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Hastaneye Sevk Kriterleri?
Hastaneye Yatis: Ne Zaman?
Nerede?

Dog. Dr. Filiz PEHLIVANOGLU
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
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Epidemiyoloji

Diyabetik hastalarin %'inde ayak enfeksiyonu
Diyabetin en sik ve ciddi sonuclari olan

ikasyonu

En cok hastanede kalisa neden olan

komp

ikasyonu

Diyabetle iliskili hastaneye yatislarin
%20’sinden sorumlu



Epidemiyoloji

e Sellllit diyabetiklerde diyabetik olmayanlara
gore 8 kat daha fazla

* Ayagin osteomiyeliti diyabetiklerde diyabetik
olmayanlara gore 12 kat daha fazla

* Ayak Ulseri ve enfeksiyon diyabetiklerde en sik
hastaneye basvuru nedeni



Diyabetik hastalarda ayak enfeksiyonunu
kolaylastirici faktorler

Erkek cinsiyet

Diyabetin siresi

Glikoz kontroliniin bozuk olmasi

Deformite, ayaga basincin artmasi

Charcot eklemi deformitesinin gelismesi

Hastanin ideal kilosundan 20 kg kadar fazla olmasi



DM’li hastalar, bacak amputasyonu nedeni
ile 20 kat daha fazla hastaneye yatiyor

Figure 2-2.  Prevalence rate ratios' of complications among hospitalized individuals* aged
20 years and older, by diabetes status, Canada, 2008/09
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AMAC

e Egitim vererek riskleri dnlemek
* Dogru risk degerlendirmesi yapmak

* Erken ve agresif tedavi yapmak
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Daha Saghikl Bir Gelecek Icin

Kendini

Diyabetten Koru

FELEE /sagioakanio



Klinik Pedis IDSA

siniflamasi enfeksiyon
siddeti
Enfeksiyona ait semptom yok 1 Enfekte degil
e >2 enflamasyon bulgusu 2 Hafif

(eritem, purtlan akinti, 1si
artisi, endurasyon)

e <2 cm? selltlit/eritem var

* Enfeksiyon deri ve ylzeyel
dokuda var

e Sistemik bulgu yok



Klinik Pedis IDSA

siniflamasi enfeksiyon
siddeti
e >2 enflamasyon bulgusu 3 Orta

(eritem, purilan akinti, 1si
artisi, endiirasyon)
e Sistemik enflamasyon yok
* Asagidakilerden >1’i var
e >2 cm?selliilit
* Lenfanjit, fasiit,
* Derin doku apsesi
* Kas, tendon, kemik
tutulumu



Klinik Pedis IDSA

siniflamasi enfeksiyon
siddeti
* >2 enflamasyon bulgusu 4 Siddetli

(eritem, purulan akinti, 1si
artisi, endiirasyon)
* Sistemik enflamasyon

bulgulari var

* Ates

* Tasikardi

* Tasipne

e Lokositoz



Enfeksiyon siddeti ve hastaneye yatis

B Hospitalization 2 Amputation
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Lavery LA et al. CID 2007; 44:562-5
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Bu hastalar ne zaman
hastaneye

sevk edilecek?




Diyabetik Ayak Sorunu Olan Birinci Basamakta
Goriilen Hastalarda Sevk indikasyonlari

Sevk indikasyonlari Sevk
Zamanlamasi
Ayak yaralari icin riski olan hastalar Zaman
* noropati belirtilmemistir

e nabizlarin alinamamasi

ayak koruma ekibine sevk edilmeli

Saltoglu N ve ark. Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi
Raporu. Klimik Derg; 2015



Diyabetik Ayak Sorunu Olan Birinci Basamakta
Goriilen Hastalarda Sevk Indikasyonlari

Sevk indikasyonlari Sevk
Zamanlamasi
* Yeni bir ayak yarasi olan hasta icin, egitilmis Hemen

saglk profesyoneli tarafindan acil olarak
degerlendirilmek Uzere randevu
dizenlenmeli

e Revaskularizasyondan yararlanabilecek

hastalar

Saltoglu N ve ark. Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi
Raporu. Klimik Derg; 2015



Diyabetik Ayak Sorunu Olan Birinci Basamakta
Goriilen Hastalarda Sevk Indikasyonlari

Sevk indikasyonlari Sevk
Zamanlamasi
Kuskulu veya tanisi konmus Charcot ayagi olan Hemen
kisiler, etkilenen eklemleri sabitlenmek ve yara
gelismesi onlenmek Uzere uzun sureli yukten
kurtarma (“off-loading”) icin hemen
multidisipliner ayak bakimi ekibine sevk

edilmelidir.

Saltoglu N ve ark. Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi
Raporu. Klimik Derg; 2015



Diyabetik Ayak Sorunu Olan Birinci Basamakta
Goriilen Hastalarda Sevk Indikasyonlari

Sevk indikasyonlari Sevk
Zamanlamasi
24 saat icinde multidisipliner ayak bakimi Hemen

ekibine sevk edilmelidir:

* yeniyara

* veni sislik

 veni renk degisikligi (ayagin daha mavi,
kirmizi, daha solgun ya da siyah olmasi gibi)

Saltoglu N ve ark. Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi
Raporu. Klimik Derg; 2015
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Diyabetik Ayak Sorunu Olan Birinci Basamakta
Goriilen Hastalarda Sevk indikasyonlari

Sevk indikasyonlari Sevk
Zamanlamasi
Diyabeti olan tum hastalar Acil

* yasamlya da
e ekstremiteyi tehdit eden durumlarda acil

olarak hastaneye sevk edilmelidir.

Saltoglu N ve ark. Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi
Raporu. Klimik Derg; 2015
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Bu hastalar ne zaman hastaneye

n_ vatirilacak?
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tani tedavi

sosyal nedenler

IV. ULUSAL DIYABETIK AYAK INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU 2016, iISTANBUL



Hastalarin hastanede izlenmesinde amag

 Morbiditeyi ve mortaliteyi azaltmak
* Bozulan ayak anatomisini duzeltmek
* Psikolojik stresi azaltmak

Q“"’g

AR

IV. ULUSAL DIiYABETIK AYAK INFEKSIYONLARI SIMPOZYUMU 2016, ISTANBUL



Hastanede Yatmasi Gereken Hastalar-1

* Orta veya agir derecedeki enfeksiyonlarda

Kanatli U. Diyabetik ayak enfeksiyonlari. TOTBID Dergisi 2011



Orta dereceli enfeksiyonda tedavi

« Ampisilin/sulbaktam
e Seftriakson

* Ertapenem

* Tigesiklin

* Moksifloksasin

* Levofloksasin
 Siprofloksasin

» Seftazidim

* Piperasilin/tazobaktam
» Sefaperazon/sulbaktam
* Linezolid

* Daptomisin

e Vankomisin

* Teikoplanin

Saltoglu N ve ark. Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi
Raporu. Klimik Derg; 2015
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Siddetli enfeksiyonlarda tedavi

* Piperasilin/tazobaktam
* Imipenem-cilastatin

* Meropenem

e Sefepim

* + Anti MRSA ajanlar

Saltoglu N ve ark. Diyabetik Ayak Yarasi ve infeksiyonunun Tanisi, Tedavisi ve Onlenmesi: Ulusal Uzlasi

Raporu. Klimik Derg; 2015
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Hastanede Yatmasi Gereken Hastalar-2

e Parental antibiyotik kullaniminin gerekli
oldugu durumlarda

Kanath U. Diyabetik ayak enfeksiyonlari. TOTBID Dergisi 2011
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Hastanede Yatmasi Gereken Hastalar-3

* Yara Uzerine yuk bindirme (off-load)
vyapamayacak hastalarda

O Normal Ayak
B Charcot Ayak

-y

Kanath U. Diyabetik ayak enfeksiyonlari. TOTBID Dergisi 2011
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Hastanede Yatmasi Gereken Hastalar-4

 Pansumanini yaptiramayacak hastalarda

L

Kanath U. Diyabetik ayak enfeksiyonlari. TOTBID Dergisi 2011
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Hastanede Yatmasi Gereken Hastalar-5

* Cerrahi girisim gerektirebilecek hastalarda

Kanath U. Diyabetik ayak enfeksiyonlari. TOTBID Dergisi 2011
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Hastanede Yatmasi Gereken Hastalar-6

e Sistemik toksisite durumu
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Kanath U. Diyabetik ayak enfeksiyonlari. TOTBID Dergisi 2011
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Hastanede Yatmasi Gereken Hastalar-7

e Metabolik instabilite durumu

Glikoz reglilasyonu

Kanatli U. Diyabetik ayak enfeksiyonlari. TOTBID Dergisi 2011



OLGU

IS, 63 yasinda erkek hasta
27 yildir diyabetik

Uc ay dnce sag ayak basparmagi debride edilmis, bir
ay once 2, 3, ve 4. parmaklar ampute edilmis

Bir hafta 6nce de 1 ve 5. parmaklar ampute edilmis
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Yara kulturinde Enterobacter spp Uremis

8 yildir diyalize giriyor
5 yil dnce koroner by-pass operasyonu
3 ay dnce sol iliak artere stend konmus



Tedavi

* Imipenem 2x250 mg
* Vankomisin 4 giinde 1 gr
* Moksifloksasin 1x400 mg IV

* Ortopedi konsultasyonu
Amputasyon onerdi
Yatisinin 3. gunu amputasyon yapildi.



Yara kultGrinde
Acinetobacter baumannii
ampisilin sulbaktam duyarl
Serratia marcessens
meropenem, amikasin duyarl
Pseudomonas spp uredi
meropenem, amikasin duyarl

Tedaviye ampisilin sulbaktam eklendi



* Yatisinin 30. glininde 2. kez amputasyon yapildi.

* Yatisinin 50. gunlinde siprofloksasin oral tedavisi ile
taburcu oldu.
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Taburculuk

Hastanede tedavileri tamamlanan hastalarin
taburculuk zamanlamasini iyi yonetmek gerekir
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Hastaneden taburcu edilme kriterleri-1

= W

Klinik olarak stabil olma
Acil cerrahi girisim ihtiyaci olmamasi
Glisemik kontroltn saglanmis olmasi

Evde bakimini yapabilecek durumda olmasi
va da kendisine bakim verecek kisilerin
olmasi



Hastaneden taburcu edilme kriterleri-2

. Antibiyotik tedavisinin planlanmis olmasi
. Ayagin yukten kurtarilmis olmasi
. Yara bakiminin evde de uygulanmasi

0 d O U

. Ayaktan takibe devam edilebilmesi



Diyabetik hastalarin izlemlerinin multidisipliner
yapilmasi

Hasta ve yakinlarinda bu farkindaligin erken
olusmasi

hastaneye yatisi
mortaliteyi
maliyeti azaltacaktir.




Tesekkur ederim.
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