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YBU’nin Ozellikleri
Cerrahi / Dahili / Travma

Hastanin YBU kabul dzellikleri
Toplum kdkenli enfeksiyon varlig
Baska bir YBU’den enfekte / kolonize olarak kabuli

Hastanin ozelligi
Immunsupresif / ndtropenik hasta
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3 Genel
1 KVC

infeksiyoz
etiyoloji (%)

34 (kaltur
pozitif)

Uzamis atesle artan
mortalite %62.5 vs
%29.6

Atesli hastalarda
artmis mortalite
(%35.3 vs %10.3)

Atesli hastalarda
artmis mortalite
(%26.5 vs %6.5)

YBU kabulden sonra
yliksek ates
gelisenlerde artmis
olum riski

J Inten Care Med 2012; 27(5): 290



YBU’DE ATESIN ENFEKSIYOZ NEDENLERI

Ventilatdrle iliskili pnémoni (VIP)

Santral venoz kateterle iliskili kan akimi enfeksiyonu (SVK-KAE)
Uriner kateterle iliskili enfeksiyon / Urosepsis

Intraabdominal enfeksiyon

SinUzit

Gastrointestinal sistem enfeksiyonu

Fungal enfeksiyon

Enfektif endokardit

Menenjit




YBU-ATES
BASTAN-AYAGA KLiINiK DEGERLENDIRME

Viicut Bolgesi Enfeksiyon

Bas-boyun Menenijit, otit, sintzit
SVK-iliskili kan akim enfeksiyonu

GOgUs Enfektif endokardit
ViP
Ampiyem

Abdomen/ pelvis intraabdominal enfeksiyon

Piyelonefrit

Kateterle iliskili IYE

C. difficile enfeksiyonu
Perianal apse

Ekstremite Femoral / periferik kateterle iliskili kan akimi enfeksiyonu
Septik artrit

Cilt Selilit
Enfekte dekiibit
Cerrahi alan enfeksiyonu

Diger CMV, invaziv kandida enfeksiyonu

Chest 2014: 145(1): 158



YENI ORTAYA CIKAN > 38,3°C ATES / < 36°C HIPOTERMI

\ 4

HASTAY! KLINiK OLARAK DEGERLENDIR

ENFEKSIYONA BAGLI OLDUGU DUSUNULUYORSA
LABORATUVAR INCELEMELERI BASLAT

Crit Care Med 2008; 36(4): 1330




Timing of Specimen Collection for Blood Cultures

From Febrile Patients with Bacteremia
J Clin Microbiol 2008, 46(4):1381
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KAN KULTURU NE ZAMAN ALINMAL]

Bakteremi / fungemi stiphesinde ilk 24 saatte

3-4 kulttr alinmasi onerilir
Yeterli miktarda kan ornegi
Uygun sayida kan ornegi
Aseptik teknige uyulmasi

J Clin Microbiol 2008; 46(4): 1381
Crit Care Med 2008; 36(4): 1330



SEPSIS / CIDDI SEPSIS VAR MI?

Crit Care Med 2013,;41(2): 580



SEPSIS: Kanitlanmis / siipheli enfeksiyon + Asagidakilerden bazisi

Genel Degiskenler inflamatuvar Degiskenler

Ates / Hipotermi Lokositoz / I6kopeni
Takikardi / Takipne > %10 bant form

Bilinc degisikligi CRP (> 2SS)
Belirgin 6dem ( >20ml/kg/24 sa) PCT (> 2 SS)
Hiperglisemi (diabet yokken >140mg/dl)

CIDDI SEPSIS: Sepsisin indiikledigi doku hipoperfiizyonu/ organ disfonksiyonu

Hemodinamik Degiskenler Organ Disfonksiyonu Degiskenleri

Arteriyel hipotansiyon (SKB < 90 mmHg) Arteriyel hipoksemi (PaO2 / FiO2 < 300)
Akut oligliri ( < 0.5 ml/kg/sa )
Kreatinin artisi (> 0.5 mg/dl )
Hiperlaktatemi (> 1 mmol/L) Koagtlasyon bozuklugu ( INR > 1.5)
Kapiller yeniden dolumun azalmasi lleus
Trombositopeni (< 100.000 / ul )
Hiperbilirubinemi ( > 4 mg/dl)

Doku Perflizyon Degiskenleri




*Chart record — use patient label. Do not remove from chart*

Evaluation for Severe Sepsis Screening Tool

Instructions: Use this optional tool to screen patients for severe sepsis in the emergency department, on
the wards, or in the ICU.

1. Is the patient’s history suggestive of a new infection?

Pneumonia, empyema Bonef/joint infection Implantable device
Urinary tract infection Wound infection infection

Acute abdominal infection Bloodstream catheter Other

Meningitis infection

Skin/soft tissue infection Endocarditis

Yes __ No

2. Are any two of following signs & symptoms of infection both present and new to the patient? Note:
laboratory values may have been obtained for inpatients but may not be available for outpatients.

Hyperthermia > 38.3 °C Tachypnea > 20 bpm Leukopenia (WBC count <
(101.0 °F) Acutely altered mental 4000 pL-1)

Hypothermia < 36 °C status Hyperglycemia (plasma
(96.8°F) Leukocytosis (WBC count glucose >120 mg/dL) in
Tachycardia > 90 bpm >12,000 pL-1) the absence of diabetes

If the answer is yes to both either question 1 and 2, suspicion of infection is present:

v" Obtain: lactic acid, blood cultures, CBC with differential, basic chemistry labs, bilirubin.
v' At the physician’s discretion obtain: UA, chest x-ray, amylase, lipase, ABG, CRP, CT scan.

Are any of the following organ dysfunction criteria present at a site remote from the site of the
infection that are not considered to be chronic conditions? Note: the remote site stipulation is waived
in the case of bilateral pulmonary infiltrates.

SBP < 90 mmHg or MAP < 65 mmHg

SBP decrease > 40 mm Hg from baseline

Bilateral pulmonary infiltrates with a new (or increased) oxygen requirement to maintain SpO2 > 90%
Bilateral pulmonary infiltrates with PaO2/FiO2 ratio < 300

Creatinine > 2.0 mg/dl (176.8 mmol/L) or Urine Output < 0.5 ml/kg/hour for > 2 hours

Bilirubin > 2 mg/dl (34.2 mmol/L)

Platelet count < 100,000

Coagulopathy (INR >1.5 or aPTT >60 secs)

Lactate > 2 mmol/L (18.0 mg/dl)

If suspicion of infection is present AND organ dysfunction is present, the patient meets the criteria for
SEVERE SEPSIS and should be entered into the severe sepsis protocol.

Date: / / (circle: dd/mm/yy or mm/dd/yy) Time: : (24 hr. clock)

Version 7.12.2005 © 2005 Surviving Sepsis Campaign and the Institute for Healthcare Improvement




AGIR SEPSIS-TANISAL SUREC

Anlamli gecikme (> 45 dk) olmadan antimikrobiyal tedavi

Klinik olarak uygun gorilen yerlerden mikrobiyolojik ornekleme (1C)

En az 2 set kan kultird / en az biri periferik ven, biri kateter (kateter
kalis stiresi >48 saat ise) (1C)

1,3 beta-D glukan (2B)
Mannan ve anti mannan (2C)

Goruntlleme yontemleri kullanarak enfeksiyon odagi belirlenmesi

Crit Care Med 2013; 41(2): 580




ENFEKSIYON ODAGI KONTROLU

Odak kontroli gerektiren anatomik bolgesi
mumkulnse 12 saat icinde drene edilmeli (1C)

Enfekte peripankreatik nekrozlarda, cerrahi girisin
demarkasyon hatti olusana dek ertelenmeli (2B)

Agir septik hastalarda mumbkiinse perkutan drenaj
tercih edilmeli

Agir sepsisin kaynagl intravaskiler kateter ise,
cekilmeli




EMPIRIK ANTIMIKROBIYAL TEDAVI

Ciddi sepsisli hasta ilk 1 saat icinde uygun antimikrobiyal
tedaviyi almali (1C)

Baslangic empirik tedavi tim olasi etkenleri kapsamali (1B)

Antimikrobiyal tedavi ‘de-eskalasyon’ icin glinltk olarak
degerlendirilmeli (1B)

Tedavi siiresi genel olarak 7-10 glin

Yavas klinik yanit

Drene edilmemis enfeksiyon odagi
S. aureus bakteremisi

Coklu ilag direnci

Bazi fungal / viral enfeksiyonlar
immunsupresif / nétropenik hasta

Crit Care Med 2013; 41(2): 580



YBU- PROKALSITONIN (PCT)

Meta analysis of diagnostic tests in infectious
diseases: how helpful are they in the intensive care

setting
Proc Intens Care Cardiovasc Anesth 2011; 3(2): 103

> YBU’DE SEPSIS TANISINDA PCT

> 3 META ANALIZ

> ORTA DUZEYDE IYI

> KRITIK HASTADA “SEPSIS / NON ENFEKSIYOZ SIRS”
AYRIMINI GUVENILIR YAPAMAMAKTA




Procalcitonin-guided interventions against infections to
increase early appropriate antibiotics and improve survival in

the intensive care unit: a randomized trial (PASS GROUP)
Crit Care Med 2011; 39(9): 2048

1200 kritik hasta

1.Enfeksiyon tedavisinde kilavuz 6nerileri / PCT bilinmiyor

2. Gunluk PCT takibi
> 1 ng/ml lizerinde veya %10 / giin azalmiyorsa

Antimikrobiyal tedavi genisletilmesi

Tanisal tetkiklerin genisletilmesi




SONUCLAR

* PCTicin sinir deger 1 ng/ml alindiginda duyarhlik %59
 Mortaliteyi azaltmadi
* YBU’de kalis suiresini azaltmadi

Kritik hastada enfeksiyon tanisi icin tek basina PCT
duzeyleri givenilir degildir

Klinik degerlendirmeyi temel alan standart yaklasimlar




YBU’DE ENFEKSIYOZ — NON ENFEKSIYOZ ATES AYRIMI

PCT 0.68 ng/ml
SAPS Il 8.5
APACHE Il 31.5

NEGATIF PREDIKTiF DEGERi YUKSEK

JKMS 2010; 25: 1633



PCT

e Baslangic tani
Sepsisin erken tanisinda kullanisli
Sepsis / non enfeksiyoz SIRS ayrimi ?
Esik deger ?

* Hasta takibinde
Mortalite azalmiyor
YBU’de yatis suresi kisalmiyor
Klinik skorlamalarla kullanilmasi daha uygun
Antibiyotik kullaniminda azalma
Empirik antibiyotik tedavisine yaniti izleme




YBU- ATES-AKCIGER

YBU’e yatista ATES YBU’e yatistan sonra
YENI ATES

PRIMER HASTALIK
Akciger tutulumu -
IMMUNSUPRESYON |
Oportunistik etkenler

TOPLUM KOKENLI
PNOMONI

NFEKSIYON DIS|
NEDENLER

ENFEKSIYON DISI NEDEN
ARDS

Pulmoner emboli
Pulmoner 6dem
Pulmoner hemoraji



VENTILATORLE ILISKILI PNOMONI

> 2 takvim glini mekanik ventilasyonda olan hastada
» Akcigerde yeni / progresif infiltrat

* Sistemik enfeksiyon semptomlari

* Balgam karakter degisikligi

* Alt solunum yolu érneginin mikrobiyolojik incelemesi

CDC, 2015
Critical Care 2014; 18: 208



KLINIK PULMONER ENFEKSIYON SKORU
KRTER | [skoR

Vicut isisi (°C) 36.5-38.4
38.5-38.9
<36 veya 239
Lokosit sayisi (/mm3) 4.000-11.000
<4.000 veya >11.000
>500 band hiicre
Trakeal sekresyon Yok
Artmis /non pirilan
Pilrulan
Radyolojik bulgu infiltrat yok
Diffiz / yama infiltrat
Lokalize infiltrat

0
1
2
0
1
2
0
1
2
0
1
2
0

Endotrakeal aspirat kaltiri Ureme yok/az

Orta / bol Greme

Orta/bol treme VE Gram
boyasi ile uyumlu patojen

PaO2/Fi02 >240 veya ARDS
<240 ve ARDS yok




MIKROBIYOLOJIK ORNEKLEME
ESIK DEGERLER

ORNEKLEME TEKNIGi DEGERLENDIRME

Akciger dokusu >10% CFU/gr
BRONKOSKOPiIK ORNEKLEME

B-BAL >10*CFU / ml

B-PBAL >10%CFU / ml

B-PSB > 103 CFU / m
NON BRONKOSKOPIK (KOR) ORNEKLEME
NB-BAL > 104 CFU / m

NB-PSB > 103 CFU / ml
CDC, 2015

NON iNVAZIV ORNEKLEME
Trakeal aspirat (kantitatif) > 10°CFU / ml




A Randomized Trial of Diagnostic Techniques for Ventilator Associated
Pneumonia
N Engl J Med 2006; 355(25): 2619

Classification Endotracheal Aspiration Bronchoalveolar Lavage

number of patients (percent)
All patients
No, of patients 365 739
Definite VAP 0 1 (0.3) 1(0.1)
Probable VAP 0 180 {49.3) 180 (24.4)
Pou-ple VAP 310 (82.9) 134 (36.7) 444 (60.1)
No VAP 64 (17.1) $0 (13.7) 114 (15.4)
Pretest likelihood of VAP
High
No. of patients 162 177 338
Probable VAP 0 100 {56.5) 100 {29.5)
Possible VAP 145 (89.5) 59 (33.3) 204 (60.2)
No VAP 17 {10.5) 18 (10.2) 35 (10.3)
Moderate
No, of patients 163 130 293
Definite VAP 0 1 (0.8) 1(0.3)
Probable VAP 0 57 (43.8) 57 (19.5)
Possible VAP 132 (81.0) 55 (42.3) 187 (61.8)
No VAP 31 (15.0) 17 (13.1) 43 (16.4)
Low
No. of patients 49 S8 107
Probable VAP 0 23 (39.7) 23 (21.5)
Possible VAP 33 (67.3) 20 (34.5) 53 (49.5)
No VAP 16 (32.7) 15 (25.9) 31 (29.0)




ATS / IDSA

14 gunluk mortalite
Bronkoskopik ornekleme %16
Klinik yaklasim %25

e Alt solunum yolu dérneklemesi
kalitatif/kantitatif yapilabilir

* Endotrakeal aspirat : VIP icin NPD %94




Impact of Catheter-Related Bloodstream Infections on

the Mortality of Critically ill Patients : A meta analysis
Crit Care Med 2009; 37(7): 2283

‘Table 2. Outcome data of the studies included in the meta-analysis (patients with CR-BSI vs. patients without CR-BSI)

No, Patients Who No. Patients Who
Died Among Died Among
Those With CR-  Those Without

CR-BSL, n (%)

Odds Ratio; 95%
Confidence
Interval

Hospital LOS, Days,
Atributable  ICU LOS, Days, Median  Median (Interquartile

Mortality  (Interquartile Range) Range)
3w ™ NA

Author (Ref)

Higoera et al (12) 1254 (22) 20%

Warren et al (13)
Blot et al (14)
Rosenthal et al (15)

Renaud and Brun-Buksson,

2001 (16)
Dimick et al (17)
Rello et al (18)
Soufir et al (19)

1109

8231 1

LVAL!

(28)
(26)
(30)

v ,‘
% (27)

254 (21)
4D (35)
278 (27)

; 1A7-5.16
; 0.72-1.66

A67: 121180
054:0.22-1.33
1.06: 1.35-692

2%

2%
U%
1%

I5%
13%

6%

24 (15-42) v8. 5 (3-9)

28 (16-44) vs. 20 (10-32)

B+s18wn122¥
w18

22 (4-111) w. 7 (6-7)
NA
NA

45 (22-62) v, 11 (7-20)
53 (27-81) vs. 41 (21-80)
NA
N

40 (15-165) v, 18 (16-20)

63+ 51w 432 25%
N




YBU — ATES - SANTRAL KATETER

e >2 GUNDUR SANTRAL KATETERI OLAN HASTA
e ATES / HIPOTERMI

« SAPTANABILEN ENFEKSIYON ODAGI YOK

N

SANTRAL KATETERLE ILISKILI KAN AKIMI
ENFEKSIYONU SUPHESI




SANTRAL VENOZ KATETERLE ILISKILI KAN AKIMI
ENFEKSIYONU DUSUNDUREN DURUMLAR

» Kateter cikis yerinde purilan akinti /tiinel enfeksiyonu

e Baska bir kaynakla iliskili olmayan bakteremi

 Uygun antimikrobiyal tedaviye refrakter sepsis

* Kateter cikartildiktan sonra febril atagin dizelmesi




KATETER YERINDE BIRAKILARAK - TANI

Yontem Uygulama Pozitiflik kriteri Sensitivite Spesifite
(%) )

Kateterden kalitatif > 1 kateter kan Ureme
kan kultard kaltGru

Kateterden ‘pour plate’ / ‘lysis > 100 CFU / ml
kantitatif kan centrifugation’
kultara yontemi

Kateter + Periferik Kateterden ve Her ikisinde de ayni
kantitatif klttr periferden es zamanl  bakteri,
kan kaltira Kateterde =5 kat
ureme

Pozitiflige kadar Kateterden ve Her ikisinde de ayni
gegen slire periferden es zamanl  bakteri,
kan kaltira Kateterde > 2 saat
erken Ureme

Abad CL, Safdar N. IDSE, 2011




KATETER CEKILEREK- TANI

Yontem

Kalitatif kateter
ucu kultaru

Semikantitatif
kateter ucu
kiltira (Maki)

Kantitatif
kateter ucu
kaltara

Uygulama

Kateter ucu sivi besiyerinde
24-72 saat inkube edilir

5 cm’lik segment kanli agar
plaginda yuvarlanir

Kateter ucu sivi besi yeri ile
yikanip ‘sonike’, edilir seri
dilisyonlar kanli agara ekilir

Pozitiflik
kriteri

Ureme

> 15 CFU

Sensitivite | Spesifite
(%) (%)

>1.000CFU 83

Abad CL, Safdar N. IDSE, 2011



YBU- INVAZIV CANDIDA ENFEKSIYONU

Enfeksiyonlarin ~ %10.4°0G Candida turleri ile iliskili
Mortalitesi %40-75
Non-albicans candida artisi

Risk gruplari

Uzamis antibiyotik kullanimi
Uzamis YBU yatisi
Immunsupresyon

Multifokal candida kolonizasyonu
Cerrahi girisim

TPN

Renal replasman tedavisi

Ciddi sepsis

Santral venoz kateter




‘CANDIDA’ SKORU

Parenteral nutrisyon 0.908
Cerrahi girisim 0.997
Multifokal kandida kolonizasyonu 1.112
Ciddi sepsis 2.038
Sensitivite Spesifite
SKOR > 2.5 81 74

Crit Care Med 2006; 34:730



Multidisciplinary approach to the treatment of invasive fungal
infections in adult patients. Prophylaxis, empirical, preemptive

or targeted therapy, which is the best in the different hosts?
Therap Clin Risk Manag 2008; 4(6): 1261

_ L —

Profilaksi Onerilmez

Empirik Tedavi ‘Kandida skoru’ Hastanin 6zelligine gore
secilir
De eskalasyon yapilabilir

Pre-emptif Tedavi 1,3 beta-D-glukan Hastanin 6zelligine gore
PCR secilir
De eskalasyon yapilabilir

Etkene Yonelik Tedavi Steril vicut bolgesi kiltliri  Etkene uygun tedavi




YBU’DE INVAZIV KANDIDA ENFEKSIYONU
TANISAL YAKLASIM

— ——
‘—f

Mycoses 2010 ; 53(5): 424




YBU + ATES + ISHAL + LOKOSITOZ

N

C. difficile icin diski ornegi

2

EIA Hizli sonug
Sensitivite / spesifite dlistik

Crit Care Med 2008; 36(4): 1330



YBU- KATETERLE ILISKILI IYE

Uriner kateteri olan hastada ates + I6kositoz KI-IYE
icin belirleyici degildir

Piylri olmasi / olmamasi asemptomatik bakteritiri-
idrar yolu enfeksiyonu ayrimi yaptirtmaz

Anlamli bakteriuri
Semptomatik 10° CFU/ml, Asemptomatik 10> CFU/ml

* Yeni ortaya cikan ates

* Bilinc degisikligi

 Lomber agri

* Kostovertebral a¢i hassasiyeti
* Pelvik rahatsizlik hissi




YBU- SINUZIT

Crit Care Med 2008; 36(4): 1330



YBU- SSS ENFEKSIYONU

Crit Care Med 2008; 36(4): 1330



YBU- POSTOPERATIF ENFEKSIYON

m——




YBU- BASI YARASI

NICE, 2014



YBU- CMV
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YBU-ATES
COZUM ZORLUKLARI

Tanisal tetkiklerin zaman almasi

Ampirik antibiyotikleri uzun kullanma zorunlulugu
Direncli bakteri enfeksiyonu

Kombine antibiyotik kullanma zorunlulugu

Primer odak kontrolinin hizli yapilamayisi

Hastalarin uzun yatis sorunu
Enfeksiyon kontrol onlemlerine uymada yetersizlik




Ampisilin
Ampisilin-Sulbaktam
Ertapenem (MIC), mc
Gentamisin

Gentamisin 120 (Yok
imipenem

imipenem (MIC), mc
Kolistin (MIC), mcg/m

Levofloksasin
Linezohd
Meropenem
Meropenem (MIC), n
Penisilin
Piperasillin-Tazobac
Sefazohn

Sefepim

Sefotaksim
Seftazidim

sinrofloksasin




Kiltir Sonucu

Antibiyotik Duyariihd
Antibiyotik Adi Acinetobacterbaum
annii/calcoaceticus
complex
Amikasin R
Ampisilin-Sulbaktam R
Gentamisin R
Imipenem R
Kolistin (MIC), mcg/ir S <=1
Levofloksasin R
Meropenem R
Piperasillin-Tazobact R
Sefepim R
Seftazidim R
Siprofloksasin R
Tigesiklin (MIC), mcg =4
Tikarsilin-Klavulanat R

Trimetoprim-Sulfame R, L



