 (%31,3) 18 (%28.6)




Sonug

Ameliyathanede:

<« Uygunsuz mimari

< Yetersiz havalandirma

< Yetersiz personel

<« Kalabalik trafik

« infeksiyon kontrol
onlemleri ile ilgili
yetersiz bilgi

<« Kurallari gozardi etme

Antibiyotiklerin ve AMP nin
uygunsuz kullanimi CAi nda
¢oklu direngli patojenlere yol
acmaktadir

Cerrahi girisim yapilan hastalarin
bakimini iyilestirmek igin:

Infeksiyon kontrol 6nlemleri ve
cerrahi profilaksi konusunda
stirekli egitim programlari
Lokal rehberlere uyum

CAl dan korunma bundle larina
uyum sarttir!



Sonuc

» CAI nin bildirimi standart tanimlarla ve uygun
surveyans yontemileri ile yapilmalidir

» HAI icinde CAI oranlari gittikce artmaktadir

» Yillar icinde direngli mikroorganizma oranlari
artmaktadir

» Kontrol dnlemlerinin yanisira uygun suirveyans
uygulamalari ve verilerin karsilastirmalar yapilarak

degerlendirilmesi, CAIl oranlarinin diismesine de
katkida bulunmaktadir
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TESEKKURLER...



Organ ve Bosluk Enfeksiyonlari

Agiz boslugu (dil, disetleri veya agiz)
Arteryel veya vendz enfeksiyon
Diger alt solunum yollari enfeksiyonlari
Diger erkek veya kadin genital sistem
enfeksiyonlari

Diger Uriner sistem enfeksiyonlari

Miyokardit veya perikardit
Mediastinit

Meme absesi veya mastit Menenjit
olmadan spinal abse

Menenjit veya ventriklit

Disk araligi
Eklem veya bursa
Endokardit
Endometrit

Gastrointestinal kanal

Goz, konjunktivit disinda

intra-abdominal, baska yerde bildirimeyen
intrakraniyal, beyin absesi veya dura
enfeksiyonu

Kulak, mastoid

Osteomyelit

Sindzit

Ust solunum yollari, farenjit
Vajinal "cuff” enfeksiyonlari




Taburculuk sonrasi CAl Risk Faktorleri

» 1500 hasta taburculuk sonrasi 1 ay telefon
aramalari ile takip edildi
» Taburcu hastalardaki CAi risk faktérleri:
> Obesite
> Yas
> Antimikrobiyal proflaksinin uygun zamanda verilmemesi

@icz M. Infect Control Hosp Epidemiol 2001; 22:24



Cerrahi Alan infeksiyonlari

Yiizeyel insizyonel CAI

Operasyondan sonra 30 gun i¢inde yalniz cilt ve cilt alti dokuyu
etkileyen ve asagidaki faktorlerden birini karsilayan enfeksiyonlar

Purtlan drenaj

Aseptik kosullarda elde edilen yuzeyel insizyon/cilt alti doku kultarinden
mikroorganizma izole edilmesi

Agri/hassasiyet, lokalize sislik, i1si artisi ve kizariklik bulgularindan en az
birinin eslik etmesi, kultur pozitif olmasi veya kultar alinmamis olmasi,
insizyonun cerrah tarafindan bilerek agiimasi

Kualtdr negatif olmasi bu kriteri kargilamamaktadir

an hekim tarafindan konulan CAE tanisi




Cerrahi Alan Infeksiyonlari

Derin insizyonel CAI

Operasyondan sonra 30 veya 90 gun i¢cinde gelisen ve
operasyonla ilgili oldugu dusunulen, derin yumusak dokuyu
etkileyen ve asagidaki faktorlerden birini karsilayan enfeksiyonlar

Organ/bosluk ile iligkisiz purtlan drenaj

Muayene, tekrarlanan ameliyat, histopatolojik ve radyolojik incelemede
derin insizyonel abse veya diger kanitlar

Ates, lokalize agri/hassasiyet bulgularindan en az birinin eslik etmesi,
kaltlr pozitif olmasi veya kultir alinmamis olmasi, insizyonun cerrah

tarafindan bilerek agiimasi veya kendiliginden ayriimasi
Kultir negatif olmasi bu kriteri karsilamamaktadir




Cerrahi Alan Infeksiyonlari

Organ/bosluk CAI

Operasyondan sonra 30 veya 90 gun icinde gelisen ve operasyonla
ilgili oldugu dusunulen, insizyon haricinde operasyon sirasinda
mudahale edilen organ/bosluk ile iligkili ve agsagidaki faktorlerden birini
karsilayan enfeksiyonlar

Organ/bosluga yerlestirilen drenden gelen purulan drenaj

Organ/bosluktan aseptik kosullarda elde edilen sivi/doku kulturinden
mikroorganizma elde edilmesi

Muayene, tekrarlanan ameliyat, histopatolojik ve radyolojik incelemede
organ/boslugu iceren abse veya diger kanitlar




CAl Gelisimini Etkileyen Faktorler
(Antibiyotik profilaksisi disinda)

Temel infeksiyon kontrol dnlemlerine dikkat
Cerrahi teknik

Cerrahi islem siresi

Hastane ve ameliyathane ortami
Malzemelerin sterilizasyonu

Operasyon oncesi hazirlik (cerrahi alanin temizligi, cilt antisepsisi)
Perioperatif hasta yonetimi (termoregl, glisemik kontrol)
Hastanin medikal durumu

Bratzler DW, Surg Infect (Larchmt) 2013; 14:73.


http://www.uptodate.com/contents/epidemiology-of-surgical-site-infection-in-adults/abstract/16

ANEAH CAIl oranlari

YILLAR Toplam Hi CAi CAI Orani
(Sayl) (Sayl) (%Toplam HE etkenleri iginde)
2011 583 96 16.47
2012 635 137 21.57
2013 608 136 22.37
2014 637 156 24.57




CAE etkeni olarak gériilen mikroorganizmalarin yillaricindeki degisimi

N: CAE a neden olan Etken sayisi

ETKEN 2012 2013 2014+

(N= 162) (N=161) (N=168)
Stafilokok spp. 12.3(20) 13.7 (22) 14.3 ( 24)

Klebsiella spp. 5.5 (9) 8.1 (13) 5.9 (10}

Pseudomonas spp. 8.0(13) 6.8 (11) 5.9 (10)
E.coli 23.4 (38) 19.8 (32) 23.2 (39)
Acinetobakter spp. 23.4 (38) 16.1 (26) 13.1 (22)

Enterckok spp. 10.5 (17) 11.2 (18} 9.5 (16)

Candida spp. 1.2 (2) 1.2 (2) 1.2 (2)

ANEAH Hastene infeksiyonlari Stirveyans Verileri




Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi
Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ameliyat Kategorilerine Gore Prosedur Spesifik
2014 yili CAIl Hizlari

8 kategoride toplam 1576 cerrahi girisim
CAIi sayisi: 14
CAIi orani %0.8




CAl Maliyet

CAl iliskili ek maliyet degisken
(yillik $3.5 - $10 milyar)

Taburcu olduktan sonra tani konan CAi’nda

Ilk 8 haftada maliyet $5,155 (CAi olmayanda $1,773) daha fazla

* Acil servis ve poliklinik ziyareti
- Radyolojik tetkik
* Evde saglk hizmeti

Perencevich EN. Emerg Infect Dis 2003; 9:196.



Distribution of SSI Costs

Imaging & Other

Operating
Professionalests Room
Services 2% 39,
Outpatient & 2%
Emergency

6%

Hotel
14%

| Nursing

51%

Pharmacy
10%

Laboratory
9%

Zoutman et al Inf Contr Hosp Ep1 1999
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CAl Maliyet

Direncli etkenlerde maliyet daha da fazla!

150 CAI 231 128 CAI

non-infekte MSSA ile
kontrol infekte

MRSA ile
kolonize

+$60,000 +$20,000

Anderson DJ, PLoS One 2009: 4:e8305.



