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Sunum Plani

1. Enfeksiyon hastaliklari uzmani ne zaman yogun
bakima davet edilir?

2. Yogun bakim enfeksiyonlarinin onemi

3. Yogun bakimda antimikrobiyal yonetim

4. Yogun bakimda ugrastigimiz enfeksiyonlar ve
onleme stratejileri
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Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani
Yogun Bakima neden ¢agirilir?

. Ruhsat asamasinda
. Kalite denetlemesi oncesi idare tarafindan davet

edilir

. Insaat/onarim durumlarinda
. Hastanin enfeksiyon parametreleri yiikseldiginde

(ates olmadan)

. Hastanin atesi yikseldiginde

. Antimikrobiyal yénetimi saglamak igin

. Salgin ¢iktiginda

. Haftanin belli glinleri rutin vizit yapmak igin



Hangi girisimler yapilmig?
Hastanin primer tanisi ne?
Kag giindiir YB Unitesinde?
Evden mi servisten mi YB geldi?
Daha énce antibiyotik almig mi?
Hastanede yatis 6ykiisii var mi?
Cerrahi girigim yapildi mi ?
Organ yetmezligi var mi ?
Diyalize giriyor mu ?
e 2222




Lavabolar nerede?
Yatak arasi mesafeler uygun mu?
Her yatak basinda el dezenfektami var mi?
Hasta arasi gegislerde personel el
dezenfeksiyonu yapiyor mu?

En sik izole edilen mikroorganizma ne?
Izolasyon onlemlerine uyuluyor mu ve bunlar
biliniyor mu?

Personel deneyimli mi ?

Yanindaki yataktaki hastada hangi
mikroorganizma var?........?2??




Aksi ispat edilmedigi siirece
her hastane enfeksiyonu, temel
enfeksiyon kontrol kurallarina
uyuldugu takdirde onlenmesi mimkin
olan bir tibbi hata olarak kabul
edilmeli

Institute of Medicine Report, 1999.
Ann Intern Med 2002;137:665-670.



YBU'de enfeksiyonlarin 6nemi

Hastane yataklarinin sadece %10'u, Hastane
enfeksiyonlarin %20'sinden fazlasi YBU'lerinde

Enfeksiyon ve sepsis, élimlerin ana nedeni ve tim YBU
harcamalarinin %40'ini olusturmakta

Sik gérilen ve klinik 6nem tasiyan enfeksiyonlar

— Kateter Iligkili -Uriner Sistem Enfeksiyonu (KI-USI )

— Santral vensz Kateter Iligkili -Kan Dolagimi Enfeksiyonu (SVKI-KDI )
— Ventilatér Iliskili Pnémoni (VIP)

Vincent JL. JAMA 2009 ;302(21):2323-9



YBU'de Enfeksiyon Riskini
Artiran Faktorler

Invazlf girisimler

+ Uriner kateter
Yashlar

Infr'ClVC(S kiiler kateter Kognitif fonks azalma/kaybi
. . . Komorbit hastaliklar
Mekanik ventilasyon (DM, BY, Malignite, immunsiipr vb)
YBU éncesi uzun siire hastanede
yatis
. . Bakim evinde kalma
° Per'so nel | n el Ier'l Sik hastaneye giris ¢ikis (Diyaliz)
” ( Yakin zamanda gegirilmis cerrahi

}L o~ Antibiyotik kullanim 6ykiisii
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. Has‘raya ait faktorler



YBU'de Kalma Siiresi

- YBU'de kalma siiresi arttik¢a enfeksiyon
gelisme riski artar

* Ortalama 21 gtin kalan hastada, 1-2 gin
kalan hastaya gore enfek5|yon riskini 33
kez arttirmaktadir e
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Enfeksnyonla Utheeg
g

iligkili
mortalite
S artar




Direngli mikroorganizmalar
hangileri?

ESBL("') ve Kar'bapenemaz(+) Enterobacteriaceae
A.baumannii

Karbapenem direngli P.aeruginosa
MRSA
VRE

Uptodate 2015



Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi'nde bu aralar en
sik hangi etken lremisti?




Direngli mikroorganizmalar
hangileri?

~ SevisAd | MikoorganizmaAdi ___|SAYI YUZDE
%T'JESTE_EI VE REANIMASYON YOGUN BAKIM
UUNITESI
%N‘_ESTE_E]': VE REANIMASYON YOGUN BAKIN
UNITESI
%TQI_ESTE_EI VE REANIMASYON YOGUN BAKIM
LUNITESI

Acinetobacter banmannii

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

ANESTEZI VE REANIMASYON YOGUN BAKIM | 0agulaznegant stafilokok

NITESI (5.eprdenudis. 5 haemolyticus. s hyicus.5 Iugdunensis. 5. 4 2,26
saprophyticus)
E'II:E%ETSEIEI VE REANIMASYON YOGUN BAEIM Escherichia coli 4 5.26
AhFE:TcErEI VE REANIMASYON YOGUN BAEIM Candida albicans I‘ 1 526
D ' ' 'a giderk
Anestezi ve Reanimasyona giderken ;05

Ik 3 sirada A. baumannii, K pneumoniae, P.aeruginosa olabilir UNUTMA | .
Etken %82 Gram negatif

%13 Gram pozitif =03
%5 Candida olabilir UNUTMA 132

Tedavi yanitsiz olgularda Stenotrophomonas maltophilia,
Serratia marcescens UNUTMA )’

\_/ 72



Direngli mikroorganizmalar

hangileri?

Gram negatit baktertlerin dogal diren¢ durumu

Mikroorzanizma

Dogal dirench olduzu antibiyotikler

Tum Erterobacreriaceas tyeleri

Penisilin G, glikopeptitler, fusidik asit, makrolidler, klindamizin, linezolid, ste ptograminler, mupirosin

A baumannii

Ampisilin, amoksisiling birinci kugak sefalosporinkr

P aeru ginoss

Ampisilin, amoksisilin, amoksisilinklavulanat, binnci ve ikinci kusak sefalosponinkr, sefotaksim,
seftriakson,nalidiksik asit, inmetoprim

B epacia

Armpisilin, amoksisiling hirinci kugak sefalosporinler, kolistin, aminoglikozitler

Flavobacaerium (Chryseobacterinm, Myroides)

S malraphilia Tikarsilin'klavularat harig tim beta-lakiamlar, aminoglikozitler 3

Armpisilin, amoksisiling birinci kusak se falosporinler

Salmenella spp.

Sefuroksim (ineviro e tkili, inevivo e tkisiz)

Klehgiella spp., Cirrobaoer diversis

Ampisilin, amoksisiling karbenisilin tikarsilin

Erserobacrer spp., C freandi

Ampisilin, amoksisilin, amoksisilinklavulanat, binnci kesak s falosponinker, sefoksitin

M marganii

Ampisilin, amoksisilin, amoksisilinklavulanat, binnci kesak s falosponinker, sefuroksim, kolisting nitrofurantoin

Pravidencia spp.

Ampisilin, amoksisilin, amoksisilinklavulanat, binnci kesak s falosponinkr, sefuroksim, gentamisin,
netilmisin, tobramsin, kolisting nirofurantoin

P mirabilis

Kolistin, nitrafurantoin

Pl paris

Armpigilin, amoksisiling s furoksim, kolistin,d nitrofurantoin

Serratia spp.

Armpisilin, amoksisiling amoksisilinklavulanat, birinci kegak s falosporinkr, sefuroksim, kolistin




Néroloji Yogun Bakimda en sik
hangi etkenler Griyordu?



http://www.marienhospital-stuttgart.de/presse/banner-aktuelles/umbau-intensivstation.html?fsize=0.9

Direncli mikroorganizmalar
hangileri?

) .
D 5

Néroloji Yogun Bakim'a giderken 5
Ilk 3 sirada E.coli, K.pneumoniae, E.faecalis olabilir UNUTMA -
Etken %73 Gram negatif 5
%24 Gram pozitif
%3 Candida olabilir UNUTMA 5
A5




YBU'lerinde
Enfeksiyonlarin Onlenmesi

* Yogun bir emek

» Multidisipliner yaklagim
* Yonetim destegi
 Ulusal politika gerektirir

Onlemek tedavi etmekten daha kolay |
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YBU'lerinde
Enfeksiyonlarin Onlenmesi

Enfeksiyon kontrol énlemleri
Cevresel temizlik
Alet iligkili enfeksiyonlara spesifik onlemlas
Antibiyotik kullaniminin kontroli
Periyodik egitim/Kilavuzlarin takip edilmesi
El hijyeni
Izolasyon énlemleri
Denetimler (Bilgi eksikligi, personel azlgi, yanhs uygulamalar vb)
Onleme paketlerinin uygulanmas:

N

AN

Uptodate 2015




4. Antibiyotik kullaniminin kontroli

12 basamakta antimikrobiyal
direnci onleyebiliriz

12 Bulasi 6nle o .
11 Izolasyon uygulamasi Gegisin onlenmesi

Antimikrobiyalleri akilci kullanimi

Tani ve etkili tedavi verilmesi

Infeksiyonu onleme



1. Asilama

*Riskli hastalara taburcu olmadan énce influenza
ve pnomokok asisini yap.
*Saglik personeline yillik influenza asisi yap.

> Link to: ACIP Influenza immunization recommendations
>Link to: CDC facts about influenza and pneumococcal vaccine
»Link to: ACIP: Vaccine standing orders



http://www.phppo.cdc.gov/cdcrecommends/showarticle.asp?a_artid=1361++++&TopNum=50&CallPg=Adv
http://www.phppo.cdc.gov/cdcrecommends/showarticle.asp?a_artid=1361++++&TopNum=50&CallPg=Adv
http://www.cdc.gov/nip/flu/
http://www.cdc.gov/nip/flu/
http://www.phppo.cdc.gov/cdcrecommends/showarticle.asp?a_artid=P0000729&TopNum=50&CallPg=Adv
http://www.phppo.cdc.gov/cdcrecommends/showarticle.asp?a_artid=P0000729&TopNum=50&CallPg=Adv

2-Kateterleri en kisa siirede cikar

* Kateteri gerekli ise kullan

* Kateteri dogru kullan

* Kateteri dogru tak ve bakimina dikkat
* Thtiyag bitince kateteri ek

> Link to: Urinary catheter infection prevention



http://www.cdc.gov/ncidod/eid/vol7no2/maki.htm

Tani ve etkili tedavi verilmesi

3-Patojeni hedefle

> Link to: IDSA quidelines for evaluating fever in critically ill adults



http://www.journals.uchicago.edu/CID/journal/issues/v26n5/my56_1042/my56_1042.web.pdf

Tani ve etkili tedavi verilmesi

4-Uzmanlarla igbirligi

» Link to;: SHEA / IDSA: Guidelines for the Prevention of Antimicrobial Resistance in Hospitals



http://www.shea-online.org/pdfs/AntimicroResist97.PDF
http://www.shea-online.org/pdfs/AntimicroResist97.PDF
http://www.shea-online.org/pdfs/AntimicroResist97.PDF
http://www.shea-online.org/pdfs/AntimicroResist97.PDF
http://www.shea-online.org/pdfs/AntimicroResist97.PDF

Antimikrobiyalleri akilci kullanimi

5-Antimikrobiyal kullaniminin kontroli

Source: Schiff GD, et al: J+ Comm J Qual Improv 2001;27:387-402
Link to: Methods to improve antimicrobial use and prevent resistance



http://www.cdc.gov/ncidod/eid/vol7no2/weinstein.htm
http://www.cdc.gov/ncidod/eid/vol7no2/weinstein.htm

Antimikrobiyalleri akilci kullanimi

6- Lokal verileri kullan

> Link to; NCCLS Proposed Guidance for Antibiogram Development



http://www.nccls.org/microbiology.htm
http://www.nccls.org/microbiology.htm
http://www.nccls.org/microbiology.htm
http://www.nccls.org/microbiology.htm

Antimikrobiyalleri akilci kullanimi

/- Kontaminasyonu tedavi etme

» Link to; CAP standards for specimen collection and management



http://206.31.193.26:8080/Phtm_cgi.exe?search

Antimikrobiyalleri akilci kullanimi

8- Kolonizasyonu tedavi etme

> Link to: IDSA quideline for evaluating fever in critically ill adults



http://www.journals.uchicago.edu/CID/journal/issues/v26n5/my56_1042/my56_1042.web.pdf

Antimikrobiyalleri akilci kullanimi

9- Vankomisini uygun kullan

» Link to: CDC guidelines to prevent vancomycin resistance



http://www.phppo.cdc.gov/cdcRecommends/showarticle.asp?a_artid=M0039349&TopNum=50&CallPg=Adv
http://www.phppo.cdc.gov/cdcRecommends/showarticle.asp?a_artid=M0039349&TopNum=50&CallPg=Adv
http://www.phppo.cdc.gov/cdcRecommends/showarticle.asp?a_artid=M0039349&TopNum=50&CallPg=Adv
http://www.phppo.cdc.gov/cdcRecommends/showarticle.asp?a_artid=M0039349&TopNum=50&CallPg=Adv

Antimikrobiyalleri akilci kullanimi

10- Tedavi bitince ilaci keselim




Gecisin Onlenmesi

11- Tzolasyon uygulamast

* Standart onlemleri uygula
* Bulas yoluna yonelik izolasyon énlemleri

> Link to: A VRE prevention success story
> Link to: CDC isolation quidelines and recommendations



http://content.nejm.org/cgi/content/short/344/19/1427
http://content.nejm.org/cgi/content/short/344/19/1427
http://www.cdc.gov/ncidod/hip/Guide/guide.htm

Gecisin Onlenmesi
12- Bulasi 6nle
* Hasta isen evde kal (Saglik personeli)

* Ellerini yika
* Rol model ol

» Link to: Health guidelines for healthcare personnel
» Coming soon...new quidelines for hand hygiene



http://www.cdc.gov/ncidod/hip/GUIDE/infectcont98.htm
http://www.cdc.gov/ncidod/hip/default.htm
http://www.cdc.gov/ncidod/hip/default.htm

Uriner kateter iligkili Griner
sistem enfeksiyonlari (KI-USE)

Santral venoz kateter iliskili kan
dolagimi enfeksiyonlari (KI-KDE)

Ventilator iligkili pnomoni (VIP)




Q) Uriner kateter iligkili Griner

sistem enfeksiyonlari (KI-USE)




Uriner kateter iligkili tiriner sistem
enfeksiyonlari (KI-USE)

« Kalici mesane kateteri olan hastalarda
bakteriiri sikligr artar

— Her kateterizasyon giininde %3-10 arasi
— %10-25 semptomatik USE geligir



Uriner kateter iliskili Griner sistem
enfeksiyonlar: (KI-USE)

Risk Faktorleri

Uriner kateterizasyonun siiresi

Erkek cinsiyet

Yaslilar

DM

Drenaj torbasinda bakteriyel kolonizasyon
Hatali kateter uygulamalari



* Piyiiri nedir?
« Santrifij edilmemis idrarda her sahada 1,

« Santrifiij edilmigse her sahada >5 |okosit
gorilmesi piyiri kargihigidir.




Uriner kateter iliskili triner sistem
enfeksiyonlar: (KI-USE)

Tani igin ipuglari

Lokosit esteraz/ Nitrit pozitifligi
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Kateter iliskili-triner sistem
enfeksiyonunda, kiltir sonucu ¢ikana
kadar hangi etkenlere yonelik tedavi

vermeliyim?







Uriner sistem enfeksiyonlarinda antimikrobiyal
tedavi nasil olmali?

Kateter [liskili Uriner Sistem Enfeksiyon
Kateter [liskili Uriner Sistem Enfeksiyon
Kateter [liskili Uriner Sistem Enfeksiyon
Kateter [liskili Uriner Sistem Enfeksiyon
Kateter [liskili Uriner Sistem Enfeksiyon

Kateter [liskili Uriner Sistem Enfeksryonu
Kateter [liskili Uriner Sistem Enfeksryonu
Kateter [liskili Uriner Sistem Enfeksryonu
Kateter [liskili Uriner Sistem Enfeksryonu

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae 18 1 3__43
Candida albicans 18 13.43
Acinetobacter banmanmnii 17 12.69
Enterococcus faecalis 15 11.19
Pseudomonas aeruginosa 7 5,22
Enterococcus faescium 5 3.73

Candida spp.

Lad | LA

Proteus mirabilis

9)

Yogun Bakimda gelisen KI-USE'da

Ik 5 sirada E.coli, K pneumoniae, C.albicans, A. baumannii, E.faecalis UNUTMA

Etken %72 Gram negatif

%22 Candida

%16 Gram pozitif olabilir UNUTMA
Tedavi yanitsiz olgularda idrar mikroskopisi ve VRE.. UNUTMA

rmrrmmfmnrmmu I




Uriner sistem enfeksiyonlarinda antimikrobiyal
tedavi nasil olmali?

Klinik kategori Onerilen tedavi

Akut komplike Enterobactericeae, Kinolonlar,seftriakson 14 giin
olmayan pyelonefrit Enterokoklar veya Pip-tazo

(hastanede yatan)

Komplike idrar yolu Enterobactericeae, Pip-tazo veya >14 giin
enfeksiyonlari P.aeruginosa, Karbapenem

Enterokoklar Candida spp.
. kolonizasyonu igin
Candida tedavi gerekmez.

Idrar sondasinin
Gikarilip degistirilmesi
gerekir.

Pyelonefrit: Flukonazol
200-400mg 14 giin

Tedavinin 3.glnu kontrol idrar kilturd al.
Klinik yanit olmazsa Candidiiri aragtirmayr UNUTMA
Enterokoklari (Ozellikle VRE) UNUTMA.



KI-USI 6nlemek igin ne yapalim?

Ol h W N =
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. Endikasyon varsa iriner kateter takilmalidir.
. Hastaya 6zel olarak en uygun ¢apli kateter segilmelidir

(kadinlar icin 12-14Ch, erkekler iginse 14-16 Ch).

. Kateter takilmasi iglemlerine uyulmalidir.

. Kapali drenaj sistemi bozulmamalidir.

. Kesintisiz idrar akimi saglanmalidir.

. Obstiriksiyon riski olan durumlar disinda mesane

irrigasyonu énerilmemektedir

. Ornek almak igin kapali drenaj sisteminin bditiinligi

bozulmamalidir.

. Kateter bakimi sirasinda asepsi ve antisepsi kurallarina

uyulmahidir.

. Kateter gikarilmas: her giin sorgulanmali




Uriner kateter iligkili Griner
sistem enfeksiyonlari (KI-USE)

Santral venoz kateter iliskili kan
dolagimi enfeksiyonlari (KI-KDE)

Ventilator iligkili pnomoni (VIP)




Santral venoz kateter iliskili kan

dolagimi enfeksiyonlari (KI-KDE)




Santral venoz kateter iligkili kan dolagimi
enfeksiyonlari (KI-KDE)

» SVKI-KDE korunma énlemlerinin
yayginlasmasiyla sikligi azalmasina
ragmen halen mortalite ve morbiditesi
ylksek enfeksiyonlar



Santral venéz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlari (KI-KDE)

Risk Faktorleri

Konak Iliskili Faktérler Kateter Iligkili Faktorler

* Kronik hastaliklar .
« Kemik iligi transplantasyonu
« Immunyetmezlik (notropeni)

* Malnutrisyon .
« TPN .
«  Onceki bakteremi varligi .
« Ug yaslar .

« Cilt bitunliginin bozulmus
olmasi (yanik)

Kateterizasyon siiresi
Kateter materyal tipi
Takilma kosullari
Takan kisinin tecriibesi
Kateterin trombozu
Rekateterizasyon

Stk manuplasyon
Septik odaklar varlg:



Deri mikroorganizmalan

-Endojen flora Kontamine inflzyon
-Ekstrensek: b k . SIMISI '
'SEIEM( ljilllsilﬂl ub kontaminasyonu Elm_m_l
-Kontamine dezenfektan -Enciojen cilt Horasi -Uretim agamasinda

-Saghkcansani |

-Yara invazyonu

Yerlestirme Oncesi kateter

kontaminasyonu
Ekstrensek >> Uretici

i **wm’; R,

ey “g:ﬁjﬁ'%% e :5-%-? o : i it B P "

Flbrln Il:lllf tmmhus Hematojen

Lokalize uzak enfeksiyondan

https://cdn.community360.net/app/ih/csts/clabsi/VAD Training Slides.ppt alintidir.




Santral vensz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlari (KI-KDE)
Etken Mikroorganizmalar

Koagulaz negatif Stafilokoklar
Staphylococcus aureus
Enterococci

‘Candida spp.

Escherichia coli

Klebsiella spp.

Pseudomonas spp.
Enterobacter spp.

Serratia spp.

Acinetobacter baumannii




Santral vensz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlari (KI-KDE)
E’rken Mikroorganizmalar

m

Santral Vendz Kateter Iligkili Kan Dolasim
Enfeksiyonu

Acinetobacter baumanmi 23

Santral Vendz Kateter Ihiskili Kan Dolasim Koagiilaz-negatif stafilokok

Enfeksivonu (S.eprdemidis. S haemolvticus.S hyicus, S Iugdunensis S, 19| 21.11
; saprophyticus)

:EEII:»;?I Kateter Iliskili Kan Dolasimm Klebsiella pneumoniae 5 10
iy

E;;E}lzit?z Kateter liskili Kan Dolasimg Escherichia coli . 778

Santral Venéz Kateter Ihiskili Kan Dolasimm ) : _

Enfeksivonu Pseudomonas asruginosa 5 @

Yogun Bakimda gelisen KI-KDE'da

Ilk 4 sirada A. baumannii , KNS, K. pneumoniae, E.coli, UNUTMA
Etken %67 Gram negatif
%25 Gram pozitif
%8 Candida olabilir UNUTMA

[ e M W moon || moin
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Santral venéz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlari (KI-KDE)

TANI

Damar ici kateter olmali

Enfeksiyonun klinik bulgular: (ates, titreme,
hipotansiyon)

Periferik venlerden alinan 1'den fazla kan kiltirinde
treme (bakteremi veya fungemi)

Kateterden baska enfeksiyon odagi olmamali

Biofilm nedir?




Mikrobiyolojik Tan

Kdltir
A- Kantitatif kan kiiltiiri teknigi

B- Ureme zamani
Otomotize sistemde iliremeye ait ilk sinyal zaman farki

Siegman IY. Clin Microbiol 1997:35:928-36
Mermel LA. CID 2001:32:;1249-72

Kateterden alinan kan kiiltirinde tUreyen etkenin periferik
venden alinan kiltirde tGreyen ayni etkenden 120 dk dnce
liremesi (Differential time to positivity)



Santral vendz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlari (KI-KDE)

TANI

« CRP 12-24 saat sonra ylkselir, 2-3 glinde pik yapar.
— 2-10mg/dl infeksiyon disi nedenleri diigiindirdr.

* Prokalsitonin 3-4 saatte tespit edilir, 6-24 saatte pik
yapar.

Infeksiyon digi nedenlerden bakteriyel enfeksiyonlari ayirt etmede
CRP ye gore daha duyarli ve 6zgtldiir.

Markanday A. OFID.2015.
DOI: 10.1093/ofid/ofv098



Santral vendz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlari (KI-KDE)

TANI

« PCThnin iretildigi yerler;

« Tiroid parafollikiiler C hiicreleri
* Barsak néroendokrin hiicreleri
* Monosit ve makrofaj gibi hiicreler

« Bakteriyel enfeksiygnlgr sirasinda en hizli sekilde yiikselen, en
guyar“ Bel lr"reghr'.y 8un(1<u: ? Y
— Bakfteriyel enfeksiyonlarda IL-1, IL-6, ve TNF-alpha uyarisi ile
salgtlanir.

— Viral enfeksiyonlarda artan INF-gama salgilanmasini baskilar.

»  Ogzellikle bakteriyel enfeksiyonlarda artig gosterir

Saglikh erigkinlerde PCT diizeyi 0.1 ng/ml’ nin altinda,
Enfeksiyonda 0.5 ng/ml' nin iizerinde,

Ciddi enfeksiyonlarda 1.0 ng/ml'nin lizerinde,

Sepsiste 5 ng/ml'nin lizerinde (ciddi sepsislerde 1.000 ng/ml)

Markanday A. OFID.2015.
DOI: 10.1093/ofid/ofv098



Santral vendz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlari (KI-KDE)

TANI

* Prokalistonin:

— Infeksiyon digi durumlarda yiikselmez: Polimiyaljia, Inf
Barsak Hast., PAN, SLE, gut ve temporal arterit.
— Buna karsin agir travma, yanik, biyik cerrahilerde, sitokinleri

uyaran T hicre tedavisi, granilosit transfiizyonu, GVHD da
seviyesi artabilir.

— Ayrica ciddi addison krizi, sitma, ciddi fungal enfeksiyonlar,
tiroid mediiller karsinomda artar.

Markanday A. OFID.2015.
DOI: 10.1093/ofid/ofv098
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Santral vendz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlari (KI-KDE)

TANI

Sepsis ve Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda

Prokalsitonin
Akut pnomoni PCT < 0.25 Antibiyotik verme
PCT ng/ml PCT >0.25 Antibiyotik vermeyi diisin

PCT>0.50 Antibiyotik ver
PCT antibiyotigi kesmede iyi bir rehber

Sepsis veya yiksek ategli PCT >0.5 Sepsisde ilk 2-3 saat iginde artar
kritik hasta PCT (0.6-2.0): SIRS
PCT (2-10): Sepsis
PCT >10: Septik Sok
YB larda PCT rehberligi gereksiz antibiyotik
kullanimi azaltir
Christ-Crain M, Am J Respir Crit Care Med 2006; 174:84-93.
Schuetz P, Cochrane Database Syst Rev 2012; 9:CD007498.
Masia M,Chest 2005; 128:2223-9.

Miiller F, Chest 2010; 138:121-9.
Engel MF, Fam Pract 2012; 29:383-93.



Santral vendz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlari (KI-KDE)

TANI

Spesifik enfeksiyonlarda akut faz reaktanlar
Menenjit Serum ve BOS PCT seviyesi bakteriyel

Beyin Cerrahi infeksiyonlari menenjit tanisinda degerlidir.
BOS laktate> 35 mg/dL bakteriyel viral
menenjit ayiriminda énemlidir.
Serum PCT seviyesi > 0.15 olmasi beyin
cerrahisi girisimi sonrasi bakteriyel menenjit
icin onemli bir bulgudur

Infektif endokardit Tedavide PCT > 0.5 kétii prognoz bulgusudur.
Tedaviden 1 hafta sonra CRP>122 kaotii prognoz
isaretidir.

Concheiro J, Actas Dermosifiliogr 2009; 100:888-94.
Friederichs J, Am J Surg 2013; 206:368-73.

Lipsky BA, Clin Infect Dis 2012; 54:e132-73.
Sakushima K, J Infect 2011; 62:255-62.



Santral venoz kateter iligkili kan dO|G§lml enfeksiyonlari (KI-KDE)

TEDAVI

Hangi hastalara sistemik antibiyotik
tedavisi verilmez?

» Klinik bulgular yok fakat kateter ucu kiiltiri pozitif
(kolonizasyon)

« Kateterden elde edilen kan kiiltird pozitif iken
periferal venden alinan kiiltir negatifse

 Enfeksiyon olmadan flebit varsa



Santral vensz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlar: (KI-KDE)

TEDAVI

Gram negatif etken Gram pozitif etken
disiniliyorsa ampirik tedavi diginiiliyorsa ampirik tedavi
ne olmalidir? ne olmalidir?

« Karbapenemler,

Betalaktam/betalaktamaz * Hastanenin MRSA insidansi

inhibitérleri, 4. kusak yliksekse;
seiclllosp?r;.nle:.,k o — Vankomisin (teikoplanin)
» Coklu antibiyotik direnci olan e
gak’reriler‘e);/bnelik tedaviyi; ~ Vankomisin MIK
— Febril nstropenik hastada, degerleri x2ug/mL ise
— Sepsisli agir hastada diger ajanlar &rn.
mutlaka digtndlmelidir. daptomisin kullanilabilir

— Hastanin daha onceki : : ..
kolonizasyonuna dikkat — Linezolid ampirik
edilmelidir. tedavide kullaniimaz

Candida hastanemizde KI-KDE %8 etken UNUTMA



Santral vensz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlari (KI-KDE)
Onleme Yontemleri

INFECTION CONTREOL AND HOSPFITAL EFIDEMIOLOGY AUGUST 2014, VOL. 35, No. B

SHEA/IDSA PRACTICE RECOMMENDATION: EXECUTIVE SUMMARY

A Compendium of Strategies to Prevent Healthcare-Associated
Infections in Acute Care Hospitals: 2014 Updates

« Temel onlemler
— Yerlestirmeden once
— Yerlestirirken
— Yerlestirdikten sonra




Santral venéz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlari (KI-KDE)
Onleme Yontemleri (Yerlestirmeden énce)

Gereksiz SVK kullanimini azaltmak igin endikasyonlari listele ve
bu listeye kolay erigimi sagla

SVKI-KDE 6nleme konusunda saglik personeline kateter
yerlestirilmesi ,bakimi ve korunmasi konusunda siirekli egitim

-2 ayhktan biiyiik YBU hastalarini klorhekzidin ile giinliik banyo




Santral vensz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlari (KI-KDE)
Onleme Yontemleri (Yerlestirirken)

* YBUde veya diginda kateter yerlestirilmesi sirasinda enfeksiyon
onlemlerinin uygulanmasini garanti altina al (check list)

* Yerlestirme dncesi ve her maniplasyon oncesi el hijyeni
 Hersey dahil kateter yerlestirme kiti kullanin

- Internal juguler kateter yerlegimi igin ultrason kullanin

* Yerlestirme sirasinda tiim steril korunma onlemlerini kullanin

e Cilt temizligi igin alkolli klorhekzidin soliisyonu kullanin




Santral vensz kateter iligkili kan dolagimi enfeksiyonlar: (KI-KDE)
Onleme Yontemleri (Yerlestirdikten sonra)

YBU'de hemgire- hasta oranini sagla (I)

Kateteri kullanmadan ance hub, konnektér, igne ve enjeksiyon portlar:
dezenfekte edilmeli

*Gereksiz kateterler ¢ikarilmali
‘Kateter pansumanini 48 saatte bir degistir

-YBU'de ve diginda SVKI-KDE igin aktif siirveyans yapin




« YB KI-KDE hedefi «SIFIR>» olmali.

— Mortalite yiksek
— Maliyet ylksek




Uriner kateter iligkili Griner
sistem enfeksiyonlari (KI-USE)

Santral venoz kateter iliskili kan
dolagimi enfeksiyonlari (KI-KDE)

Ventilator iligkili pnomoni (VIP)




Ventilator iligkili pnémoni (VIP)




Ventilataor iligkili pnsmoni (VIP)

» Endotrakeal entibasyondan 48-72 saat
sonrasinda gelisen pnomoni




Ventilataor iligkili pnsmoni (VIP)

« VIP'ler yogun bakim iinitelerinde (YBU) en sik gériilen
enfeksiyon

« VIP insidansi, entiibe edilen hastalarda 6-21 kat
artmakta, ventilator destegi alan hastalarin %10-
25'inde VIP gelismekte

*Kaba Mortalite orani %20-76
*Atfedilir mortalite %15-47
Ek 40.000 dolar maliyet

Kollef MH, Crit Care Clin 2013



Ventilator iligkili pnémoni (VIP)
Risk Faktorleri

Mekanik ventilasyon

>70 yas

Kronik AC hastalig

Biling bulanikhgt

Aspirasyon

Intrakranial basing monitérii veya NG varligi

Mide pH sini artirici ilaglar

Tanisal ya da terspatik iglemler icin YBU'den ayrilma
Onceki AB &ykiisii (6zellikle 3.Kusak sefalosporin kullanimi)
Reentiibasyon ve uzamig entiibasyon

Sonbahar ve kis aylarinda hastaneye yatis

ARDS igin MV'ye baglanma

Sik ventilator devresi degistirilmesi

Paralitik ajanlar

Altta yatan hastalik



Ventilator iligkili pnémoni (VIP)

Patogenez

* Mikroorganizma tipi ve virilansi
* Konak immun sistemi

Endojen bakteri girisi
* Oral flora

* Nazal tastyicilik

* Trakea

 Sinuzit

* Gastrik sivi

ASPIRASYON
INHALASYON

Ekzojen bakteri girisi
* Entiibasyon tiipu

* Ventilasyon devreleri

* Nebulizatorler

* Saglik ¢alisanlari

Patogenezdeki faktorlere bakildiginda énemli bir kismi
KONTROL EDILEBILIR faktorler




Ventilator iligkili pnémoni (VIP)

ETKENLER

E.coli
K.pneumoniae
Enterobacter spp.
P.aeruginosa

Acinetobacter spp.
MRSA

Immunsiiprese hastada viriisler ve mantarlar da etken olabilmekte



Ventilator iligkili pnémoni (VIP)

ETKENLER

Etken Say! Yizde
Acinetobacter spp 64 615
D aoniininaca 1 12 A

Yogun Bakimda gelisen VIP'de

Ik 3 sirada A. baumannii, P.aeruginosa, K pneumoniae UNUTMA
Etken %95 Gram negatif
%4 Gram pozitif
%1 Candida olabilir UNUTMA

Tedavi yanitsiz olgularda ilag direncini ..UNUTMA

SU Tip Fakiiltesi Hastanesi 2015
Alt Solunum Yolu Etkenleri




Ventilator iligkili pnémoni (VIP)
TANI

Kardiyak akciger ddemi
Kollajen vaskiiler
hastaliklar

Tlaca baglh pnémonit
Lenfoma/Lésemi AC
tutulumu
Metastazlar

* Ates

Pirdlan balgam

Lokositoz
Oksijenizasyonun azalmasi

3

PA AC grafisinde yeni veya
progresif infiltrasyon + 2 bulgu

Radyasyon pnémonitler
Alveoler hemoraji
Pulmoner emboli
Atelektazi

Akciger kontiizyonu

akciger
»nda, solda
hakimiyeti

BAL ve Kan kiiltiirii almayt UNUTMA | ji



Ventilator iligkili pnamoni (VIP)
Onleme Uygulamalart

VN O WN

10.
11.

Gereksiz entubasyondan kagin

Hastaya bakan personel Enfeksiyon Kontrol egitimi alsin
Ventilatore temas oncesi sonrasi el hijyeni

Personel koruyucu ekipman kullanma kurallarini bilmeli
Aletlerin (ambu, i¢ aksam vb) bakimi uygun yapilmali
Hasta pozisyonu

Agiz bakimi

Sedasyonu en aza indirmek

Aspirasyon teknigi

Buhar makinesi kullanma (Zorunlu ise steril su)
Beslenme

12. Trakeostomi zamanlamasi, agilmasi ve bakimi
13. Onleme demet uygulamasi yapilmasi




Ventilator iligkili pnomoni (VIP)
Onleme Uygulamalart
« Multidisipliner ekip, egitim, direkt gozlem ve geri bildirim,

teknik iyilegtirmeler ve hatirlatma semalari ile
desteklenmis VIP demeti

Onlem Demet Parametreleri

1. Alkol bazli el hijyeni

2. Eldiven-maske

3. Trakeal kaf basincinin >20 cm H20 .
4. Orogastrik tiip kullanimi VIP oraninda

5. Gastrik distansiyonun engellenmesi )
6. Yatak basinin 38,—4506 ? /°51 Gzalma
7. Gereksiz trakeal aspirasyondan
kaginiimasi

8. Klorheksidin ile agiz bakimi

Bouadma L,Crit Care Med. 2010:38,;789-96



Yogun Bakimlarda
Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Tedaviden Daha Ucuz

Multidisipliner olarak hazirlanmals

Takim ve gérev odakli egitim

Kilavuzlarin uygun kullanimi

Sosyokiiltirel olarak uygulanabilir denetim
Iyi bir siirveyans ag sistemi

Gorevi sadece bu program olan kisgiler

Walter Zingg Lancet Infect Dis 2015:15: 212-24



Yogun Bakimda goriilen
enfeksiyonlarda tek ¢ozd
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