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Hastane Infeksiyonlari

e Avrupa’da akut bakim hastanelerine yatan hastalarin

%7’sinde hastane infeksiyonu (%3-10) gelismektedir

 Hastane infeksiyonlarina bagh olimler (ECDC 2008)

— 37.000 kisinin dogrudan o6limu

— 110.000 kisinin dolayl olarak 6limu

 Hastane infeksiyonlariicin yillik 7 milyar Euro saglik

harcamasi
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Hastane Infeksiyonlari

* Hastane infeksiyonlariyla ilgili ilk calismalar 1965-
1966 yillarinda ABD’de, CDC blinyesinde yapilmistir

e 1970’li yillarda “National Nosocomial Infections
Surveillance (NNIS)” sistemi stirveyans verilerini
toplayarak yayinlamaya baslamistir

e 2005 yilinda, NNIS yeniden organize edilerek
“National Healthcare Safety Network (NHSN)” adini
almistir
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Turkiye’de Hastane Infeksiyonlari

* 1974 yilinda cikarilan ve sadece egitim
hastanelerini ilgilendiren Tababet Uzmanlik
Yonetmeligi’'nde “Infeksiyon Komitesi” bashgi
altinda iki yonetmelik maddesi ile,

e 1983 yilinda cikarilan Yatakli Tedavi Kurumlari
Isletme Yonetmeligi’nde “Yatakli Tedavi
Kurumlari I¢i Infeksiyonlardan Korunma
Hizmetleri” bashginda iki ydnetmelik maddesi
ile resmi calismalar baslamistir
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Turkiye’de Hastane Infeksiyonlari

e 2000 yilinda “Hastane Infeksiyonlari Dernegi”
kurulmustur, 2006 yilinda ismi “Turk Hastane
Infeksiyonlari ve Kontroli Dernegi” halini almistir

e 2004 yilinda Saglik Bakanligi bunyesinde “Ulusal
Hastane Infeksiyonlari Stirveyansi ve Kontrolu Birimi”
olusturulmustur

 11.08.2005 tarihinde “Yatakl Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi” RG’'de yayimlanarak
yararlige girmistir
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Turkiye’de Hastane Infeksiyonlari

e 2007 yili sonundan bu yana “Ulusal Hastane
Sdrveyans Sistemi” olusturulmustur

e Saglik Bakanligi’'na bagli tim hastaneler ve Universite
hastaneleri bu sisteme verilerini girmektedir
 Bu verilerle;

— Benzer 6zelliklere sahip hastaneler arasinda karsilastirma
yapilmakta,

— Hastanelerden alinan geri bildirimler dogrultusunda
sorunlar giderilmeye calisiimaktadir
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* Nosos: Hastalik

* Komein: To care for

* Nosocomium: Hastane

* Nozokomiyal: Hastane kdkenli veya kaynakli

Nazo yal

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Nosocomial or hospital-acquired
infection

1

Healthcare-related infection
Saglik hizmetiyle iliskili infeksiyonlar
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Tanim

* Hastalar hastaneye basvurduktan sonra
gelisen ve basvuru aninda inkiibasyon
doneminde olmayan veya hastanede
gelismesine ragmen bazen taburcu olduktan
sonra ortaya cikabilen infeksiyonlar

* Genellikle hastaneye yattiktan 48-72 saat

sonra ve taburcu olduktan sonra ilk 10 gin
icinde

KLIMIIK R oot e Am J Infect Control 1988;16:128-40.



SHI Infeksiyonlar:
CDC Tanimlari

* Uriner sistem infeksiyonu
e Cerrahi alan infeksiyonu
* Pnomoni

e Kan dolasimi infeksiyonu

e Kardiyovaskuler sistem infeksiyonlari
e Santral sinir sistemi infeksiyonlari

* Diger (kemik-eklem, kulak-burun-bogaz,
gastrointestinal sistem, vb.)

KLIMIK R sessoeys, Am infect Control 1988;16:126-40.



Neden onemli?

* Yasam kalitesinde bozulma
* Mortalitede artis
 Morbiditede artis

* Hastanede kalis stiresinde uzama

* |s giici ve Uretkenlik kaybi

* Maliyet artisi
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Evidence-based model for hand transmission during patient
care and the role of improved practices

Diidier Pittet, Benedetta Allegranzi. Hugo Sax, Sasi Dharan, Carmem Liucia Pessoa-5Silva, Liam Donaldson, John M Boyce; on behalf of the WHO

Global Patient Safety Challenge, World Alliance for Patient Safety
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Lancet Infect Dis 2006;6:641-52.
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Evidence-based model for hand transmission during patient

care and the role of improved practices

Didier Pittet, Benedetta Allegranzi. Hugo Sax, Sasi Dharan, Carmem Licia Pessoa-5ilva, Liam Donaldson, John M Boyce: on behalf of the WHO

Global Patient Safety Challenge, World Alliance for Patient Safety
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Konakci faktorler;i

* Yas
e Altta yatan hastalik

* Immunsupresyon
— Hastaliklar

— llaclar

 Travma, yanik

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Cevresel faktorler

aEan IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJ!
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Epidemiyoloji

e Hastane infeksiyonlari acisindan en riskli
hastane bolimleri;
— Yogun bakim Uniteleri (YBU)
— Cerrahi bolumler
— Yeni dogan Uniteleri

* YBU hastalarda hastane infeksiyonu gorilme
riski, diger bolimlere gore 5-10 kat daha
fazladir

— YBU antibiyotiklere direncli bakteri kolonizasyonu
daha siktir

INAiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Turkiye’de SHI
Infeksiyonlar

* YBU’lerde SHi infeksiyonlarin prevalansi
— 43 farkh merkezden 133 YBU, 1030 olgu, (17 Subat 2004)
— YBU’de kazanilmis infeksiyon prevalansi= %21

— En sik gorulen infeksiyonlar:

* PnoOmoni: %45.5

e Laboratuvar tarafindan kanitlanmis kan dolasimi infeksiyonu:
%26

e Uriner sistem infeksiyonu %18

— Etkenler:
* P.aeruginosa: %12.3
* Acinetobacter spp: %11.6,
* S. aureus %7.8
e C. albicans %5.2, Non-albicans candida %4.8

— AT - o
KLIMIK iTNUlfIaEKP?S(il‘_(l(I;IlIBHlilsleALIKLAIQI ERNErGi %34.2 Cetinkaya Y, et al. SHEA 2005.



Etkenler

* Bakteriler
— Gram-pozitif bakteriler
— Gram-negatif bakteriler

 Mantarlar
— Maya
— Kaf

* Viruslar

 Parazitler

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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NHSN, 2007-2010

TaBLE g, Changes in Resistance Percentage among Pathogens Associated with CLABSI: Reported to the National
Healthcare Safety Network, 2007-2010, from both Critical Care and Non-Critical Care Locations
Resistance percentage,  Resistance percentage,
Pathogen, 2007-2008, 20092010,
antimicrobial agents* % (95% CID % [95% CI) Overall change, % P value
Staphylecoccus anreus
Oxacillins 55.5 {53.5, 57.6) 54,6 (53.0, 56.2) -17 A5
Enterococous species
E. faecieen, vancomycin #0.6 (784, B1.8) #2.6 (1.0, 84.2) 2.5 .15
E, faecalis, vancomycin 8.8 (7.4, 10.1) 9.5 (8.3, 10.8) 8.1 A3
Klebsiella {preumoniael exytoca)
ES cephalosporins 4 317 (293, 34.2) 28.8 {26.9, 30.8) -9 o7
Carbapenems 132 {11.5, 15.1} 128 {11.2, 14.3) 33 73
Multidrug resistant 1 18.1 {16.0, 20.2) 168 (15.1, 18.4) =74 A2
Escherichia coli
ES cephalosporins 4 12.3 (9.7, 15.0) 19.0 (16.7, 21.4) 54.3 <001
Fluoroquinolones 3 37.7 (33,8, 41.5}) 41.8 {38.9, 44.6) 0.9 10
Carbapenems 1.9 (0.7, 3.1) 1.9 {1.0, 2.8} 0. o8
Multidrug resistant 1 L5 (0.5, 2.5) 37 (L6, 4.9) 150.8 A2
Enmterobacter species
ES cephalosporins 4 40.2 (37.0, 43.5) 37.4 (34.8, 40.1) ~7.0 19
Carbapenems 3.1 (1.8, 4.3) 4.0 (2.8, 5.2) 31.2 29
Multidrug resistant 1 3.2 (2.0, 4.5) 37 (2.6, 4.8) 15.3 7
Peeudomonas aeruginosa
Aminoglycosides 7.4 (5.1, 9.6) 10,0 {8.0, 12.1) 36.2 .10
E3 cephalosporins 2 27.6 (242, 31.0) 26.1 (23.5, 28.6) =5.6 AR
Fluoroguinelones 2 314 (279, 35.0) 30.5 (27.8, 33.2) =29 .69
Carbapenems 26,8 (23.2, 30.4) 26.1 (23.3, 28.8) -28 74
Piperacillin/tazobactarn 21.1 (17.4, 24.7) 17.4 (14.8, 20.0) -172 A1
Multidrug resistant 2 17.5 (14.5, 20.4) 15.4 (13.3, 17.6) —11.7 .26
Acinetobacter bavumannii
Carbapenems S0.0 (45.6, 54.4) 62.6 (58.5, 66.8) 5.3 <, (41011
Multidrug resistant 3 al.7 (57.6, 65.7) 67.6 (63,9, 71.3) G4 4

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

KLiMi Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34(1):1-14



NHSN, 2007-2010

TABLE 11. Changes in Percent Resistance among Pathogens Associated with VAPs Reported to the National
Healtheare Safety Network, 2007-2010
Resistance percentage,  Resistance percentage,
Resistant pathogen, 2072008, 2009-2010,
antimicrobial agents* % (95% CI) 9% (95% CI) Overall change, % P value
Staphiplococcus aureis
Oxacillins 51.9 (49,6, 34.1) 48.4 (46.2, 50.8) —0.7 0
Enterncocous species
E. faeciumn, vancomyein B2.4 (64.2, 100.5) BL6 (67.1, 98.1) 0.3 98
E. fascalis, vancomycin 6.4 (—0.6, 13.4) 9.8 (0.7, 18.8] 52.8 S
Klebsiella { prieurmoninel oxytoca)
ES cephalosporins 4 21.5 (18.5, 24.5) 23.8 (20.8, 26.9) 10.9 .29
Carbapenems 9.9 (7.5, 124) 11.2 (8,7, 13.7) 12.6 A8
Multidrug resistant 1 11.8 (5.3, 14.4) 13.4 (10,8, 16.0) 13.0 41
Escherichia cols
ES cephalosporins 4 14.2 (10.6, 17.9) 16.3 (12.8, 19.8) 14.5 43
Fluoroquinolones 3 33.3 (28.6, 38.1) 35.2 (30.9, 39.5) 5.6 57
Carbapenems 20010, 5.1) 35015 54 15.1 75
Multidrug resistant 1 L7 (0.2, 3.1} 33 (1.5 51) 93.9 20
Engerobacter species
ES cephalosporins 4 346 (309, 38.3) 30.1 (26.7, 33.6) =130 08
Carbapenems 2 4.6 (2.7, 6.6) 36 (2.0, 5.2) =227 Al
Multidrug resistant 1 2.5 (1.1, 3.8} 1.4 (0.4, 2.3) —43.8 .20
Pseudomonas acruginosa
Aminoglyoosides 108 (8.9, 127 113 (9.3, 13.4) 4.6 g3
ES cephalosporins 2 28,5 (26.1, 30.8) 8.4 (26.0, 30.8) —-0.2 98
Fluoroguinolones 2 327 (30.3, 35.2) 32,7 (30.3, 35.2) 0.0 R
Carbapenems 2 311 (28.4, 33.8) 0.2 (27.6, 32.8) =28 65
Piperacillinftazobactam 19.2 {16.8, 21.6) 19.1 {16.7, 21.4) —0.8 83
Multidrug resistant 2 16.6 (14.7, 16.6) 17.7 (15.6, 19.7) 6.2 A8
Acinetobacter bavrranmii
Carbapenems 56.7 (52.8, 60.6) 61.2 (56.7, 65.4) 8.1 A3
Multidrug resistant 3 674 (639, 71.0) 63.4 (59.4, 67.4) =60 A4

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG

KLiMi Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34(1):1-14



INICC, 2007-2012, Latin Amerika, Asya, Afrika, ve Avrupa’daki 503 YBU’de
yapilan slirveyans sonuclari.

aEan iIN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
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Tahle 13
Antimicrobial resistance rates in the IC0Us of the INICC Consortium and comparison of antimicrobial resistance rates (%) in the ICUs of the INICC with the U5, NHSN
Mo, of pathogenic Resistance Mo, of pathogenic Resistance Mo, of pathogenic Resistance Resistance
isolates tested at percentage at isolates tested at percentage at isolates tested at percentage at percentage at
IMICCs ICUs, pooled  IMICC's ICUs, £ INICC's 1CUs, pooded  INICCs ICUs, 2 INIOCs ICUs, pooled  IMICCs ICUs, £ CDC's WHSH I0Us,
Pathogen, antimicrobial (VAF) (VAF) [CALITT) [CalTT) {CLABSI) [CLABSI) ([ CLABSI)
Staphylococous aureus
XA 266 620 11 364 196 Bl2 54.6
Enterococrus foecalis
VaM 40 6.1 =] | 09 123 122 95
Preudomonas aeruginosa
FQs 1,132 419 148 403 264 EF 305
PIF or TZF 1,903 158 246 370 525 335 174
AME 1,233 62 153 43.8 290 428 100
IPM or MEM 1,925 428 278 335 472 42 4 26.1
FEF 252 541 31 58.1 45 51.1 26.1
Klebsiella pnermonioe
CRO or CAZ 1,023 blb6 260 G8.4 514 Tz 238
IPML, MEM, or ETP 1,190 172 346 13.9 G338 196 12.3
Acinetobmcter baumanmii
1P or BMEM 1,963 Tl 127 67.7 526 Be3 6.6
Escherichie cali
CRO or CAZ S04 615 505 63.0 305 650 19.0
1PN, MEM, or ETP 615 15 47 a1 342 8BS 19
FQs 301 45 373 T0.00 215 603 41.8
AME, amikacin; CAUTI, catheter-associated uninary tract infection; CAZ, ceftazidime; COC, Centers for Disease Control and Prevention; CLABSH, central line associated
boodstream infection; CRO, cefinaxone; ETP, ertapenem; FEP, cefepime; A, fluoroquinolone |aprofloxacin, levoflosxacin, moxifloxacin, ofloxacin); KU, intensive care umnit;
INICC, International Mosocomial Infection Control Consortium; IPM. imipenem; MEM., meropenem; NHEN, Mational Healthcare Safety Network: 0XA, oxacillin; FIF, piperacillin;
TZP, piperacillin and tazobactam: VAN, vancomycin: VAP, ventilator-associated pneumonia.

Am J Infect Control 2014;42:942-56



. . .
International Nosocomial Infection Control
. .
Consortium (INICC) national report on
. . . . . .
device-associated infection rates in 19 cities of
Turkey, data summary for 2003-2012
Table 13 Antimicrobial resistance rates in the participating intensive care units
Pathogenic Resistance, % Pathogenic Resistance, %  Pathogenic Resistance, %
isolated tested, isolated tested, isolated testad,
pooled, n pooled, n pooled, n
Pathogen, antimicrobial (CLABSI) (CLABSI) VAP) (VAPR) (CAUTH [CALTT)
Staphylococous gureLs
Omacilin 478 92.7% 482 B3.2% 2 B1.5%
Coaguigse- negative staphyococci
O r a6 0 3% &9 B1.2% 14 ¥
Erderoce
Vancomiycin BO 5.00% 10 0.0% 36 1007,
Preudomanas geruginosa
Ciproflcxacine 201 353% e 40.6% 89 36.0%
Piperacillin or piperacilin-tazobactam 279 27 6% 1,009 33.8% 124 1.5%
Amikacin a5 18.9% &7 8.3% a1 609
MIpEerem oF MEeropensm 251 37.1% 0BD ¥ 122 3 6%
Kiebsiella preumoniae
Ceftriaxone or ceftazidime 40 55.7% 160 46.3% 23 50000
MIpEersem oF Meropensm a9 6.3% 124 4,50 3 1 4%
Acinetobacter baurmani
MIpEersm oF Meropensm 469 56.1% Bda 62.8% 3
Escherichia Caoli
Ceftriaxone or ceftazidime 67 55.2% 7 44.2% '8 31.3%
MIpEersem oF Meropensm 63 4.47%; 14 3.5% 132 23%
Ciprofloxacine 65 66.2% 110 50.0% 104 33.7%,
CLABSI, central line-associated bloodstream infection; VAP, ventilator-associated pneumonia; CAUTI, catheter-assodiated urinary tract infection.

En INILC TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE 1 : . 13-
KLIMIK NEESTON HASTa AR DERNES Ann Clin Microb Antimicrob 2014;13:51



SHI Uriner Sistem Infeksiyonlari

* En sik karsilasilan SHI infeksiyon

e Hastalarin cogunda Uriner sisteme yonelik
bir girisim vardir

* Bu girisimlerin %80’ini hastaya sonda
takilmasi olusturur

* Etkenler siklikla Gram-negatif basiller,
mantarlar ve bazi Gram-pozitif koklardir

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



SHI Pnémoniler

* Yogun bakim Unitelerinde en sik gorulen

infeksiyonlardandir

 Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda 6-

20 kez daha fazladir

e Mortalite %20-70

00 KLIMIK s eemoieive o



SHI Pnémoniler

e Risk faktorleri:
— Hastayla iliskili;

* ileri yas, KOAH, altta yatan hastalik varligi, koma,
uzamis yatis, sigara aliskanligi

— Infeksiyon kontroliine iliskin;
* El yikama, aletlerin kontaminasyonu
— Tedavi ve girisimlere iliskin;

e Sedasyon, immunsupresif tedavi, cerrahi, hastanin
duz yatirilmasi, antiasit kullanimi, nazogastrik
uygulanmasi, uzamis mekanik ventilasyon

INAiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



SHI Kan Dolasimi Infeksiyonlari

* Invaziv girisimlerin fazla yapildigi yogun
bakim Unitelerinde sik gorullr

* Mortalite %35-50
e |ki grupta incelenir

— Primer KDI: Odagin tesbit edilemedigi
infeksiyonlar. Katetere bagh KDI da bu grupta yer
alir

— Sekonder KDI: Viicuttaki herhangi bir infeksiyon
odagindan kaynaklanir

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Cerrahi Alan Infeksiyonlari

* Yizeyel insizyonel CAI

— Ameliyattan sonraki ilk 30 glin

— Insizyon yapilan cilt ve cilt alti dokusu
* Derin insizyonel CAI

— Kalici olarak yerlestirilmis implant yoksa
ameliyattan sonraki ilk 30-90 gun,

— Insizyon bolgesindeki derin yumusak dokular
(kas ve fasya tabakalari)

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Cerrahi Alan Infeksiyonlari

* Organ/Bosluk CAI
— Ameliyattan sonraki ilk 30-90 glin

— Insizyon disinda ameliyatta acilan veya maniptle
edilen herhangi bir anatomik organ ya da bosluk

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI
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Ameliyatlarin infeksiyon riskine
gore evrelendirme sistemi

Temiz

Temiz/kontamine

Kontamine

Kirli/infekte

Elektif yapilan, travmatik olmayan ameliyatlar.
Yara yerinde inflamasyon bulunmaz. Ameliyat
tekniginde hata yoktur. Solunum, sindirim ve
genitolriner sisteme ait bir girisim icermez

Solunum, sindirim ve genitolriner sistemin
kontrollu olarak acildigi ameliyatlar.
Beklenmeyen bir kontaminasyon yoktur.
infeksiyon bulgusu veya ameliyat tekniginde
major bozulma yoktur.

Acik, travmatik yaralar. Ameliyat tekniginde
major bozulma (6rn. acik kardiyak masaj) veya
sindirim sistemi iceriginin fazla miktarda
dokilmesi s6z konusu. Kesi akuttur. Pirtlan
olmayan inflamasyon vardir.

Yeni olmayan travmatik yaralar. Canliligini
yitirmis doku ve belirgin klinik infeksiyon veya
organ perforasyonu sz konusudur.

Tiroidektomi, laminektomi,
meme cerrahisi.

Safra yollari, apendiks, vajina
ve orofarinks cerrahisi.

Perfore divertikilit, riptire
apendisit, acik/parcali kirik.



CAl-Etkenler

* Ekzojen ve/veya endojen kaynaklardan
bulasma sonucu ortaya cikar

— Ekzojen: Yabanci cisimler, asepsi-antisepsinin
bozulmasi

— Endojen: Cilt, mukoza, ve ici bos organlarda var
olan flora

INAiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Hastane Infeksiyonlarinin
Onlenmesi
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Hastane Infeksiyonlarinin Onlenmesi

 Son on yildir 6zellikle “Sifir infeksiyon” ve “Sifir
Tolerans” kavramlari yaygin olarak
kullanilmakta

e Sistematik bir yaklasim gerektigi kabul
edilmekte

* Hem bu infeksiyonlarin gelisimi 6nlenmeli,
hem de direncli mikroorganizma oranlarinin
azaltilmasi hedeflenmeli

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Hastane Infeksiyonlarinin
Onlenmesi Icin Yaklasimlar

 Temel infeksiyon 6nleme uygulamalari
— El hijyeni
— Cevre ve cihazlarin uygun sekilde temizlenmesi,
— Aseptik tekniklerin uygulanmasi,
— |zolasyon dnlemlerinin alinmasi

 Mikroorganizma spesifik uygulamalar (MRSA,
VRE gibi)
— Aktif strveyans ile kolonizasyonun belirlenmesi
— Dekolonizasyon

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Hastane Infeksiyonlarinin
Onlenmesi Icin Yaklasimlar

e Cerrahi alan infeksiyonlarinin 6nlenmesi

* Alet iliskili infeksiyonlarin 6nlenmesi
— Paketlerin (bundle) kullaniimasi
— Kontrol listelerinin kullanilmasi

* Antibiyotik yonetim programlarinin uygulanmasi

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Ventilator lliskili Pnémonilerin Onlenmesi
(eriskin hastalarda ana yaklasimlar)

* Noninvaziv pozitif basincli ventilasyon
kullaniimasi

* Eger mumkunse sedatif kullanilmamasi
e Sedasyona gunluk ara verilmesi

e Gunde bir kez ekstibasyona uygunlugun
degerlendirilmesi

e Spontan nefes alma denemelerinin sedasyona
ara verildiginde yapilmasi

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Ventilator lliskili Pnémonilerin Onlenmesi
(eriskin hastalarda ana yaklasimlar)

* Erken egzersiz ve mobilizasyon saglanmasi

e Subglottik sekresyonlarin aspirasyonuna izin
veren endotrakeal ttp kullaniimasi

e Hasta basinin 30-45° olacak sekilde
ayarlanmasi

* Ventilator devrelerinin sadece gorunur
kirlenme veya fonksiyon bozuklugu varliginda
degistirilmesi

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Saglik Hizmetiyle lliskili Uriner Sistem
Infeksiyonlarinin Onlenmesi

 Uriner kateter takilmasi konusunda egitimli, deneyimli ve
gorevli personel tarafindan takilmali

* Aseptik teknik icin gerekli tim sartlar saglanabilmeli
e Su bilgilerin takip edilebilecegi bir sistem gelistirilmeli
— Kateterin takilma nedeni (endikasyon)
— Kateterin takildigi tarih

— Kim tarafindan takildigi
— Cikarilma tarihi

e Surveyans yapilacak Gniteler belirlenmeli

— Kateter kullanim sikligina

— Potansiyel risk faktorlerine gore

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Saglik Hizmetiyle lliskili Uriner Sistem
Infeksiyonlarinin Onlenmesi

 Uriner kateter yerlestirildikten sonra sabitlenmeli

— Sondanin hareketi ve lGretranin cekilmesi 6nlenmeli

e Steril, SUREKLI, kapal drenaj sistemi saglanmali

— Kateter-toplayici sistem ayrildiginda veya sizdirdiginda
aseptik teknik kullanilarak kateter ve toplayici sistem
veniden yerlestirilmeli

e Kateter ve drenaj hortumu asla ayrilmamal

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Kateter Iliskili Kan Dolasimi Infeksiyonlarinin
Onlenmesi

e Sadece endikasyon varsa kateter takiimalidir

e Kateterle ilgili her turll islem 6ncesi ve sonrasi el
hijyeni saglanmalidir

e Santral kateter takilirken maksimum bariyer
onlemleri (steril eldiven, maske, steril 6nltk, steril
ortu) alinmalidir

e Santral kateter takilan boélge seffaf yari gecirgen ortu
veya gazli bezle kapatilir

e Kateter yeri glinlik kontrol edilir, nemlenmedikce ve
kan bulasi olmadikca pansuman gerek yoktur

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Kateter Iliskili Kan Dolasimi Infeksiyonlarinin
Onlenmesi

* Periferik kateterler 72/96 saat araliklarla
degistirilir

e Kan ve kan Urunlerinin transfliizyonu 4 saatte
tamamlanir

 TPN infUzyonlari 24 saatte tamamlanir (lipid
icerenler 12 saatte)

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Cerrahi Alan Infeksiyonlarinin Onlenmesi

* Temiz/kontamine ve kontamine ameliyatlarda

rehberlere uygun profilaktik antibiyotik
kullanilmal

e Kil tirast muimkuinse yapilmamali
— Yapilacaksa ameliyattan hemen 6nce,
— Tiras bicagi kesinlikle kullanilmamali

e Cerrahi ekip ve hastanin cilt temizligi klorheksidin ve
alkol kombinasyonuyla yapilmalidir.

— lyodofor/alkol iceren urtinler de ayni etkinlikle kullanilabilir

INAiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Cerrahi Alan Infeksiyonlarinin Onlenmesi

 Tum hastalarda perioperatif donemde ve
postoperatif 1-2. gine kadar glukoz kontrolQ
(KS<180) saglanmali

 Ameliyat boyunca vicut sicaklgl 36°C ve
Uzerinde tutulmali

* Yeterli oksijenizasyon saglanmali
e Surveyans ve geri bildirim yapilmali
e Egitim toplantilari tekrarlanarak dizenlenmeli

INAiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Hastane Infeksiyonlari ile llgili
Yasal Sorumluluklar
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Yatakh Tedavi Kurumlar: Enfeksivon Kontrol Yonetmeligi

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tammlar

Amag

Madde 1 — Bu Ydnetmeligin amaci; yatakl tedavi kurumlarinda saghk hizmetleri ile
iliskili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarim dnlemek ve kontrol altina almak, konu ile ilgili
sorunlar tespit etmek, ¢dziimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip yiiritmek ve yatakh tedavi
kurumlan diizeyinde alinmas: gereken kararlan gerekli mercilere iletmek iizere, enfeksiyon
kontrol komitesi teskili ile bu komitenin ¢ahisma sekline, gorev, yetki ve sorumluluklarina
iliskin usil ve esaslan diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2 — Bu Yonetmelik: kamu kurum ve kuruluslan ile 6zel sektdre ait biitiin
yatakh tedavi kurumlarini ve bu yatakli tedavi kurumlarinda gorev yapan personeli kapsar.

aEan iIN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KL'MI iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Infeksiyon kontrol hekiminin
gorevleri
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Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeligi

Tanimlar

* Enfeksiyon Kontrol Hekimi: Yatakli tedavi
kurumlarinda, enfeksiyon kontrol komitesinin
kararlari dogrultusunda hastane enfeksiyon kontrol
programlarinin olusturulmasinda ve
uygulanmasinda gorev alan enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji uzmani,

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



KLIMI

iKiNCi BOLUM
Enfeksivon Kontrol Komitesinin Teskili, Calisma Sekli,
Gorev, Yetki, Sorumluluklar ve Faaliyet Alanlan

Enfeksivon kontrol komitesinin teskili

Madde 5 — Enfeksiyon kontrol komitesi asagidaki iiyelerden olusur:

a{ Yoneticinin girevlendirecegi bir baghekim yardimcis: veya dekan yardimeisi,

b) Enfeksiyon hastaliklan ve klinik mikrobiyoloji klinigi veya anabilim dali temsileisi,
ocuk hastanelerinde c¢ocuk enfeksiyon hastaliklan yan dal uzmam, ¢ocuk enfeksiyon
astaliklan yan dal uzmam yoksa cocuk saghf ve hastaliklan uzmanhk dalindan, iniversite

hastanelerinde anabilim dali veya bilim dal1 bagskan: ya da yerine gorevlendirecegi bir uzman,

egitim hastanelerinde klinik sefi veya koordinator sef ya da yerine gorevlendirecegi bir
uzman, diger yatakh tedavi kurumlarinda ise, yonetici tarafindan gorevlendirilecek bir uzman,

c¢) Dahili tip bilim dallarindan tercihen 1¢ hastaliklan uzman:; tiniversite hastanelerinde
anabilim dali bagkam ya da yerine gorevlendirecegi bir uzman, egitim hastanelerinde klinik
sefl veya koordinatér sef ya da yerine gorevlendirecegi bir uzman, diger vatakh tedavi
kurumlarinda ise, yonetici tarafindan gorevlendirilecek bir uzman,

d) Cerrahi tip bilim dallarindan tercihen genel cerrahi uzmam; iiniversite hastanelerinde
anabilim dal bagkam ya da yerine gorevlendirecegi bir uzman, egitim hastanelerinde klinik
sefl veya koordinatér sef ya da yerine gorevlendirecegi bir uzman, diger vatakh tedavi
kurumlarinda ise, yonetici tarafindan gorevlendirilecek bir uzman,

e) Mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuvan temsileisi,

f) Bashemsire veya hemsirelik hizmetleri miidiirii,

E] Enfeksiyon kontrol hekimi,

) Enfeksiyon kontrol hemsiresi,

1) Eczane sorumlusu,

i) Hastane miidiirii,

(b) ve (g) bentlerinde belirtilen girevler aym kisi tarafindan yiiriitiilebilir. Yataklh tedavi
kurumunun sartlarma ve karsilagtigi problemlere gore, enfeksiyon kontrol komitesinin
onerileri dogrultusunda, yonetim tarafindan, diger klinik sefleri veya anabilim dal baskanlar,
tinite sorumlular1 ve idari birim temsilcileri de enfeksivon kontrol komitesinde
gorevlendirilebilir. Bu iiveler, ilgili bélimlerin gériisii de alinmak suretiyle, tercihen hastane
enfeksiyonlan konusunda egitim almis olan personel arasindan segilir.

Biitlin yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyon kontrol komitesi olusturulmasi
zorunludur. 1ki yiizden az yatag olan yatakl tedavi kurumlarinda enfeksiyon hastaliklan ve

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




Enfeksiyon kontrol hekimi

e Madde 11 — Enfeksiyon kontrol hekimi,
enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji
uzmanlarindan, tercihen hastane
enfeksiyonlari ve epidemiyolojisi konusunda
ulusal veya uluslararasi sertifikaya sahip
olanlar arasindan secilir.

Yatakl Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi
11.08.2005 tarih ve 25903 sayili RG

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Enfeksiyon kontrol hekimi
(Madde 11 devami)

e Yatakli tedavi kurumunun bulundugu belediye
sinirlari icerisinde enfeksiyon hastaliklari ve
klinik mikrobiyoloji uzmani bulunmamasi
halinde, enfeksiyon kontrol hekimligi gorevini
dahili branslardan bir uzman doktor tercihen
ic hastaliklari uzmani veya cocuk sagligi ve
hastaliklari uzmani yuratar.

Yatakl Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi
KLiMi TURK KLINIK MiKROBiYOLOJiVE 11 082005 tarlh Ve 25903 Saylll RG

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Enfeksiyon kontrol hekimi
(Madde 11 devami)

* Yatak sayisi binden fazla olan yatakli tedavi

kurumlarinda, birden fazla enfeksiyon kontrol
hekimi goreviendirilebilir.

— Bu durumda, enfeksiyon kontrol hekimlerinin
gorev dagilimi, enfeksiyon kontrol komitesince
yaplilir.

Yatakl Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



* Enfeksiyon kontrol hekimligi icin ayni il sinirlari icinde
bulunan bir yatakli tedavi kurumunda goéreuvili
enfeksiyon kontrol hekiminden danismanlik hizmeti

alinir.

* 11 inci maddede belirtilen sartlari tasiyan bir uzman
doktor en fazla iki farkli yatakli tedavi kurumunda
enfeksiyon kontrol hekimligi hizmeti verebilir.

__ o Yatakl Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi
KLIMIK 16Rs Unik vikrosivoLoui ve 11.08.2005 tarih ve 25903 sayili RG

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Enfeksiyon kontrol hekiminin gorevleri

Madde 12 — Enfeksiyon kontrol hekiminin gorevleri
sunlardir:

a) En az haftada bir kere enfeksiyon kontrol hemsireleri
ile bir araya gelerek calismalari degerlendirmek,
gerekli gorulen her durumda enfeksiyon kontrol
hemsiresine tibbi direktif ve tavsiye vermek,

b) Enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan yuruttlen
calismalari ve hizmet ici egitim programini
denetlemek,

__ o Yatakl Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi
KLIMIK 16Rs Unik vikrosivoLoui ve 11.08.2005 tarih ve 25903 sayili RG

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Enfeksiyon kontrol hekiminin gorevleri

c) Yatakl tedavi kurumu personeline hastane
enfeksiyonlari konusunda Enfeksiyon Kontrol
Komitesinin programlari cercevesinde egitim
vermek,

d) Stirveyans verilerini dizenli olarak gézden
gecirip, sonuclarini yorumlayarak, periyodik
olarak enfeksiyon kontrol ekibine bilgi vermek
ve enfeksiyon kontrol komitesinin
toplantilarinda bu verileri sunmak,

__ o Yatakl Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi
KLIMIK 16Rs Unik vikrosivoLoui ve 11.08.2005 tarih ve 25903 sayili RG

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Enfeksiyon kontrol hekiminin gorevleri

e) Enfeksiyon kontrol programlarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasinda gorev almak,

f) Hastane enfeksiyonu salgini stiphesi oldugunda,
bunun kaynagini aramaya ve sorunu ¢6zmeye yonelik
calismalari baslatmak ve yurutmek,

g) Bolumlerle ilgili sorunlari o birimlere iletmek, bu
birimlerin kontrol tedbirlerinin olusturulmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesine katilimlarini
saglamak

__ o Yatakl Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi
KLIMIK 16Rs Unik vikrosivoLoui ve 11.08.2005 tarih ve 25903 sayili RG

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Yonetmelik

* Enfeksiyon Kontrol Ekibi:

— Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji klinigi
veya anabilim dali temsilcisi,

— mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuvari
temsilcisi,

— enfeksiyon kontrol hekimi ve

— enfeksiyon kontrol hemsirelerinden olusan ekip

Yatakl Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yénetmeligi
11.08.2005 tarih ve 25903 sayili RG

INAiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



MAT GROENING

Bu bilgiler 1siginda neler yapacak?

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Hastane infeksiyon kontrol programlari

* Hastane infeksiyon kontrol programini
nazirlamak,

* Programin uygulanmasinda gorev almak,

* Programin gerceklestirilebilmesi icin hedefler
coymalk,

e Her yilin (veya programin ait oldugu donemin)
sonunda hedeflere ne olctude ulasildigini
degerlendirmek

— Hedefe ulasilamadiysa nedenlerini belirlemek

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Hastane infeksiyon kontrol programlari

* Neleriicermeli?
— Surveyans
— Egitim planlari
— Talimatlar
— |zolasyon uygulamalari
— Sterilizasyon-dezenfeksiyon uygulamalari
— Antibiyotik kullanim politikalari
— Tibbi atiklarin yonetimi
— Hastane temizligi ile ilgili uygulamalar

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Hastane infeksiyon kontrol programlari

— Mutfak, camasirhane vd birimlerde infeksiyon
kontrol yonlinden yapilan uygulamalar

— Hastanenin insaat-tadilat islemlerinde infeksiyon
kontrol yoninden yapilan uygulamalar

— Personel asilamasi

— Birimlerin infeksiyon kontrol ydntinden denetim
planlari

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Surveyans

* Hastanenin sartlarina uygun bir slirveyans
programi belirlemek

— Hangi bolumler
— Yontem?

* Surveyans verilerini dizenli olarak gozden
gecirip sonuclarini yorumlamak

— Sorun tespiti yapmak
— CO6zum onerileri gelistirmek

INAiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Surveyans

* SlUrveyans verilerinin sonuclarini sorunlar ve

cozum onerileriyle birlikte infeksiyon kontrol

komitesinin toplantilarinda sunmak,

KLlMI TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
|y

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Surveyans

* Salgin stphesi olan durumlarda;
— Salgini tespit etmek,
— Salgin incelemesi yapmak,
— Kaynagi saptamak,
— COzum onerileri Uretmek,
— Birim c¢alisanlarini ve yonetimi bilgilendirmek,

— Salginla ilgili rapor hazirlamak

INAiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



* Hangi yontemler karsilastirma icin
kullanilabilir?

aEan iIN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Hastane genelinde surveyans

* Bu uygulamada, tim hastalar, tim infeksiyon
bolgeleriicin izlenmis ve genel infeksiyon
oranlari saptanmistir.

Genel hastane Tum bolgelerdeki hastane infeksiyonlarinin toplam sayisi
infeksiyonu =
orani

Yatan ya da taburcu olan hasta sayisi veya hasta gunu sayisi

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Hastane genelinde surveyans

* Onemli derecede zaman ve olanak gerektirmekte,
* Yetersiz ve yanlis vaka tespitine yol acmakta,

* Intrensek (hasta ozellikleri) veya ekstrensek (hastaya
yapilan girisimler) risk faktorleri ile ilgili hastaneler
arasindaki farkhliklarin infeksiyon oranlari Gzerindeki
etkisini yeterince kontrol edememekte,

e Ulusal karsilastirmada kullanilabilecek verileri
saglamamakta

 Hastane geneli stirveyansi, 1999 yilinda NNIS
sisteminden cikariimistir

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Hedefe yonelik sirveyans yontemleri

* Yogun bakim Unitesi (YBU) suirveyans sistemi

* Yiuksek riskli yenidogan unitesi (YRYU)
surveyans sistemi

e Cerrahi hasta surveyans sistemi

* Antimikrobiyal kullanimi ve direnc strveyans
yontemi

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



YBU siirveyans sistemi

e Bir YBU’nlin invaziv alet kullanimi ekstrensek
risk faktérinu olusturur

e Alet kullanim orani; Unitenin invaziv
pratiklerinin bir élcimudur

aEan iIN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
[ [} KL'MIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



YBU siirveyans sistemi

e Karsilastirma yapabilmek icin alete maruz
kalmadaki farkhliklarinda dikkate alinmasi

gerekmektedir

 YBU tipine gore de oranlar farkhlik
gostermektedir

aEan iIN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
[ [} KL'MIK iNFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Yiksek riskli yenidogan Unitesi (YRYU)
surveyans sistemi

e Veriler dort ayri dogum agirligi kategorisi icin
toplanmaktadir
— <1000 gram,
— 1001-1500 gram,
— 1501-2500 gram,
— >2500 gram

 Hesaplamalarda toplam hasta gunt, umblikal
veya santral kateter ginu ve ventilator gin(
kullanilmaktadir

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Cerrahi hasta surveyans sistemi

 Hastane izlemek istedigi operasyonlari secer

* Bu hastalarda ya tim hastane infeksiyonlari ya da

valniz cerrahi alan infeksiyonlarini izler

e Risk faktoru olarak;
— Yara tipi,
— Operasyon suresi,

— ASA (Amerikan Anesteziyoloji Dernegi) skoru kaydedilir

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Antimikrobiyal kullanimi ve direnc
surveyans yontemid

* Secilmis antimikrobiyal ilaclarin hastanede
kullaniminin ve direncg oranlarinin hastaneler

arasi karsilastirmasinin yapilmasini saglar,

 Ayrica YBU’lerinde alet iliskili infeksiyon
oranlariyla birlikte bu karsilastirmanin

vapilmasini da olanak tanimaktadir

BB KLIMIK fsiisemoste.



Kiyaslama

* Ulusal verilerin karsilastirilmasi
— Ulusal veri toplama agi

— Ulusal/uluslar arasi kongre ve dergilerde

yayinlanan veriler

* Hastanenin kendi icinde verilerini

karsilastirmasi

— Onceki yillara gére vb

INAiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



ULUSAL
HASTANE ENFEKSIYONLARI
SURVEYANS AGI
OZET RAPORU
2015




Tablo 1. Tirkiye'de Yogun Balam Uniteleri Tiplerine Gare Santral Vendz Kateter lligkili Kan Dolagimi Enfeksiyon Hizlan ve Santral Vendz Kateter Kullanim
Cranlan, 2015,

TURKIYE GENELI
SVKI-KDE Hizr* PERSENTIL
Santral SVEI- Agirhkh
Hastane kateter KDE genel %50

YBU TPl sayisi gilini sayisi  ortal %10 %25 [Ortanca) %75 %90
Acil Yofun Bakim 22(17) 12623 49 39 - - - - -
Anastezi ve Reanimasyon YBU 262(249) 482473 2045 432 0.0 0.0 26 6.0 9.7
Beyin Cerrahi YBO 38[36) 38818 155 4.0 0.0 13 25 5.1 10.4
Cocuk Cerrahi YBO 19(12) 4391 24 5.5 - - - - -
Cocuk Hastaliklan YBO B5{65) B1952 383 4.7 0.0 0.4 32 6.8 109
Cocuk Kalp Damar Carrahi YBO B(7) 17997 51 28 - - - - -
Genel Cerrahi YBU 107(38) BODAZ 175 22 0.0 0.0 0.0 28 8.7
Gagiis Cerrahi YBO 1110 5095 7 14 - - - - -
Gofils Hastalklan YBOU 45(37) 22815 101 4.4 0.0 0.0 0.5 7.2 14.5
I¢ Hastaliklan ¥YBO 146{126) 342311 438 13 0.0 0.0 15 4.7 8.2
Kalp Damar Cerrahi YBOU 218{200) 151220 346 18 0.0 0.0 0.0 14 36
Karma YBO 537|(399) S31B00 1104 21 0.0 0.0 0.0 L7 6.0
Koroner YBU 257(131) 412383 83 2.0 0.0 0.0 0.0 0.3 5.4
Néraloji YBO BO[74) 46862 227 48 0.0 0.0 22 84 123
Yanik Unitesi YB 24[15%) 12988 86 6.6 - - - - -

TURKIYE GENELI

SK KULLANIM ORANI** PERSENTIL
Hasta Samtral Agrhkh
Hastane ginil Kateter genel %50

YBU TP sayisi ginidi  ortal %10 %25  (Drtanca) W75 %90
Acil Yofun Bakim 22(17) 35308 12623 0.36 - - - - -
Anestezi ve Reanimasyon YBU 262(2493) 842330 482473 057 025 041 0.57 0.72 0.87
Beyin Cerrahi YBO 38(36) 89315 3ga18 0.43 017 0.26 0.40 0.53 0.67
Gocuk Carrahi YBU 19(12) 16203 4391 0.27 - - - - -
Cocuk Hastaliklan YBO 85(63) 219136 81952 0.37 0.06 017 0.32 0.56 0.72
Cocuk Kalp Damar Cerrahi YBU B(7) 20921 17997 0.B6 - - - - -
Genel Cerrahi YBU 107(88) 182275 80042 0.44 015 0.26 0.45 0.57 0.70
Gogils Cerrahi YBU 11(10) 13320 5095 0.38 - - - - -
Gogils Hastalklan YBO A45(37) 90955 22815 0.25 0.06 0.08 0.16 0.37 0.51
I¢ Hastaliklan YBO 146{128) 331049 342311 1.03 012 021 0.42 0.58 0.78
Kalp Damar Cerrahi YBO 218{200) 248045 191220 0.77 043 0.66 0.81 0.93 0.99
Karma YBU 537(399) 1204951 531800 0.44 012 021 0.38 0.55 0.75
Koroner YBU 257(131) 337522 41283 0.12 0.03 0.05 0.10 0.19 0.33
Néraloji YBO B0[74) 189640 46862 0.25 0.08 014 0.20 0.32 0.51

TV TURKH _ Yanik Dnitesi YB 24(13) 28549 12388 0.45 - - - - -
K L | MI INFEKSY




Tablo 4. Tirkiye'de Universite Hastanelerinde Yofun Bakim Uniteleri Tiplerine Gare Santral Vendz Kateter lligkili Kan Dolasimi Enfeksiyon Hizlan ve Santral
Venoz Kateter Kullamm Oranlan, 2015.
UMNIVERSITELER
SVKI-KDE HIZI* PERSENTIL
Santral Agrhkh
Hastane kateter SVEI-KDE genel %50
YBU TIPI 5ayIs1 gunii sayisl  ortalama %10 %25 {Ortanca) L 1ED %90
Acil Yofun Bakim 7T 4630 20 43
Anestezi ve Reanimasyon YBU 44[44) 102767 743 7.2 03 28 6.0 9.6 15.0
Beyin Cerrahi YBO 17[16) 20130 91 45
Gocuk Cerrahi YBO Bi6) 3517 22 6.3 - - - - -
Cocuk Hastaliklan YBOU 41(36) 41032 136 45 0.0 14 43 8.0 115
Cocuk Kalp Damar Cerrahi YBO 2{2) 3641 14 3.8 - - - - -
Genel Cerrahi YBO 16[16) 15422 a0 16
Gafis Cerrahi YBO 44a) 1693 3 18 - - - - -
Gofis Hastahklan YBO 10[10) 6358 50 79
I Hastahklar YBO 24[24) 237034 247 1.0 03 2.0 6.5 115 14.9
Kalp Damar Cerrahi YBO 40(38) 36602 93 25 0.0 0.0 13 35 5.0
Karma YBO 27(27) 31758 202 6.4 0.0 0.7 27 [ :] 105
E:r:;l;ill:%l Transplantasyon 11 1534 5 13
Koroner YBO 29(24) 7959 Ex] 49 0.0 0.0 23 6.0 232
Naroloji YBO 18[18) 13864 103 79 - - - - -
Yanik Unitesi YB B(5) 3040 29 9.5 - - - - -
UNIVERSITELER
SK KULLANIM ORANI** PERSENTIL
Santral
Kateter Agirhkh
Hastane Hasta giini genel %50
YBU TIPI saYISI giimii ortalama %10 %25 (Ortanca) K75 %90
Acil Yofun Bakim ELE)] 12466 4630 0.37 - - - -
Anestezi ve Reanimasyon YB0 Aa4(44) 161159 102767 0.64 0.38 0.49 0.60 0.80 0583
Beyin Cerrahi YBO 17(16) 41027 20130 0.43 - - - -
Cocuk Cerrahi YBUO (&) 9471 3517 0.37 - - - - -
Gocuk Hastahklan YBO 41(386) 93508 41032 0.44 0.12 0.24 0.36 067 0.78
Cocuk Kalp Damar Cerrahi YBO 22) 4063 3641 0.50 - - - - -
Genel Cerrahi YBO 16(16) 34145 15422 0.45 - - - -
Gafas Cerrahi YBO 4(4) 3955 1693 0.42 - - - - -
Gofiis Hastahklan YBO 10{10) 20450 6358 0.31 - - - - -
I Hastahklan YBO 24(24) 70113 237034 3.38 0.18 031 0.55 0.73 0.87
Kalp Damar Cerrahi YBO 40(38) 46398 36602 0.79 0.60 069 0.81 0.92 0.98
Karma YBO 27(27) T7831 31758 0.41 0.16 0.25 0.43 049 0.75
Ei:;t."‘ﬁ Transplantasyon 1) 1616 1534 0.95 - - . .
Koroner YBO 29(24) 67259 7959 0.12 0.04 0.07 0.12 017 022
1 H TURK K Narolaji YBO 18(18) 47607 13864 0.29 - - - - -
KL | MI INFEKS Yanik Unitesi YB a5) 6653 3040 0.46 - - - - -




* Hastanenizin Beyin Cerrahi Klinigi'nde
e UK kullanim orani 0,99
e UKI-USE orani 0,2

INAiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Table 6. Tirkiye'de Yogun Bakim Uniteleri Tiplerine Gére Uriner Kateter lligkili Uriner Sistem Enfeksiyon Hizlan we Uriner Kateter Kullamim Oranlan, 2015.
TURKIYE GENELI
OKl-0USE Hm* PERSENTIL
YBU TiP| Hastane Oriner  OKI-USE  Agwhkh %10 %25 %50 %75 %80
sayIs kateter SAYISI genel (Ortanca)
giinii ortalama

Acil YoFun Bakim 22(22) 34433 50 14 0.0 0.0 0.6 2.0 3.8

Anestezi ve Reanimasyon YBO 262(258) 818114 2318 2.8 0.0 05 19 36 69

Beyin Cerrahi YBO 38(36) 84323 306 3.6 00 K 04 26 4.8 71

Cocuk Beyin Cerrahi YBU 1§1) 245 1 4.1 - - - - -

Cocuk Cerrahi YBO 19(8) 3188 17 5.3 - - -

Cocuk Hastaliklarn YBIO 85(6E8) 56425 152 27 0.0 0.0 0.0 34 7.2

Cocuk Kalp Damar Cerrahi YBO 37 10413 36 35 - - -

Genel Cerrahi YBO 107(102) 178131 32 13 0.0 0.0 05 12 28

Gafiis Cerrahi YBO 11(10) 10458 [ 0.6 - - -

Gagiis Hastaliklan YBO 45(44) 85982 156 18 0.0 0.0 1.0 21 43

Ig Hastaliklan YBO 146(142) 315055 67 22 0.0 0.0 11 3.0 5.0

:::]n Hastahklan ve Dogum 1009) 8159 1 01 . . _ i )

Kalp Damar Cerrahi YBO 218(205) 219468 193 0.9 0.0 0.0 0.0 0.0 16

Karma YEO 537(500) 1199169 1897 16 0.0 0.0 03 18 34

Koroner YBO 257(244) 248746 186 0.7 0.0 0.0 0.0 0.7 18

Niroloji YBO 80(7E8) 187103 745 4.0 0.0 12 3.0 53 76

Yamik Onitesi YB 24(21) 14532 43 3.3 0.0 0.0 1.0 4.4 9.7

TURKIYE GEMELI
UK KULLANIM ORANI** PERSENTIL
YBU TIPI Hastane Hasta Driner Afarlikh %10 %25 %50 %75 %90
SaYIsI giinii kateter genel [Ortanca)
giinii ortalama

Acil Yogun Balum 23(23) 41246 34493 0.84 0.52 0.66 0.92 0.57 0.99

::E“ﬁi e fesnimasyon 262(258) 853157 818114 0.96 o R b L L

Beyin Cerrahi YBU 38(36) 89315 824323 0.94 0.84 0.91 0.96 038 K 1.00

Cocuk Beyin Cerrahi YBO 11) 7 245 0.88 = = =

Cocuk Cerrahi YBO 15(8) 13000 3189 0.25

Gocuk Hastaliklan YBO B5(68) 21B575 56425 0.26 0.01 0.06 017 0.32 0.50

Cocuk Kalp Damar Cerrahi

yal 87 20921 10413 0.50

Genel Cerrahi YBO 107{102) 191644 178131 093 0.58 0.92 0.96 0.99 1.00

Gdgiis Cerrahi YBO 11{10) 13320 10459 0.79 - - - - -

Gagils Hastaklan YBO 45(44) 100111 85382 0.86 0.42 0.79 092 0.98 1.00

Ig Hastaliklan YBO 146{142) 347888 315055 0.91 0.55 0.83 0.95 0.99 1.00

Kadin Hastaliklan ve Dofum ~ _ _

yal 10(5) 9377 8159 0.87

Kalp Damar Carrahi YBO 218{205) 245799 219468 0.88 0.62 0.85 0.93 0.38 1.00

Karma YBO 537(500) 1311200 1199169 091 0.30 0.77 0.95 0.99 1.00

Korener YBO 257(244) 494936 248746 0.50 0.22 0.37 0.43 0.72 0.93
1 H TURH | Mérolaji YBO BO{78) 194450 187103 096 0.85 054 0398 1.00 1.00

K L | M I INFE| _Yamik Unitesi YB 24(21) 30093 14532 0.48 0.00 0.18 0.39 0.83 0.95




* Hastanenizin Beyin Cerrahi Klinigi'nde
* Ventilator kullanim orani 0,44
 VIP orani 32,6

INAiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Table 11. Tirkiye'de YoBun Bakim Uniteleri Tiplerine Gore Ventilatdr lligkili Pnémaoni Hizlan ve Ventilatér Kullamm Oranlan , 2015.
TURKIYE GENELI

VIP Huz* PERSENTIL
¥YBU TIPl Hastane Ventilatér Vip say1 Agirlikh %10 %25 %50 %75 %90

SaYISI Gilinii genel [Ortanca)

ortalama
Acil Yofun Balim 22(13) 10403 &7 B4 - -
::Emd S 262(250) 526828 3305 6.3 0.0 00 37 96 186
Beyin Cerrahi YBO 38(35) 28438 413 145 0.0 19 9.3 16.6 309 K
Cocuk Beyin Cerrahi YBO 1(1) 136 o 0.0 - - - -
Cocuk Cerrahi YBO 19(13) 5297 16 EX - -
Cocuk Hastalklan YBO B5(72) 112517 527 4.7 0.0 0.0 16 t.4 126
Ezauk Kalp Damar Cerrahi 8(7) 10614 87 82 . .
Genel Cerrahi YBO 107(86) 61570 259 4.2 0.0 0.0 0.0 49 133
Gagiis Cerrahi YBO 11(8) 1965 14 7.1 - -
Gagiis Hastahklan YBU 45(34) 27430 251 3.1 0.0 0.0 0.0 10.2 261
Ig Hastalklan YBO 146{115) 116574 Sgs 50 0.0 0.0 0.0 4.9 14.4
Kalp Damar Cerrahi YBO 21B{193) 110218 455 4.1 0.0 0.0 0.0 2.7 8.5
Karma YBO 537(392) L63787 2294 4.1 0.0 0.0 0.0 31 9.7
Koroner YBO 257(119) 33556 165 49 0.0 0.0 0.0 53 123
Narolaoji YBO BDET) 5leel 435 B4 0.0 0.0 3.2 10.7 134
Yamk Unitesi YB 24(8) 1738 o 0.0 - - - -
TURKIYE GENELI
VENTILATOR KULLANIM DRANI PERSENTIL

¥YBU TIPl Hastane Hasta Ventilator Afrikl %10 %25 %50 %75 %0

Sayisi Giind Giini Genel {Ortanca)

Ortal
Acil Yogun Balam 22(13) 23076 10409 0.45 =
Anestezi ve Reanimasyon 262({250) B43126 526828 0.62 021 0.47 0.60 0.74 0.85
yBO
Beyin Cerrahi YBO 38(35) 86342 28458 0.33 009 024 033 040 sk 0.46
Cocuk Beyin Cerrahi YBU 1(1) m 136 0.49 - = - -
Cocuk Cerrahi YBO 13(13) 18295 5297 0.29 -
Cocuk Hastalklan YBO 85(72) 226765 112517 0.50 0.0a 0.20 0.45 0.60 0.70
Cocuk Kalp Damar Cerrahi B(7) 20921 10614 0.51 -
yBO
Genel Cerrahi YEO 107(86) 178572 61570 0.34 0.00 010 023 0.40 0.65
Gafiis Cerrahi YBO 11{8) 12473 1969 0.16 - - - - -
Gégiis Hastalhklan YBO 45(34) 21704 27480 0.34 0.00 0.03 0.26 0.42 0.52
Ig Hastalklan YBO 146{115) 308275 116574 0.38 0.00 0.09 0.24 047 0.66
Kalp Damar Cerrahi YBO 218{193) 245263 110218 0.45 0.14 0.28 0.41 057 0.74
Karma YBO 537(392) 1191351 563787 0.47 0.0 0.03 031 0.53 0.73
Koroner YBO 257(119) 300012 33556 011 0.02 005 0.10 0.18 0.30
H H TURK Naroloji YBO 20[67) 177413 51661 0.29 0.00 0.08 0.23 037 0.53
KL | MI INFEK: Yamik Dnitesi YB 24(8) 13883 1738 013 - - - -




Tablo 24. vatakl Tedavi Kurumismnnds Ameliyat Tiderine ve Risk indeks Sineflarma Gore Cerrahi Alan Enfelmiyon Hizlan ve Dagihmian. 2005 Tirkive.

Cerrahi Alan Enfelcsryon Hizlar PERSENTIL
Ameliyat Tammilsma _l.d Hastane Samsa CAE Sapima  Amelryak Agrhkh ®10 "5 S0 ®TS 550
[I1522Y indelesi SEYE | | Dwtanca)
kodu ortalams
LYT Y abdominal aort anevrizmas: onarem ] 1211} 1 128 ] 0.0 oo oo 0.0 oo
Ann Abdominal a 1 2101} 7 107 as oo oo oo o.a oo

ort aneyrirmas onaremi

LYTY abdominal aort anevrizmas: onarem z 1212} 3 71 47 0.0 oo 0
AR Abdominal aort ansyrizmas onarem 3 140} o 1 (s k1] -
HisT Abdominal histersktom: o 23210113} 138 11.433 3 o oo oo 33 &9
HisT abdominal histersktomi 1 233{08} 182 8432 . oL (] 21 4.3 73
HIST Abdominal histersktom 2 73i7) 32 754 4.0 oL oo 2.7 a.2
HisT Abdominal histersktomi 3 ed1} 9 &7 124 13.0 15.0 13.0 150 15.0
APPEN Appendektoml o 3304198} b 27.433 a3 el oo oo oo LD
APPEN Appendektami 1 3041132} B3 B.BTT a9 o oo oo 0.8 7
APPEN Appendektoml 2 133139} 41 1832 12 DL oo oo 43 10.B
APPEN Appendekbomi 3 3od0} 1 48 1 o
AVF Arteriyoyents Fisbl aglmas o 2} 1 180 oa oo oo oo o0 oo
AVF Artertyovencs fistdl apimas 1 71} o 73 oo oo oo oo 0.0 oo
AVF Arteripovends Fisbil aglmas 2 o} o 19 [aEi]
ART Artroskopl a o1} o 53 (K] oL (] oo 0.0 oo
ART Artroskopl 1 120443} 3 2.538 2 . oL oL Q.0 o
ART Artroskopl 2 230} o 30 oo =
BOYUMN Beovyun cerrahisl o 28i8} 4 L1109 [} DL oo oo 0o oe
BOYUM Bosyun cerrahisl 1 2ai4) 12 38 12 o 03 3.7 8.0
BOYUMN Boyun cexrahisi 2 42} [+ 72 B3 B.0 BD Bl
BOYUMN Boryun cerrahisi 3 4o} o 1 oo =
HEFR Bk Cerrafily o 32(13) £ BO| 1l o oo oo a0 3.2
HEFR Bobrek Cerrahis 1 33} i1} 251 34 oL (] (1] 33 =
NEFR Bbrek Cerrahbd 2 1ai0} 3 43 ar

88 KLIMi

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




ANTIMIKROBIYAL DIRENC ORANLARI
Tablo 25 . Antimikrobiyal Direng Oranlan® ve Dagilimlan.2015.
Antimikrobiyal Direng Hizlan PERSENTIL
ANTIMIKROBIYAL DIRENCLI PATOJEN Birim sayist  Etken Direncli  Agiriikh 10% 25% 50% 75% 90%
saysi etken genel
(toplam) sayisi ortalama {Ovtanca)
TORKIYE GENEL
VRE 399(93) 2509 408 14.03 0.00 0.00 8.00 205 30.00
MRSA 397(85) 2879 1127 39.15 7.00 20.50 35.00 595 80.80
MRKNS 311(103) 3641 2470 67.84 20.80 60.00 81.00 89.00 97.60
E.Coli suslarnda ESBL 467(169) 7224 3236 44.80 0.00 2150 50.00 65.00 77.00
Klebsiella Pneumoniae suglarinda ESBL 374(170) 7105 3153 4438 0.00 20.25 4550 70.25 80.90
Py T —— 351(203) 9979 6825 68.39 0.00 30.00 76.00 90.00 94.00
baumannii
Karbapenem direncli Pseudomonas
418(143 5750 1740 30.26 0.40 16.00 32.00 44.00 58.60
aeruginosa (143)
Kolistin direngli Acinetobacter baumannii 351(203) 9979 442 443 0.00 0.00 1.00 5.00 12.60
TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE

INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



OMIVERSITE HASTAMELERI

VRE 105(51) 1458 240 16.46 0.00 0.00 13.00 26.00 37.00
MRSA 36(31) 218 353 37.24 12.20 26.00 34.00 58,00 £0.00
MRKNS 63(36) 1476 1089 73.78 37.80 63.00 79.50 89.75 98,60
E.Coli suslarnda ESBL £9(44) 2735 1228 4350 3.50 27.00 4950 £4.00 7450
Klebsiella Pneumeniae suslannda ESBL 64(51) 2891 1316 4552 0.80 24.00 44.00 66.00 77.40
:’::::;":::m direncli Acinetobacter 63(54) 3844 2942 76.53 050 38,00 81.00 30.25 94.00
:;':;"::f e G8{43) 17 740 34.05 1.80 20.00 33.00 50.00 55.60
Kolistin direncli Acinetobacter baumannii 63(54) 3844 125 3.25 0.00 0.00 150 5.00 12.50

INAILC TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




Verilerin Geri Bildirimi

* Yorumu yapilmis veriler ilgili servislere ve
hastane yonetimine dizenli aralarla

iletilmelidir

* Bu konuya iliskin olarak, Enfeksiyon Kontrol

Yonetmeligi'nin 7. maddesinde Uc aylik

surveyans raporlari ongorulmustur

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Geri Bildirim Yontemleri

e Sayisal verilerin bulundugu (tablo, grafik vb)

vazili raporlar ile,
* Ylz yuze toplantilar dizenlenerek,
e Basili materyaller hazirlanip dagitilarak,

* Hastane ici iletisim bultenleri kullanilarak

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Egitim

e Egitim programinin dizenlenmesine katkida
bulunulmali ve denetlenmeli
— Egitim konulari
— Hedef ?

 Hekimlere ve hekim disi hastane personeline
hastane infeksiyonlari konusunda egitim

vermelidir
A

kg

INAiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Talimatlar

* Hastane genelinde uyulmasi gereken
infeksiyon kontrol standartlari hazirlanmali,
literattra takip ederek gerekli giincellemeler

vapilmaldir,
— Uygulamaya konulmasi kolay ve

— Kuruma uygun olmali
* Talimatlara uyum denetlenmeli

— Kalite indikatorleri ile

INAiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Izolasyon uygulamalar

* Hastanede izolasyon uygulamalari konusunda
kuruma uygun politikalar gelistirilmeli,

* |zolasyon uygulamalarina uyum denetlenmeli,

— Uyum iyi degilse nedenleri arastirmali
* COzUm onerileri gelistirmeli

— Alt yapi ihtiyaclari hakkinda komiteye ve yonetime
bilgi verilmeli

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Sterilizasyon-dezenfeksiyon
uygulamalar

e Sterilizasyon, antisepsi ve dezenfeksiyon islemlerinin ilkeleri
belirlenmeli

— llgili talimatlar hazirlanmali,
— Islemler denetlenmeli
e Sterilizasyon yontemlerinin ve dezenfektanlarin secimi ile ilgili
standartlar belirlenmeli,
— Standartlara uygun kullanimi denetlenmeli,

e Sterilizasyon ve dezenfeksiyonla ilgili demirbas ve sarf
malzeme alimlarinda ilgili komisyonlara gérus bildirilmeli,

e Sterilizasyon biriminin glincel kayit sistemleri ile izlenmesi
saglanmal

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Antibiyotik kullanim politikalari

e SlUrveyans verilerini ve eczaneden alinan
antibiyotik tuketim verileri takip edilmeli,
— Belirlenmis glinlik dozlarin (daily defined dose-
DDD) takibi
e Antibiyotik kullanim politikalari belirlenmeli,
uygulanmasi izlenmeli ve yonlendirilmeli,

— Cerrahi proflaksi rehberi hazirlanmal

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Tibbi atiklarin yonetimi

" '%.’ ' ‘/.'

* Tibbi atiklarin; [ 2.7

: '
- = e On

* Uretildigi/biriktirildigi yerde,
 Tasinmasi sirasinda,

* Gecici depolama alaninda kontroli ile ilgili uygulamalar

belirlenmeli, denetlenmeli

» Kesici-delici atik kontrolt saglanmal

aEan iIN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEG



Hastane temizligi ile ilgili
uygulamalar

e Risk alanlari siniflandirilarak temizlik

standartlari olusturulmali

— Hangi mekanlarin,
— Ne siklikta,
— Kim tarafindan,

— Ne sekilde temizlenecegi belirlenmeli

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Destek ve hizmet birimleri

 Hastanedeki farkli destek ve hizmet birimlerinde
infeksiyon kontrol yoninden politikalar gelistirilmeli
ve uygulamalar denetlenmeli
— Mutfak,
— Camasirhane,
— Havalandirma sistemleri,
— Su sistemleri,
— Hemodiyaliz Unitesi,
— Ameliyathaneler,
— Morg

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Insaat-tadilat islemleri

e Hastanenin

insaat ve tadilat islemleri sirasinda

alinmasi gereken infeksiyon kontrol dnlemleri
belirlenmeli

— Ingaat-tadi
infeksiyon
belirlenme

at alanini yerinde degerlendirerek
kontrol yonunden olasi riskler

7

INAiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Personel asilamasi

* Personelin meslege bagli infeksiyon ile ilgili
riskleri takip edilmeli,

* Personele yapilmasi gereken asilar
belirlenmel,

e Bagisiklama ve profilaksi programlari
dizenlenmeli ve uygulamak lGzere infeksiyon
kontrol komitesine teklifte bulunulmali,

INAiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




Birimlerin infeksiyon kontrol
yonunden denetim planlari

* Infeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan
yuriutulen denetim calismalari denetlenmeli,

— Bu amacla hastanenin cesitli bolimlerine ziyaretler
yaparak sorular sormak ve gozlem yapmak

— Denetimler sonucu elde edilen bilgileri
degerlendirmek

— Sorunlari saptamak ve ¢6zim oOnerileri gelistirmek

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Infeksiyon Kontrol Komitesi
toplantilari

* Her toplanti oncesi gindemi hazirlamali,

e Somut ¢co6zim onerileri sunmali

* Toplanti sonrasi alinan kararlarin yazili hale
getirilmesi,

* Toplanti kararlarinin saklanmasinin saglanmasi

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Izolasyon Onlemleri

BB KLIMIK R iesiss i



Izolasyon dnlemleri

e Standart onlemler

* Bulasma yoluna ydnelik dnlemler
— Temas onlemleri
— Damlacik onlemleri

— Hava yolu onlemleri

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
KLlMI INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Standart onlemler

e Hastanin tanisina ve infeksiyonu olup
olmadigina bakilmaksizin butiun hastalara

uygulanan onlemlerdir

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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Standart onlemler

* Neleri gerektiriyor ?
— El hijyeni
— Eldiven kullanimi
— Onluk, maske, yiiz ve goz koruyucusu kullanimi
— Guvenli enjeksiyon uygulamalari

— Kontamine ekipman veya araclarin uygun sekilde
yonetilmesi

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOUI VE
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El yikama

e Ellerdeki gecici florayi uzaklastirmak amaciyla
antiseptik iceren sabunlarla yapilan el
yvikamadir

o Kalicl flora bakterileri de kismen etkilenir

e Yikama suresi 20-30 sn. olmalidir

INAiLZ TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
KLlMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



El hijyeni uyum icin 5 durum/endikasyon
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Bulasma yoluna yonelik dnlemler

* Bulasma yoluna ait 6nlemler: Bilinen veya sipheli
infeksiyon etkeni ile infeksiyon veya kolonizasyon

durumunda uygulanir
— Temas onlemleri,
— Damlacik onlemlersi,

— Hava yolu onlemleri.
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Hava yolu
onlemleri

Tek kisilik oda,El hijyeni
Steril olmayan eldiven
Maske,Onliik

Hasta nakli zorunlu ise
yapilmali

Hasta bakiminda kullanilan
aletler hastaya 6zel olmali

ESBL (+) Gram negatifler
MRSA

VRE

Coklu direncli Paeruginosa
Viral hemorajik ates

> 1 metre mesafe
Ozel havalandirma gerekmez
Oda kapisi agik olabilir

Saglik personeli hastaya 1
metreden yakin mesafede
cahisirken maske takmahdir

Invaziv H.influenzae tip B
Menengokokal enfeksiyonlar

Geng erigkinde
streptokoksik farenjit ve kizil

Difteri

Bogmaca

Mikoplazma pnomonisi
Pnomonik veba

Viral hemorajik ates

Ozel havalandirma gereklidir
Oda kapisi kapali tutulmalidir

Oda disina gikarilmaz. ¢ikmasi
gerekiyorsa cerrahi maske
takihr

Pulmoner tiberkiiloz tanis
veya siiphesi olan hasta;
Odasina girerken N95
solunum maskesi

Tiberkiiloz,

Kizamik,

Su gigegi

Yaygin zoster enfeksiyonu,
SARS




Infeksiyon kontrol ekip calismasi gerektirir
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