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* SBii dnemi ve sikhg

Hastanelerdeki 6zel alanlarda SBii

* Anestezi (Ameliyathane)
* Kardiyolojide komplike invaziv girisimler
* Endoskopi

* Hemodiyaliz




Onlenebilir
Tim didnyada yaygin

Mortalite ve morbidite orani ylksek

Direncli mikroorganizmalar




SBII siklig

 Hastanede 7-10/100 yatan hasta en az 1 SBIi
* Gelismekte olan ulkeler > gelismis Ulkeler

e DUsuk ve orta gelirli Glkelerde > yuksek gelirli
ulkeler

YBU’de takip edilen hastalar ve yenidoganda sik
* Yiiksek gelirli Gilkelerde 1Yi, dusiik gelirli Gilkelerde

CAI
e Yiksek gelirli Gilkelerde YBU’de yatan hastalarin 7
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Genel anestezi SBii riskini artirabilir:
v'ilaclar siliyer epitelin islevini bozabilir
* Opiatlar
* Atropin
e Kuru anestezik gazlar

v'Yiiksek oksijen konsantrasyonlari,
siliyer epitelde doku dékulmesine yol
acan inflamatuar bir yanit




Ameliyathane

Cerrahi alan infeksiyonlari

Erdil YASAROGLU komikaze.net

6enel anesteziye Ci5lk atip
gerek yoktu.Lokal - bagirma
yaptik. Sadecedilini
\_  uyusturduk.
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Cerrahi alan infeksiyonlari

INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPIDEMIOLOGY JUNE 2014, VOL. 35, NO. 6

SHEA/IDSA PRACTICE RECOMMENDATION

American College of Surgeons and Surgical @
Strategies to Prevent Surgical Site Infections I“f?Cti_o“ Society: Surgical Site Infection
in Acute Care Hospitals: 2014 Update Guidelines, 2016 Update

Kristen A Ban, MD, Joseph P Minei, MD, FACS, Christine Laronga, MD, FACS,

Brian G Harbrecht, MD, FACS, Eric H Jensen, MD, FACS, Donald E Fry, MD, FACS,
Deverick J. Anderson, MD, MPH;' Kelly Podgorny, DNP, MS, RN;* Sandra 1. Berrios-Torres, MD;’ 24

Dale W. Bratzler, DO, MPH;* E. Patchen Dellinger, MD;’ Linda Greene, RN, MPS, CIC;*
Ann-Christine Nyquist, MD, MSPH;’ Lisa Saiman, MD, MPH;® Deborah S. Yokoe, MD, MPH;’
Lisa L. Maragakis, MD, MPH;" Keith S. Kaye, MD, MPH"

Kamal MF Itani, MD, FACS, E Patchen Dellinger, MD, FACS, Clifford Y Ko, MD, Ms, MSHS, FACS,
Therese M Duane, MD, MBA, FACS

v’ Tiim SBii’nin %20’si

v’ Yillik %2-5 (160.000-300.000 hasta ABD’de)

v Hastanede kalis stiresi uzar ve mortalite riski 2-11 kat artar
v' Ameliyat sonrasi 7-11 giin ek hastanede kalis

v’ CAI gelismekte olan iilkelerde 1/3 hastada gériiliir ve gelismis tilkelere gore bu 9
kat fazla



Degistirilemez Prosediir
ileri yas Acil
Yakin zamanda RT almis olmak Kompleks cerrahi
Deri-yumusak doku infeksiyonu éykisu Yara siniflamasi
Degistirilebilir Tesis
Diabet Yetersiz havalandirma
Obezite Ameliyathaneye giris ¢ikis fazlahg
Alkolizm Kontamine ylizeyler CAi
Sigara Ekipmanin uygunsuz sterilizasyonu
Pre-op albimin <3.5mg/dI Preoperatif Risk
Total bilirubin<1.0mg/dI Onceden enfeksiyon varlig

immiinsupresyon Yetersiz cilt hazirhgi Fa kta rI e ri

Uygunsuz antibiyotik secimi, sliresi ve dozu
Epilasyon metodu
Kot glisemik kontrol
intraoperatif
islemin uzun stirmesi
Kan transflizyonu
Asepsinin surdirilememesi
K6tu el hijyeni ve eldiven
Uygunsuz antibiyotik tekrari
Uygunsuz cerrahi giysi

L . American College of Surgeons and Surgical Infection Society: Surgical Site Infection Guidelines,
Kot glisemik kontrol 2016 Update



Cerrahi ve infeksiyon

* Yasam suresinin uzamasi

* Teknoloji gelisimi, daha karmasik prosedurler

* Cerrahi prosedurler ve genel anestezi

v’ Infeksiyona karsi ilk savunma hatti olan deri ve mukus zarlarini yarip

v’ Genel anesteziklere maruz kalarak hastalarin bagisiklik tepkisini
bozmak

v’ Cerrahi sonrasi bir inflamatuar durumun indiuklenmesi

* Kontaminasyon

Glen Mayhall. Hospital Epidemiology and infection control 2012. 873-912



Genel anestezi SBIi riskini arttirmaz??

* Anestezi makineleri kontamine olsalar bile 6nemli sayida bakteri
iletmez

v'Soguk, kuru anestezik akistyla kuruma nedeniyle mikroorganizmalar
yasayamaz

v'Gazlar ve makinenin kaucuk ve metal pargalari ve CO, emicinin
altindaki yuksek alkali yogusma, bakteri Gremesini engeller

Farr BM, Shapiro DE. Infect Control Hosp Epidemiol 2000;21:278-284.



Kontamine anestezi makinelerinden hastaya bulas
olur mu?

 Ameliyat sonrasi random 20 anestezi devresi
* Devrelere S. viridans ve stafilokok bulastiriimis
* Devreler anestezi makinelerine baglanarak icinden hava gecirilmis

e Tuplerin distal uclarindan alinan hava ornekleme kulttrlerinde Greme
olmamis

ibrahim C, Perceval K. Anaesth Intens Care 1992;20:317-21.




Kolonize veya infekte hastadan anestezi cihazi
kontamine olur mu?

Steril makinelerle anestezi uygulanan 15 hasta

* Genel anestezi uygulanmadan 6nce her hastadan ikiser bogaz ve balgam kultiri
alindi

* %40 hastada >10 CFU gram negatif bakteri kolonizasyonu
* %60'I gram negatif bakteri disinda kolonizasyon
* Kolonize hastalarda kullanilan makinelerden alinan tim kdulturler negatifti

* Gram negatif kolonizasyonu olan hastalarda kullanilan makinelerden alinan
sadece Uc kialtur pozitif

Kolonize veya enfekte hastalar anestezi makinesini kontamine etmez

G C Du Moulin, A J Saubermann. Anesthesiology 1977;47(4):353-8.




Sonug olarak;

v'Kolonize veya infekte hastalarin anestezi devresini kontamine etmesi olasi
degildir
v'Anestezi devreleri bakteriler icin rezervuar degildir

v'Anestezi devreleri cerrahi hastalar icin 6Gnemli bir infeksiyon kaynagi
degildir




Randomized Controlled Trial > Anesth Analg. 2015 Apr;120(4):819-26.
doi: 10.1213/ANE.OOO0O0000000000626.

Transmission dynamics of gram—negative bacterial
pathogens in the anesthesia work area

Randy W Loftus 1, Jeremiah R Brown, Hetal M Patel, Matthew D Koff, Jens T Jens

Sundara Reddy, Kathryn L Ruoff, Stephen O Heard, Thomas M Dodds, Michael L E
Mark P Yeager
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Figure 2. Schematic of culture sampling sequence. Culture samples were collected sequentially (A — H) from the operative environment
(adjustable pressure-limiting valve and agent dial), patient IV tubing, provider hands, and the patient nasopharynx/axilla. Provider hands were
also intermittently cultured throughout the case and upon provider return to the operating room following an absence during the case (X).



1448 kaynaktan 2682 gram negatif bakteri

En sik saptanan ilk 5 bakteri acinetobacter, moraxella, pseudomonas,
brevundimonas, enterobacter cinsleri (%81)

Tum izolatlarin %22’si antibiyotik duyarhlik testlerinden sonra epidemiyolojik
olarak iliskili

Post op 30 gln icinde gelisen gram negatif bakteri enfeksiyon etkenleri izlendi
%4 hastada gram negatif bakterinin etken oldugu SBI|

Bu hastalarin %8’inde etkenler PFGE ile intraoperatif saptanan mikroorganizmalar
ile avni: Enterobacter aerogenes ve Serratia liauefaciens

v Intraoperatif gram negatif bakteri bulasi olabilir
v’ Kontamine hasta ve gevre, anestezi uygulayicisinin ellerine gore daha fazla kaynaktir
v intraoperatif gram negatif bakteri bulasi post-op infeksiyon sebebi olabilir.

Loftus T, Brown J et al. Anesth Analg 2015;120(4):819-26.



Endotrakeal tup

e Siliyer trakeal epiteli bozar

* Inflamatuar yanita neden olur
* Mukosiliyer klirensi bozar

* Orofarenksten, saglik calisanlarinin ellerinden ve cevredeki ortamdan
gelen bakteriyel patojenlerin hastanin trakeasina bulas

* Nazal-trakeal entlibasyon gecici bakteremi




Anestezi devresinde filtre

250 endotrakeal tip, kullanim sonrasi mikrobiyolojik kontaminasyon arastirildi

50 hastanin endotrakeal tup ile Y parcasi arasinda herhangi bir filtreleme cihazi
olmadan ventile edildi

200 hasta farkl tipte 1s1 ve nem filtresi kullanilarak ventile edildi

Filtre kullanilmadiginda, vakalarin %13'lGinde trakeal aspirat ve tluplerden saptanan
mikroorganizmalar ayni

Filtre kullanildiginda mikroorganizmalar farkl

Ancak, hastalarda ameliyat sonrasi pndmoni gelisimi prospektif takip
edilmediginden, arastirmacilar filtre kullaniminin hasta sonuclarini degistirdigini
gosteremediler

Sonug: Isi ve nem filtreleri mikroorganizmalar ile kontaminasyonu onler.

Rathgeber et al. Eur J Anesthesiol 1997;14(4):368-73.



v'Anestezi devrelerinin hastaya en yakin kisimlari en fazla kontamine

v'Filtreler, solunum devrelerinin kirlenmesini azaltir

v'Endotrakeal tiipler, anestezi makinesi, laringoskop kulplari/bicaklari,
enjektorler ve ilaclar gibi anestezi ekipmani, bakteriyel patojenler icin
rezervuar gorevi gorebilir ve hastalara bulasmayi kolaylastirabilir



Anestezi alani ve IV kateter musluklarindan
intraoperatif bulas olur mu?

* Rastgele 61 ameliyathane secildi ve giintin ilk vakasindan 6nce ayarlanabilir basing
sinirlayici (APL) valf kompleksi ve ajan kadrani (AD) dekontaminasyon islemi

* Vakadan sonra APL valfleri, AD'lerinden kultar

* APL valflerinde ve AD'lerde ve musluk setlerinin %32’sinde kontaminasyon
* Bakterilerin cogu cilt florasi

* 2 hastada APL kapaklarinda MRSA, 1 hastada E. cloacae

* VRE, bir hastada Uc bdlgede de saptandi ve PFGE ile ti¢ bolgenin de ayni sus oldugu
goruldi

Loftus RW et al. Anesthesiology 2008;109:399-407



Ameliyathanede el hijyeni

 Anestezi Oncesi anestezi ekibinin ellerinden ve anestezi setinden kultlr alindi
e 164 vaka

* %11,5'inde (19/164) IV musluk setine intraoperatif bakteriyel bulasma

* Bulasin %47'si (9/19) anestezi ekibi kaynakl

 VVakalarin %89'unda (146/164) anestezi ortamina intraoperatif bakteri bulasi
* %12'si (17/146) anestezi ekibi kaynakl

Sonug:

v Anestezi personelinin elleri ameliyathanede 6nemli
bir kontaminasyon kaynagidir.

v' Ameliyat sonrasi ¢evre temizligi uygulamalari da Loftus RW et al. Anesth Analg 2010;112(1): 98-105.
dahil olmak uzere, ek intraoperatif bakteriyel
bulasma kaynaklari daha fazla arastiriimalidir



Kontamine sollisyon veya anestezik ajanlarla salginlar

TABLE 60-2

Outbreaks Related to Intravenous Anesthesia

Number of

Author (Reference) Year Contaminated Product Infection Patients Microorgarii. Co ts
Sack (158) 1970 Intravenous solution used Bacteremia 5 K. pneumoniae, Multiple-dose solution used by same anesthesiologist.
for numerous patients A. cloacae
Siboni (7159) 11979 Fentanyl Bacteremia 16 P cepacia Intrinsic contamination despite methyl- and propyl-p-
Borghans (160) hydroxybenzoates included as preservatives.
Maldonado (161) 1989 e EErTEETETOOTEEprE—— Hepatitis 5 Hepatitis B Vial used for numerous patients by one anesthesiologist.
CDC (162) 1990 Propofol infused per pump Fungemia, end- -4 C. albicans Breaks in aseptic technique noted in anesthesia practice.
Daily (106) ophthalmitis
CDC (162) 1990 Propofol infused per pump Fever, hypertension 2 M. osloensis Same infusion, syringe, and pump used for both patients.
CDE G162 1990 Propofol infused per pump Bacteremia, surgical 33 S. aureus Same phage type isolated from the patients and the hands
Villarino (7163) site infections of the nurse anesthetist, same infusion used for numer-
ous patients.
CDC (162) 1990 Propofol infused per pump Fever, surgical site 8 S. aureus Same phage type isolated from the patients and from the
infections anesthesiologist’s throat.
Maki (164) 1991 Fentanyl in predrawn Bacteremia 33 P pickettii Narcotic tampering in pharmacy contaminated the
syringes medication.
Froggatt (165) 1991 Common syringe used on Hepatitis 6 Hepatitis B Medication syringes contaminated by blood from a
numerous patients Hepatitis B carrier and used on subsequent patients.
Rudnick (7166) 1991 Preassembled pressure- Bacteremia 9 P aeruginosa, Pressure-monitoring equipment contaminated with
monitoring eguigm ent FE. cloacae, K. floor-washing solution.
pneumoniae
Veber (110) 1994 Propofol injections Bacteremia 4 K. pneumoniae Contents of one vial used for four patients over 18 h.
Kuehnert (7108) 1997 Propofol injections Bloodstream 5 S. aureus Contents of one vial used on successive patients.
infection
Kidd-Ljunggren (107) 1999 Local anesthetic injections Hepatitis = Hepatitis B A permanent aspiration needle was left in the bottle of
local anesthetic. The desired amount was drawn into a
syringe. If the patient needed more pain relief, the same
syringe was used to obtain the agent. The multidose
vial was NOT discarded between patients.
Henry (167) 2001 Propofol injections Bloodstream 7 S. marcescens One anesthesiologist was associated with all cases but
infection (5) only 149 of the controls. All cases received propofol
Surgical site compared with 2492 of controls. No cultures of the
infection (2) environment or the anesthesiologist were positive for
the etiologic agent.
Massari (109) 2001 Propofol Hepatitis 4 Hepatitis C Risk factors for infection included being operated on during

the same morning session on the same day as the prob-
able source patient. All five patients were infected with
genotype 1b. A multidose vial of propofol was the shared
by all five patients.

Glen Mayhall. Hospital Epidemiology and infection control. 2012. 873-912



TABLE 60-2

-

Outbreaks Related to Intravenous Anesthesia (Continued)

Number of

21 salginin 20’sinde saghk kurulusunda

Author (Reference) Year Contaminated Product Infection Patients Microorgans
Meier (168) 2002 Sedative injections Hepatitis >50 Hepatitis C
Anonymous (169) 2002 Sedative injections Hepatitis 28 Hepatitis C
Carbonne (170) 2003 Fentanyl injections Hepatitis 2 Hepatitis C
Comstock (173) 2004 Three different sedation Hepatitis 102 Hepatitis C
medications
Germain (172) 2005 Fentanyl Hepatitis =3 Hepatitis B
and C

CDC (174> 2008 I Propofol I Hepatitis =6; 40,000 Hepatitis C

involved

in the

recall

kontaminasyon, 1’i iiretici firma
9 salginin sebebi propofol

Bulas nedeni:

Tiim giin kullanilacak propofol dozunu
sabahtan hazirlamak

Hazirlanan enjektorleri oda isisinda
bekletmek

Aseptik teknigin kirilmasi

ilacin transferi

El hijyenine dikkat edilmemesi
PROPOFOL ozelligi

D

Note: Reference (771) describes a case—control study done at seven hospitals that had outbreaks related to miK /

_4

Glen Mayhall. Hospital Epidemiology and infection control. 2012. 873-912



Noroaksiyal blokaj ile ilgili infeksiyonlar

Nadir goraltr
Eksojen veya endojen kaynakli mikroorganizmalar

En sik koagulaz negatif stafilokoklar

Epidural kateterlerin kolonizasyonu veya distal bir bolgeden hematojen yayillim
Menenijit en ¢ok bildirilen

1998’e kadar 42 vaka, 2009 sonrasi tek tuk vaka bildirimleri

Epidural anestezide < 1/500.000
Spinal anestezide < 1/5000




* Almanya’da spinal ve epidural anestezi sonrasi 3 bakteriyel menenijit

» 2 etken S. salivarius: Anestezi ekibinin orofarengeal mukozasi kaynak olarak
distinulmus ama kanitlanamamis

* 1 etken S. aureus: Anestezi uzmaninin burnundan uretilen bakterinin ayni etken
oldugu PFGE ile kanitlanmis

SONUC: Anestezi uzmanlari maskelerini burunlarini kapatacak
sekilde takmall

Kateter takilirken konusma minimumda tutulmali
Steril eldiven giydikten sonra maskeye dokunulmamalidir

Trautmann M et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2002;21(1):43-5.



v'Infeksiyonlar, ndraksiyel rejyonel anestezik prosediirlerin seyrek fakat ciddi
komplikasyonlaridir.

v'Bu infeksiyonlarin insidansi iyi tanimlanmamistir ve biiyik dlciide calismaya
gore degisir.



Noroaksiyel prosedirler ile iliskili infeksiyonlari onlem
klavuzu (ASA, ASRA, DGAI)

 Kalici kateteri olan hastalari glinliik degerlendirin
(ates, sirt agrisi, bas agrisi, eritem ve yerlestirme yerinde hassasiyet)

 Semptom varsa ileri tetkik

* infeksiyon siiphesi varsa

» Kateter cikartilip kiiltlire gonderilmeli

»Kan testleri

»Uygun kilttrler

» Apse varsa veya norolojik tutulum varsa, gértintiileme

* Erken semptomlarinda uygun antimikrobiyal tedavi

* infeksiyon hastaliklari hekimine danisilmal

* Apse drene edilmeli



Kardiyolojide komplike invaziv girisimlerde SBil

Kardiyak kateterizasyon

Perkitan transluminal koroner oo ARGIOGEARY

anjiyoplasti (PTCA)

Balon anjiyoplasti

Koroner stent implantasyonu

Kalp pili

Implante defibrilatér

mmmmm

Vascular sheath




Risk faktorleri

* >60 yas

» Konjestif kalp yetmeazligi

* Islem siresi

* Ayni yerde kateterizasyon sayisi
e Zor damar yolu

e Damarda arter kilifi bulunmasi



Kardiyak kateterizasyon sonrasi bakteriyemi

* Ocak 1991- Aralik 1998

e 22.006 invaziv cerrahi olmayan kardiyolojik prosedur

e 72 saat icinde 25 bakteriyemi (%0.11)

* PTCA sonrasi %0.24

e Tanisal kardiyak kateterizasyon sonrasi %0.06

 Elektrofizyolojik calismalardan sonra %0.08

* Konjestif kalp yetmezligi, 60 yasindan buyuk olmak bagimsiz risk faktorleri
* Bakteriyemi islemden ort 1.7 glin sonra

e 25 vakanin 17’si gram negatif bakteriyemi

Munoz P et al. Arch Intern Med 2001;161(17):2110-5.



Sonug
v'Kan dolasimi enfeksiyonu, ICP'nin olasi komplikasyonlarindan

v'KKY epizodlari olan yash hastalar icin islem sonrasi risk yiiksek

v'Tedavi kan kultiirii alindiktan sonra

Munoz P et al. Arch Intern Med 2001;161(17):2110-5.
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Infection Control Guidelines for the Cardiac Catheterization Laboratory

* The Laboratory Performance Standards Committee of the Society for Cardiovascular
Angiography and Interventions (SCAI)

* 1992 ‘de hazirlanmis, uzmanlara yapilan anket sonrasi 2006’da guncellenmis

* CDC onerileriile desteklenmis

O’Grady NP, Alexander M, Dellinger EP, et al. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Recomm Rep 2002;51(RR-10):1-29.

Chambers CE, Eisehauer MD et al. Catheterization and Cardiovascular Interventions 2006; 67:78-86.



Infection Control Guidelines for the Cardiac
Catheterization Laboratory

Hastanin hazirlanmasi ve kontrolu
Kesi bolgesindeki veya cevresindeki killar gerekmiyorsa alinmamali

Gerekiyorsa elektrikli cihazlar ya da tuy dokuicii kremler kullaniimali, jilet
kullanilmamali

Cilt temizligi icin %2 klorheksidin, iyot ya da %70 alkol kullanilabilir. Antiseptigin
hava ile kurumasi 6nemlidir. Povidin iyot 2 dakikadan fazla tutulmali

Maksimum steril bariyer 6nlemleri alinmall
Sivi penetrasyonuna direncli ortiler kullaniimall

Islem dncesi cerrahi profilaksi 6nerilmemektedir, nadir durumlarda(kapak
hastaligi gibi IE riski gibi) kullanilmasi gerekirse sefazolin tercih edilebilir



Infection Control Guidelines for the Cardiac
Catheterization Laboratory

Kateterizasyon teknigi dnemli (ayni damardan tekrarlanan girisimler, islemin uzun
SLIerESII,) brakiyal arter kesilecekse klicuk cerrahi girisim infeksiyon kontrol 6nlemleri
alinmali

Cerrahi el yikama
Personel sayisi minimumda tutulmali
Reuse kateter kullanilmamali

Ayak salterleri gibi kan kontaminasyonu potansiyeli olan kateter giris bolgesinin
yakinindaki ekipmanlarin tzeri kapatilmalidir.

Satdr materyali kalin veya orgula degil, ince ve monofilament olmali ve minimum
miktarda sutur kullaniimahdir

Coklu dozlu flakonlardan kacinilmali

Aseptik teknige 6zen gosterilmeli, islemden hemen sonra femoral arter kiliflari
cikartilmal



Perkitan Transluminal Koroner Anjiyoplasti (PTCA)

Cerrahi olmayan invaziv kardiyolojide en yaygin prosedirlerden

Komplikasyon olarak enfeksiyon nadir

En sik bakteriyemi

Septik artrit, bilateral endojen endoftalmi, septik endarterit, epidural apse,
endokardit

En sik etkenler; S. aureus, koagtlaz negatif stafilokoklar ve B grubu
streptokoklar



Koroner Stent infeksiyonu

* Nadir ama o6lumcul komplikasyon

Ik kez 1993’te miyokard absesi olarak bildirilmis
Bugune kadar bildirilen vaka sayisi 30’dan az
Mortalite %40-65

En sik S. aureus

TEE tanida intrakardiyak ve kapak tutulumunu dislamak icin kullanilir
CT, MRI ve PET-CT kullanilir

Mikotik anevrizma+infektif endokardit olarak bildirilen olgular vardir

* Girisim sonrasi ates, gogus agrisi olan hastalarda nadir de olsa stent infeksiyonu
distunulmelidir

Hulshof PBJ et al. Eur Heart J Case Rep 2021;5(11):ytab441
Messaoud MB et al. FLI000Res 2019;8:853.



Koroner Stent infeksiyonu

Erken baslangicl =) implantasyondan sonra 10 giin icinde =)  Antibiyoterapi

Gec baslangich ) Implantasyondan sonra 10 giin ve sonrasinda mmmmmm) Genis spektrumlu
antibiyoterapi+cerrahi tedavi

Elieson M et al. Tex Heart Inst J 2012;39(6):884-9



Kardiyak implante edilebilir elektronik cihaz (CIED)
infeksiyonu (kalp pili ve defibrilator)

e 21 prospektif, 9 vaka kontrol ve 30 retrospektif kohort olmak tzere 60
calismanin incelendigi metanaliz;

* infeksiyon orani ort % 1-1.3
* Risk faktorleri:

e Hastaya ait: DM, KBY, KOAH, KS kullanimi, 6nceki cihaz dykusiu, malignite,
KKY, islem oncesi ates, antikoagllan kullanimi ve cilt bozukluklari

* Prosedurle ilgili: Ameliyat sonrasi hematom, lead yerinden c¢ikmasi icin
veniden islem, cihaz degistirme/revizyon, antibiyotik profilaksisi olmamasi,
gecici pace, deneyimsiz cerrah, islem stresi

Polyzos AK et al. Europace 2015;17(5):767-77.

Calismalar CIED yerlestirilmesi 6ncesinde antibiyotik profilaksisini dneriyor




ENDOSKOPI

Gastroskopi Bronkoskopi Artroskopi

Laparoskopik

Sistoskopi cerrahi




ENDOSKOPI

Son yillarda tani ve tedavide 6nemli aracglar
Uygulamanin yerine ve tipine gore degisik oranda enfeksiyonlar

1992’ye kadar gastrointestinal endoskopi ile bulasan 281, bronkoskopi ile bulasan 281 patojen

Spach DH et al. Ann Intern Med 1993;118.117-28.
Yakin zamanda baska bir calismada gastrointestinal endoskopi ve bronkoskopi ile bulasan >130
patojen (salgin)

Rutala WA, Weber DJ. Am J Infect Control 2019;47S:A79-89.

Son yillarda duedonoskopla iliskili (MDRO'lar) (karbapenem direncli Enterobacteriaceae [CRE] gibi)
25'ten fazla salgin; en az 250 hasta infekte

Rubin ZA et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2018;3:499-508.



ENDOSKOPI

* Siklikla endoskop temizlenmesindeki eksiklik ve yanlislik nedenli kontaminasyonla
» Karisik yapida (kanallar, aksesuarlar)
* Temizlenmesi zor, genel olarak 1siya duyarli

* Endoskopla iliskili olan infeksiyonlar genellikle sporadik, bazen salgin da olabilir



Endoskopi ile iliskili infeksiyonlar

* Endojen: Hastanin kendi florasi

Uygulama yerine gore degisir
Infeksiyon kontrol 6nlemleri ile 6nlenemez

* Eksojen: Endoskop kirlenmesi

Onceki islemden gecis
Aksesuarlarin kirlenmesi

infeksiyon kontrol 6nlemleri ile 6nlenebilir




Etiyoloji

GIS patojenleri GIS patojeni olmayan etkenler

GIS virtsleri (Noroviris, Rotaviriis) HIV, HBV, HCV

C. difficile Creutzfeld Jakob Hastalig
Salmonella Mikobakteriler

Gram negatif comaklar (Pseudomonas Trichosporon beigelii
aeruginosa, E. coli)

S. aureus T. ashaii

Enterokok Strongyloides

Cryptosporidium



Endoskopik islemler infeksiyon

Sindirim sistemi endoskopisi Helicabacter pylori gastriti
Apendisit
Peritonit
Aspirasyon pnémonisi
Endokardit
Meninjit
Fournier gangreni
Cryptsosporidium infeksiyonu
Strongyloides infesksiyonu
Hepatit A ve B infeksiyonu
Creutzfeldt-Jakob hastaligi ve diger bulasici spongioform ensefalopatiler
Perforasyonla iligkili infeksiyonlar

Cerrahi endoskopiler kolesistektoni, artroskopi) Cerrahi alan infeksiyonu Bakteremi/sepsis
(laparoskopik

Bronkoskopi Pnémoni
Tuberkiloz
Tuberkiloz disi (atipik) mikobakteri infeksiyonlari
Perforasyonla iligkili infeksiyonlar

ERCP Kolanjit
Kolesistit
Sepsis
Karaciger absesi
Pankreatit/ pankreatik psddokit Aspirasyon pnémonisi

Sistoskopi ve diger urolojik Sistit

endoskopik girisimler Pyelonefrit
Bakteriyemi/Sepsis
Endokardit

Perforasyonla iligkili infeksiyonlar



Bakteriyemi oranlari

Ust Gl endoskopi < %8

Ozagagus skleroterapisi, varis ligasyonu gibi travmatize islemler %30
Rijit proktosigmoidoskopi islemlerinde %0-12 (ort:%7.6)

Fleksibl sigmoidoskopide %0-1(ort:%0.5)

Kolonoskopide %0-25 (ort:%4.4)

Laparoskopik kolesistektomilerde %2.3 (%0.4 cerrahi yara infeksiyonu)
* ERCP+sfinkterotomi islemlerinde

v'Safra yollari obstruksiyonu olmayanlar:%0-15,1

v'Obstriksiyonu olanlar: %0-26,5

Kovaleva J et al. Clin Microbiol Rev 2013;26(2):231-254.



* Jinekolojik laparoskopi; karin duvari ve karin boslugunda infeksiyoz komplikasyon
1000’de 3-4 olgu

* Bronkoskopi sonrasi infeksiyon %0.08-6, mortalite %0.01
 Sistoskopi sonrasi infeksiyon bir calismada %7.5, daha dustk oranlar bidirilmis

* Artroskopi sonrasi infeksiyon %0.04-2

Kovaleva J et al. Clin Microbiol Rev 2013;26(2):231-254.



ERCP

Aralik 2008-Agustos 2009, 9 aylik donem
16 hastada ERCP sonrasi ESBL CTX-M-15 Ureten Klebsiella pneumoniae
8 bakteriyemi, 4 safra yolu infeksiyonu, 4 fekal tasiyici

Endoskoptan ve cevreden (yikama dezenfektorleri ve ylzeyler) alinan kilttrlerde
ureme yok

Duedonoskop kanalindan sivi verilerek ve fircalama yontemiyle alinan kultirde
etken uretilmis

Aumeran C et al. Endoscopy 2010;42:895-899.



Endoskopi sonrasi viral infeksiyonlar

* Viral enfeksiyonlar az
e HIV bulasi ile ilgili bildirim yok (gluteraldehit virlGsu etkisizlestirir)
* HCV ve HBV ile iliskili; 2 akut HCV, 1 akut HBV bulasi

Brenie GG et al. Gut 1983;24:171-4.

Bronowicki JP et al. N Engl J Med 1997;337:237-40.
Le Pogam S et al. Ann Intern Med 1999;131:794.



e 2 Ocak 2008'de akut hepatit C teshisi konan 3 hasta
e Hastalik basindan dnceki 35-90 gtinde ayni klinikte endoskopi yapilmis

* 9 Ocak 2008'de Nevada Eyalet Saglik Birimi NSHD ve CDC tarafindan ortak bir
arastirma baslatildi

* Enjektorlerin yeniden kullanilmasi ve ila¢ siselerinin ¢oklu kullanilmasi sonucu
* Guvenli olmayan enjeksiyon uygulamalari durduruldu

* Yaklasik 40.000 hasta, HCV ve diger kan yoluyla bulasan patojenlere maruz kalma
potansiyel riskleri hakkinda bilgilendirildi.

SONUC: Viral hepatit siirveyansi, saglik personelinin egitimi, toplum bilinci,
ruhsatlandirmayi ve tibbi cihazlarda iyilestirmeleri iceren kapsamli onlemler kan yoluyla
bulasan patojenlerin bulasmasini tespit etmeye ve 6nlemeye yardimci olabilir.

Dore GJ, Haber PS. Hepatology 2008;48(4):1333-5



Bronkoskopi

* Endoskoplarla iliskili etkenlerin disinda
* Mycobacterium tuberculosis,
* M.avium- intracellulare,

* M.kansasii,
 M.gordonae

* Bacillus spp

* Bronkoskopi sonrasi infeksiyon (ates, bakteremi,
akciger parankim infiltrasyonu) %0.08-6, mortalite %0.01

* Bakteriyel pndmoni, tipik ve atipik mikobakteri
infeksiyonlari

* Cok sayida bildirilmis pseudo salgin

Kovaleva J et al. Clin Microbiol Rev 2013;26(2):231-254.



Dezenfeksiyon&Sterilizasyon

Yuksek derecede Orta derecede riskli
riskli (kritik) islemler: (yari kritik) islemler:
Cerrahi islemler Mukozal islemler




e Kritik:

» Steril viicut bosluklarina, dokulara ve vaskuler
sisteme giren aletler (cerrahi aletler, implantlar,
kardiyak ve Uriner kateterler)

e Yari-Kritik:

» Mukoza veya bitlinligi bozulmus cilt ile
temasi olan aletler (anestezi ekipmanlari,
solunum devreleri, laringoskop, fleksibl

Spaulding
Siniflamasi endoskoplar, spekulumlar, oftalmik araclar)
* Kritik olmayan:

»Butlnligl bozulmamis cilt ile temas eden
(tansiyon aleti, steteskop, suirgl gibi araclar)




Endoskop Tipleri

 Rijid endoskoplar: Laparaskop, artroskop, rektoskop, sistoskop

v'Isi ile dekontamine edilebilir

v'Daha kolay dekontaminasyon

* Fleksibl endoskoplar: Gastroskop, bronkoskop, kolonoskop
v'Isiya dayaniksizdir

v Etilen oksit veya gaz plazma ile sterilizasyon

» Aksesuarlar: (forseps, diatermi, biopsi ve sfinkteretomi bicaklari, lazer problari, hava ve su emme
ekipmani) yiksek riskli

v'Lazer problar gibi 1siya duyarli olanlar icin etilen oksit



Biyofilm

Kovaleva J et al. Clin Microbiol Rev 2013;26(2):231-254.



De ko nta m i na Syo N Organik kirlerin endoskop tizerine yapisip kurumasini

engellemek icin, kullanimdan hemen sonra temizlik
islemlerine baslanmalidir.

* On islem

» Temizlik Gokiyi bir 6n temizlik ve yiksek diizey dezenfeksiyon

e Durulama

* Sterilizasyon/dezenfeksiyon

Durulama suyunun mikrobiyolojik niteligi neyse

. . . :
e Son durulama endoskobun en son mikrobiyolojik durumu odur!

e Kurulama
e Saklama

Kurutma islemi yapilmamissa pseudomonas tirleri ile
kontaminasyon



Kimyasal dezenfeksiyon/sterilizasyon

Light source and
airfwarer supply

e Gluteraldehit %2-3
e Ortofitalaldehit %0.55
e Perasetik asit

Control head

Airfwater and



Profilaksi

* Gastrointestinal islemler 6ncesi gerekmez
* Bronkoskopi 6ncesi gerekmez
e BakterilUri varsa sistoskopide

 Ozofagus varis skleroterapisi ile darlik dilatasyonunda ve tikali biliyer
sisteme yapilan endoskopik girisimlerde(ERCP)

v'Orta veya yuksek diizey endokardit riski varsa



Hemodiyaliz

* Yar1 gecirgen bir membran Venous proseurs
aracthg ile hastanin kani ve R o
uygun diyaliz sollisyonu karsi
karsiya  getirmek, hedef

. . Clean blood | T —] Fresr? dialyzing
solliisyondan istenmeyen bl e
. +—— Dialyzer
maddeleri uzaklastirmak veya ~ <~/ il Ce,,:,hanememb,anes
eksik maddeleri o solisyona pri T
— pressure b solution

monitor

ekleyerek sivi ve elektrolit
degerlerini normale getirme o
islemi Hoparn |

infusion——

oved for

cleaning

Inflow pressure
monitor



Hemodiyaliz

* Dinyada yaklasik 2
milyon hasta
hemodiyaliz aliyor

e Turkiye'de 61.341
hasta, 886 merkez,
17.759 cihaz

National Nephrology, Dialysis and Transplantation Registry Report of Turkey 2019




Hemodiyaliz ve infeksiyon

* Immunsupresyon
* Cok sayida hasta, ayni ortamda, bulas riski yuksek

v'Direk: Kontamine cihazlar, ekipman, sarf malzemeleri, diyaliz sivilari,
enjekte edilebilir ilaclar

v'Indirek: Cevresel yiizeyler veya saglik personelinin elleri
* Vaskuler girisim
* Sik hospitalizasyon: SBil maruziyet riski yiksek

SBIl hemodiyaliz hastalarinda énemli morbidite ve mortalite nedeni




Etiyoloji

Bakteriler Virusler




Diyalizle iliskili pirojenik reaksiyonlar

Diyaliz suyunun veya diyaliz sisteminin gram-negatif bakteriyel kontaminasyonu
sonucu

Diyaliz basladiktan 1 ila 5 saat sonra ates, titreme, hipotansiyon, bas agrisi, kas agrisi,
bulanti, kusma

Bakteriyemi olmadan da olabilir
Ayirim icin kan kultara

Bakteriyemi yoksa semptomlar diyaliz durdurulduktan birkac¢ saat sonra azalir



* 48 hastayi iceren 208 seans analizi
* 12 seansta S. liquefaciens bakteriyemisi
* 8 seansta bakteriyemi olmaksizin pirojenik reaksiyonlar

* S. liguefaciens, havuzlanmis epoetin alfa, bos epoetin alfa siseleri,
antibakteriyel sabun ve el losyonundan izole edildi

Grohskopf LA et al. NEJM. 2001;344(20):1491-1497.



Vaskiiler Girisim Bélgesi Infeksiyonlari

s Bakteriyemi orani 1.8/100 hasta ayi
Fistuller 0.25
Greftler 0.53
Kalici (tlinelli, kelepceli) kateterler 4.8
Gecici (tunelsiz, kafsiz) kateterler 8.7

Etken: S. aureus %32-53
Koagulaz negatif stafilokoklar %20-32

Gram negatif basiller %10-18
Staphilokok disinda gram pozitif koklar, enterokoklar dahil %10-12

Mantarlar <%1

CDC. Recommendations for preventing transmission of infections among chronic hemodialysis patients. MMWR 2001;50(RR-5):1-43.



Vaskiler girisim infeksiyon riski

e Kateterler>A-V greft> arteriyovenoz (AV) fistuller
e Alt ekstremite
* Yakin zamanda girisim ile ilgili cerrahi

Girisim bolgesinde travma, hematom, dermatit

Kotd hasta hijyeni
Zayif teknik
lleri yas

DM, immunsupresyon, asiri demir yuku

Intravendz ila¢ kullanimi

Lafrance JP, Rahme E, Lelorier J, et al. Am J Kidney Dis 2008; 52(5):982-993.



TABLO 14. 2019 yili sonu itibariyla prevalan HD hastalarinin halen kullanilmakta olan damar erisim
yoluna gore dagilimi.

TABLE 14. Distribution of prevalent HD patients according to vascular access still being used as of the
end of 2019.

n %
AV fistil / AV fistula 46.929 76.51
AV greft / AV graft 713 1.16
Kalici (tiinelli) kateter / Permanent (tunnelled) catheter 12.434 20.27

Gegici (tliinelsiz) kateter / Temporary (untunnelled) catheter | 1.265 2.06

Toplam / Total 61.341 | 100.00

National Nephrology, Dialysis and Transplantation Registry Report of Turkey 2019



Kateter infeksiyonunu onlemek i¢cin oneriler

Antimikrobiyal profilaksi kullanilmamasi
e Kateterin rutin olarak degistiriimemesi (enfeksiyon yoklugunda)

» Kateter yerlestirme sirasinda steril teknik (bone, maske, steril 6nlik, genis steril
ortu ve steril eldivenler)

* Kelepcesiz kateter kullaniminin 3 ila 4 hafta ile sinirlandiriimasi
e Kateteri yalnizca hemodiyaliz icin kullanmak

* Kateter manipulasyonunun ve pansuman degisikliklerinin egitimli personelle
sinirlandirilmasi

* Her diyaliz seansinda veya nemli, gevsek veya kirliyse kateter bodlgesi sargisinin
degistirilmesi

* Girisim oncesi cildin dezenfekte edilmesi (klorheksidin tercih edilir)

CDC. Guidelines for the prevention of Intravascular catheter- related infections MMWR 2002;51(RR-5):1-29.



Hemodiyaliz hastalarinda hepatit B

* Yizey ve aletlerin uygun dezenfeksiyonun saglanmamasi

* Flakonlarin ve intravendz soltisyonlarin uygunsuz kullanimi

* Enjeksiyonla verilecek ajanlarin hasta bakim alanlarina yakin yerde hazirlanmasi
* Personelin infekte ve duyarli kisilere es zamanli bakim vermesi

Hemodiyaliz hastalarinda hepatit C

* infeksiyon kontrol énlemlerine uyum eksikligi
* Yizey ve aletlerin uygun dezenfeksiyonun saglanmamasi

e Multi doz flakonlarin uygunsuz kullanimi
* Enjeksiyonla verilecek ajanlarin hasta bakim alanlarina yakin yerde hazirlanmasi

CDC. Recommendations for preventing transmission of infections among chronic hemodialysis patients. MMWR 2001;50(RR-5):1-43.



* 1992 den beri ABD’de 30 nozokomiyal HBV salgini

e 10°’u HD Unitelerinde

* En sik bulas ilag ampdillerinin coklu kullanimi (%30.3)
* Non-disposable kapiller kan alma tupleri (%27.3)

BMC Med. 2009; 7: 15



Hemodiyaliz hastalarinda hepatit C

e Kan transflizyonu oykusu

v'Transflizyonla verilen kan hacmi

v'Uzun suredir hemodiyaliz programinda olan hastalar

* < 5 vyildir hemodiyalize giren hastalarda anti-HCV seroprevalansi= %12
* > 5 yildir hemodiyalize giren hastalarda anti-HCV seroprevalansi= %37

Leroux-Roels G et al. Complications of dialysis. New York:Marcel Dekker 2000:673-696.



Hemodiyaliz Hastalarinda Viral Seroloji

Viral Serology in Hemodialysis Patients

TABLO 41. 2019 yili sonu itibariyla prevalan HD hastalarinda hepatit serolojisi.
TABLE 41. Hepatitis serology in prevalent HD patients as of the end of 20189.

n
HBsAg (+) 1.574 2.57
Anti-HCV (+) 1.928 3.14
HBsAg (+), Anti-HCV (+) 263 0.43
HBsAg (-), Anti-HCV (-) 57.576 93.86
Toplam / Total 61.341 100.00

National Nephrology, Dialysis and Transplantation Registry Report of Turkey 2019



TABLO 42. 2019 yili sonu itibariyla prevalan HD hastalarinda HIV serolojisi.
TABLE 42. HIV serology in prevalent HD patients as of the end of 2019.

HV (+) 67 0.11
HIV () 61274 | 99.78
Toplam / Total 61.341 100.00

National Nephrology, Dialysis and Transplantation Registry Report of Turkey 2019



Diyalizat ve diyalizer kontaminasyonu

e Su aritma sistemi, dagitim sistemi ve diyaliz makinesi dezenfeksiyonu
yetersiz olmasi

* Reuse diyalizerin yetersiz dezenfeksiyonu

* On filtrelerin, su yumusaticinin bulunmamasi




Yuksek dilizey dezenfeksiyon

Sodyum hipoklorit

Hidrojen peroksit

Perasetik veya peroksiasetik asit (PAA) dezenfektanlari

e Ozon

Sicak su pastorizasyonu

v'Klor bazli dezenfektanlarla dezenfeksiyon, gliniin sonunda degil, ilk hasta tedavi
seansinin baslangicindan énce yapilmalidir.



Hemodiyaliz Unitelerinde Infeksiyon Kontrol
Uygulamalari

* Infeksiyon kontrol énlemleri

\/Ifa? yolluyla bulasan bakterilerin ve virlslerin hastadan hastaya bulasini nlemeye yonelik standart
onlemler:

= El hijyeni, eldiven kurallari, KKE giyilmesi

v'HBV ve HCV icin rutin tarama testleri

v"HBV duyarli kisilerin asilanmasi

v HBsAg pozitif kisilerin izolasyonu

v’ Akilcr antibiyotik kullanimi

* Surveyans

* Infeksiyon kontrol egitimi

* Yazil politika ve prosedirlerin bulunmasi ve belirli araliklarla glincellenmesi

HBV, HCV ve HIV inktbasyon siirelerinin uzun oldugu unutulmamali

CDC. Recommendations for preventing transmission of infections among chronic hemodialysis patients. MMWR 2001;50(RR-5):1-43.



Hemodiyaliz Unitelerine 6zel infeksiyon kontrol
onlemleri

Enfekte Hastalarin Yonetimi

* HBsAg pozitif hastalar ayri bir odada, ayri makine, ekipman ve sarf
malzeme

e Bakim veren personel negatif hastalarla ilgilenmemeli
* Diyalizorler HBsAg pozitif hastalarda tekrar kullaniilmamalidir

* HCV pozitif hastalarin diger hastalardan izole edilmesi veya 6zel
makinelerde ayri olarak diyalize alinmasi gerekmez

* HIV ile enfekte hastalarin diger hastalardan izole edilmesi veya ozel
makinelerde ayri olarak diyalize alinmasi gerekmez.

CDC. Recommendations for preventing transmission of infections among chronic hemodialysis patients. MMWR 2001;50(RR-5):1-43.



HBV ve HCV izlemi

* Basvuruda HBsAg, Anti-HBc, Anti-HBs, Anti HCV, ALT
HBV’ye duyarl kisilerde HBsAg ayda bir

Anti HBs pozitif kiside Anti HBs yilda bir

HCV’ye duyarli kiside ALT ayda bir, Anti HCV 6 ayda bir

CDC. Recommendations for preventing transmission of infections among chronic hemodialysis patients. MMWR 2001;50(RR-5):1-43.



Slirveyans ve Egitim

* Hastalara ait kayitlarin saklanmasi
v'Asilama durumlari
v'Viral hepatit icin serolojik test sonuglari

v'Bakteriyemi ataklari

v'Diyaliz istasyonu, makine numarasi, islemi baslatan sonlandiran personel,

infeksiyon nedeniyle sonlandirilan vaskuler girisim bilgileri, infeksiyon ile ilgili
kayitlar)

* Personel egitimi, hasta ve yakinlarinin egitimi

SB Enfeksiyon Kontrol Hemsirligi Egitimi slaytlan



TESEKKURLER



