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Salgin

« Bir hastaligin belirli_bir yer ve zamanda beklenenden fazla

gorilmesi (epidemi)
veya
» Vaka sayisi artmadan ortak ozellikleri bakimindan kimelesmesi

(cluster) olarak tanimlanir
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Salgin Tanim Ornekleri..

*** Bir mikroorganizmanin etken oldugu belirli bir enfeksiyonun belirli
bir yerde goriilme sikliginda artis

( Néroloji YBU'de AP, aerigonasa bakteriyemilerinde bir ay iginde U
kat artis)

***Belirli bir enfeksiyonun sikliginda artis

(Anestezi ve reanimasyon yogun bakim initesinde nozokomiyal USE
sikhginda artis)

***Nadir goriilmesi beklenen bir enfeksiyonun tek bir episodu (Grup
A Streptokoklara bagli cerrahi alan enfeksiyonu)
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Salgin Gercek Mi?

Birbiriyle zaman ve yer bakimindan Klinik olarak enfeksiyon bulgusu
iliskisiz vakalarin sans eseri olmadigi halde belirli bir
kiimelenmesi mikroorganizmanin klinik

orneklerden izole edilmesi

Bir yogun bakim unitesine dig il Son bir haftadir bronkoskopi yapilan |
merkezlerden son 2 glinde kabul edilen hastalarin hepsinde pnémoni
hastalarin hepsinde A.baumannii ‘nin bulgulari olmamasina ragmen

etken oldugu kateter iligkili UST olmasi B.cepacia iremesi olmasi
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Tanimlar

« Rezervuar: Patojen mikroorganizmalarin  insanlar  disinda

yasadiklar: ekolojik ortamlara verilen isimdir.

» Kaynak: Enfeksiyon etkeninin alindigi insan, hayvan veya cansiz

ylzeydir.

« Index olgu: Ilk olgu
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Tanimlar

Yeni Olgu Sayisi /Risk altindaki topluluk

: Primer olgu sayisi/risk altindaki duyarl kisi
sayisidir. Salginin boyutunu verir.

Indeks olgu goriildiikten sonra o hastalik icin en uzun kulugka
dénemi iginde gorilen tim olgular ayni kaynaktan bulasmis kabul
edilir.

: Enfeksiyonun ne kadar yayildigini gosterir.
Ilk olgu gorildikten sonra “ikinci en uzun kulugka doneminde”
ortaya ¢ikan olgularin primer olgulardan bulastigi kabul edilir.

Ilk olgulardan sonra yeterli nlem alinmigsa sekonder atak hizinin
cok disiik olmasi beklenir.



Salgin Nigin Onemli...

«  Yogun bakim, hemodiyaliz ve transplantasyon unitelerinde daha sik

*  Mortalite, morbidite

 Salgin incelemesi son derece yogun emek ve masraf gerektiren bir
E

 Kontrol altina alinamaz ise...

Salginlar saglik bakimi iliskili enfeksiyonlarin

%5'ini olusturur.
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Salgin Degerlendirmesi...

Salgini degerlendirmek igin oncelikle
bir sorun oldugunun farkina varmak lazim...

»Glvenilir ve duyarl bir sirveyans sistemi
» Sirveyans ¢alismalarinin kesintisiz olarak sirdirilmesi

> Aktif bir enfeksiyon kontrol ekibi

»Enfeksiyon insidansinda istatistiksel olarak anlaml bir artisin
gosterilmesi
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« Salgini ilk fark eder ve siireci izler

e Surveyans

Iletisim

* Verilerin kayit altina alinmasini saglar Koordinasyon
: o Egitim
 Hizli reaksiyon baglatilmasini saglar | Onlem

« Siirveyans siiresince iletisim saglar
 Olasi sorunlari dnceden belirler

« Benzer olaylar: arastirir

« Kaynak arastirilmasi, kiltirler

« Izolasyon yéntemleri

« (ozime yonelik oneriler
« Egitim verir
' Bir salginin basariyla kontrol altina alinmasinda kuskusuz en onemili

" katkilardan biri hemsirenin 6zverili cabasi ve istiin gayretleridir.

- Alexander Fleming
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Bir salgimn erken tespiti, izl yamt ve salginin kontrol altine alinmas: ve dogel
rirve noktamina wlagmasirni Snlemek igin gans artirmayia sonuglamr.

Sekil 1 ve Sekil 2. Bir salginin erken ve ge¢ tespit edilmesinin salgin
kontroliine etkisi'*

Huhemfad-johufon 2021,8(1),101-107



Olgu Tanimi

ORNEK OLGU TANIMI

Klinik bulgular; ORNEK OLGU TANIMI

 Baslangig tarihi
15 Ocak 2021- 15 Mart 2021

tarihleri arasinda

. ran
Laboratuvar sonuglari; Hastanesi
psis

« Semptom ve bulgular

« Kiltir sonuglari ve antibiyogram | servisinde yatan

Epidemiyolojik parametreler CDC tanimlamalarina gore UST tanisi

lan
olan

 Hastanin bulundugu unite

eIK ... liremesi olan hastalar

 Bu initede bulundugu zaman
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DON'T PANIC

*Enfeksiyon kontrol hekimi/hekimleri
*Enfeksiyon kontrol hemsireleri
*Mikrobiyoloji uzmani

*Tlgili bolim baskani veya
gorevlendirdigi bir hekim ve hemsire
*Idare ysnetim

*Epidemiyolog
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Klinik Bakim

© Vaka 6lim oraninin azaltiimasi ve uygun hasta bakimi ile
hastaligin daha fazla yayilmasinin énlenmesi

® Enfeksiyon 8nleme ve kontrol 6nlemlerinin geligtiriimesi

Medya iletisimi

. Medya iletisim planinin gelistirilmesi

e Enuygun kanallar araciligiyla zamaninda saglik bilgilerinin
saglanmasi

° Kamuoyunun endiselerinin tespit edilmesi ve bu
endiselere saygi duyulmasi

e  Sozcilerin ve gazetecilerin egitilmesi

e  Operasyonel midahalenin given ve inanilirliginin
saglanmasi ve sirdiriilmesi

Lojistik ve Giivenlik

e Ekip Uyelerinin glivenlik dnlemlerine uygun ¢alismalarinin
saglanmasi

Epidemiyolojik Arastirma ve Laboratuvar Testleri

® Enfeksiyonun ve bulagma yolunun tanimlanmasi

© Etkili kontrol dnlemlerinin belirlenmesi

° Dogru ve hizl tani yontemlerinin saglanmasi

Salgini kontrol altina almak

Yeni salginlari engellemek

Huhemfad-johufon 2021,8(1),101-107



Salgin Incelemesinde Onemli Noktalar...

- Incelemeyi yiiriiten ekibin iginden bir sézcii segilmeli, ilgili bélim
ve hastane idaresi belirli araliklarla s6ézci tarafindan
bilgilendirilmeli, asli olmayan bilgilerin kulaktan kulaga yayilimi
engellenmeli

* Salgin incelemesi boyunca ilgili boliimler ve hastane idaresi ile iyi
iletisim kurulmali
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Salgin Incelemesinde Onemli Noktalar...

 Tedirginlik ve korku ortami yaratmaktan 6zellikle kaginilmal:

» Inceleme panige yol acmadan ve suglayici bir tavir takinmadan
yurdtilmeli

« Aksi takdirde incelemenin sonucu agisindan o6nemli olabilecek
materyaller ortadan kaldirilabilir;

v Muhtemel kaynaklar dezenfekte edilebilir
v Rutin uygulamalarda degisiklik yapilabilir
v' Enfeksiyon kontrol ekibine yanlis bilgi verilebilir
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Salgin Inceleme Basamaklart...

1. basamak: Hazirlik ve literatiir arastirmasi

2. basamak: Gegerli olgu taniminin gelistirilmesi ve dogrulanmasi

3. basamak: Olgularin belirlenmesi

4. basamak: Salgin egrisinin olusturulmasi

5. basamak: Hipotezin olusturulmasi ve risk faktérlerinin gelistirilmesi
6. basamak: Laboratuvar incelemesi

7. basamak: Rapor yazimi

***Tnceleme basamaklari es zamanli yapilmali
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1.Hazirlik Asamasi ve Literatiir Taranmasi

 Salgin ekibinin is dagihmi yapilmali (arastirma, 6rnek toplama, 6rnek
inceleme, sozcii........)

 Literatir taramasi ile kaynak ve muhtemel bulas yollar: arastiriimali
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Salgin Arastirma Ekibi

4 )

Kaynak ne olabilir?

Yayilim yolu ne olabilir?

Nerelerden orneklem yapilmali?

Nasil kontrol edilmeli?
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2.Gegerli Olgu Taniminin Gelistirilmesi ve Dogrulanmasi

* Salgin tespiti sirasinda belirlenmis olan olgu tfaniminin literatir

taramasi sonucuna gére yeniden gozden gegirilerek diizenlenmesi

 Bu siiregte olgu faniminin net sinirlari olan ve olgularin hepsini

kapsayacak sekilde gelistirilmesi 6nemli
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3.0Olgularin Belirlenmesi

* Olgu tanimlamasi gelistirildikten sonra bu tanima uyan yeni olgular
aranmaya basglanir.

 Olgular! toplarken yer, zaman ve kimlik tanimlamalar: en 6nemli bilgileri
olusturur.

« Veriler uygun bir gekilde toplanmalidir. Bu amagla, veri hazirlama
formlari ¢alismanin basinda hazirlanmis olmali ve elektronik ortama
giris planlanmalidir,

e En sik kullanilan excell veri formudur.
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EKIM 2020 NRS-YBU MRSA KDI VAKA LISTESI

. s s PARENT
INVAZIV GIRISIM NUTRESYON
DOSYA AD- YATIS ; ; Mama
SAYI NO SOYAD TARLHIL TANI SERVIS DOKTOR HEMSIRE Biberon
SVK N.G TPN KAN TX
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4.Salgin Egrisinin Olusturulmasi

 Salgin egrisi, zaman iginde olgular: gésteren bir gizelgeden

elde edilir.

« Zaman araligi "x" ekseninde ifade edilir
(zaman arahgi inkiibasyon siiresine bagl

. . Birey sayisi
olarak belirlenir). 1

« Olgular hastaligin gorilme zamanina

gore Y ekseni lizerine isaretlenir.

> Zaman
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Salgin Egrisi Ornekleri...
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Sekil 1. Salgin stiresince ayri otelde konaklayip hastanemizde takip edilmis olgularin giinlere gore dagilimi.
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5.Hipotezin Olusturulmas: ve Risk Faktdrlerinin Belirlenmesi

* Salginin boyutlar: ve 6zellikleri fanimlandiktan sonra, etkene yonelik

olarak analitik ¢calismalar yapilmalidir.
« Etkenin ne olduguna dair hipotezler gelistirilmelidir.
« Salgin incelemelerinde vaka kontrol veya retrospektif kohort

calismalar: kullanihr.
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Vaka Kontrol Calismalar...
« Vaka kontrol ¢calismalar: daha ucuz ve ¢abuk gergeklestirilebilir.
* Salgin analizleri igin oldukga uygundurlar.

« Kontrol grubunda yer alan kisiler, olgularla ayni yer ve zaman
diliminde alinmalidir.

« Vaka kontrol calismalarinda klasik olarak odds orani (kaca kag
orani) kullantlir.

* Olgular ve kontrol gruplarinda etkene maruz kalanlarin oranlari
olarak ifade edilir.

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
: . | 4 °
[ i KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Vaka Kontrol Analizi

Ameliyat Olgular Kontrol Toplam

yapan cerrah grubu

Dr. A a (15) c (5) a + ¢ (20)
Dr.B b (3) d (10) b+d(13)
Toplam a+ b (18) c+d(15) |a+b+c+d(33)

Odds orani: Z (ax d / b x ¢)
Z=15X10/3 X5+=10
Dr. A'nin ameliyat ettigi hastalarda enfeksiyon gelisme ihtimali Dr. B'ye
gore 10 kat fazladir.
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Kohort Calismalar....

« Kohort ¢alismalarinda, etkenden baglanarak etkilenen olgulari
saptamaya yoénelik galismalar yapilir.

« Kohort ¢alismalarini gergeklestirmek daha pahali ve zaman alicidir.

« Salgin incelemelerinde ancak kigik topluluklar igin retrospektif
kohort uygulanabilir.

« Kohort ¢alismalarinda etkenin sonucu ne dlgiide belirledigi ralatif
risk ile ifade edilir.

« Etkene maruz kalanlarin kalmayanlara gore ne oranda hastalandigini
veya infekte oldugunu ifade etmek igin kullanilir.
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Kohort Analizi

Etkenle Hastalik Hastalik Toplam
karsilasma gelisen gelismeyen

Etkenle a (15) b (B) a+ b (20)
karsilasan

Etkenle c (5) d (15) c +d (20)
karsilagmayan

Toplam a+ c (20) b+d(20) |a+b+c+d(40)

Rolatif risk: etkenle karsilasanlarda siklik/ etkenle karsilagmayanlarda siklik
RR: a(c+d) / c(a+b) ......... 15(5+15) / 5(15+5) = 3

RR > 1 ise nedensel iligki vardir. Bu duruma gére etkenle karsilasanlarda hastalik
gelisme olasiligi 3 kat fazladir
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6.Laboratuvar Incelemesi

 Laboratuvar incelemeleriyle;
o Salgin etkeninin saptanmasi
o Varsa ¢evresel odaklarin bulunmasi
o Molekiiler analiz
o Olgular ve gevre izolatlari arasinda baglanti arastirilir.

« Salginla ilgisi olabilecek her tirli hasta izolatinin ve diger izolatlarin
saklanmasi konusunda laboratuvar bilgilendirilmelidir.

s Cevr'e kii diizeylcripin iligkili olduguna dair hicbir bilimsel veri bulunmamasi nedeniyle Amerika

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) ve

onerilme: Amerika Hastane Dernegi (American Hospital Association, AHA) rutin ortam kiltiirlerinin

alimmasmi Onermemektedir. Rutin alinacak ortam kiltirlerinin bilimsel yorumlanmasi

miimkiin dedildir ve 15 giicii kaybi 1le ek maliyete neden olmaktadir. Bu nedenle ortam

kiiltiirler1 sadece salgin incelemesi sirasinda yapilan epidemiyolojik 6n calismalar ortak bir

kaynagi isaret ediyorsa sonuclarin nasil degerlendirilecegi planlanarak alinmalidir. Rastgele,

herhangi bir protokole bagli olmayan ve rutin olarak alman ortam kiiltiirler1 alma, yerini

. hedefe yonelik, yazilmis ve tanimlanmis, multidisipliner yaklasimla 6rnek alma ve sonuglan
KLIMIK [uRsK bilimsel veriler 1s13inda degerlendirme ve buna gore hareket etmeye birakmistir.



7 .Rapor Yazimi

« Dikkatlice yazilmig detayli bir rapor yapilan iglerin belgelenmesi

agisindan ¢ok degerlidir.

* Salgin sirasinda sadece sonug raporu degil ara bilgilendirme raporlar:

da hazirlanarak idareye ve ilgili birimlere génderilmelidir.

« Kontrol onlemlerinin alinmasi ve etkinliklerinin degerlendirilmesinden
sonra, salgin ekibi, salginin boyutlarini, inceleme sonuglarini ve

kontrol énlemlerini ele alan bir sonug raporu yazmahdir.

« Gerekli mercilere bu rapor iletilmelidir.
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Salgin Deneyimimiz...

PEDIATRICS Offcl ol * [ e
INTERNATIONAL Feisticsecery T |8 z <

Pediatrics International (2014) 56, 222-226 doi: 10.1111/ped.12234

Original Article

Two outbreaks of ESBL-producing Klebsiella pneumoniae in a
neonatal intensive care unit

Sua Sumer,' Hatice Turk Dagi,” Duygu Findik,* Ugur Arslan,” Nazlim Aktug Demir,' Onur Ural' and Inci Tuncer’
Departments of 'Infectious Disease and Clinical Microbiology and *Clinical Microbiology, Selcuk University, Faculty of
Medicine, Konya, Turkey

Abstract Background: In the present study, two epidemic episodes of extended spectrum beta-lactamase (ESBL)-producing
Klebsiella pneumoniae in the neonatal intensive care unit (NICU) were evaluated.
Methods: Routine and surveillance culture samples were taken from seven neonates with signs of infection in the NICU
of Selcuk University Faculty of Medicine between 10 March and 25 April 2011, and between 11 June and 30 September
2011.
Results: ESBL-producing K. pneumoniae strains were isolated in six different samples (one wound, one blood, and four
cerebrospinal fluid cultures) of the three neonates in the first episode and in 11 different samples (seven blood and four
cerebrospinal fluid cultures) of the four neonates in the second episode. ESBL-producing K. pneumoniae was isolated
from inguinal, axillar region, and stool samples of the nine colonized neonates in the second episode. It was determined
on pulse field gel electrophoresis that all strains originated from two clones.
Conclusions: The deficiencies in the infection control measures in an NICU may transform into an epidemic rapidly.
Therefore, periodic training, observation, and monitoring of compliance are important.

Key words ESBL-producing Klebsiella pneumoniae, neonatal intensive care unit, outbreak.

TURK KLINIK MIKROBIYOLOJIVE
INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



« Yenidogan yogun bakim unitemiz;

o 16 kivoz , 10 kot ve 2 izole hasta yatagi olan 3. basamak
yenidogan yogun bakim

o Yillik ortalama 550-600 hasta yatisi
o Bebeklerin gogu 1500 gr altinda yiksek riskli bebekler

o 2 ogretim lyesi, 1yan dal uzmani, 3 asistan doktor, 3 intérn
doktor, 18 hemsire

an IN Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOJi VE
[ i KL'M'K INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



10 Mart 2011- 1 Nisan 2011

« Atesiolan 3 yenidogandan alinan 6 kiltir ornegi

« ESBL pozitif K pneumoniae

Salgin var mi ?

an IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[ i KL'MIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



Salgin ekibi olusturularak gérev dagilimi yapilarak
salgin inceleme basamaklari yapild.

an IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
[ i KLIMIK INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI




Salgin Inceleme

 Olgu tanimi (10 Mart - 1 Nisan 2011 tarihleri arasinda, yenidogan
2 Unitesinde yatan,atesi olan, herhangi bir kiltirinde ESBL
pozitif K. pneumoniae iireyen bebekler)

« Literatiir taramasi yapildi, kaynagi bulmaya yonelik tim kayitlar
gozden gegirildi ve mikrobiyolojik incelemeler hemen baslatild.

 On inceleme ve tanimlayici g¢alismalar: mevcut veriler gozden
gegirilerek olayin ftfirine ve lokalizasyonlarina gére olgularin
ciddiyetleri belirlendi.

IN AL TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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Acil Enfeksiyon Kontrol Onlemlerinin Alinmast

* Bebekler izole edildi.
« Her personele ayri ayri egitim verildi.

« Personellerin yer degistirmesi engellendi.

« Gozlem yapild.

> Izolasyon
TEMAS 4
IZOLASYONU * > El hijyeni
Standart onlemlere ek olarak uygula
Tas o bt s ey e > Temizlik
ODAYA GIRISTE > Bebek kalml
vl e > Mama hazirlama

IN Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE P
[ i KLIM' INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



 Bebeklerden gayta kiiltirleri alindi.

* Personelden el - gayta kiiltirleri alindi.

 Annelerin el - gayta kilturleri alind.

« Kivozler

*  Kapt kollari Odak

saptanamadi /

« Lavabolar

« Mamalar

« Biberonlar

Salgin kontrol altina alind.. |
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9 Haziran 2011 - 28 Agustos 2011

« Atesiolan 4 yenidogandan 11 kdiltir 6rnegi

« ESBL pozitif K pneumoniae

' Salgin mi?
/ Salgin ekibi

kurulmasi
Salgin inceleme
basamaklari
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Gayta

Kasik

Koltuk alt
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[ i KLIM'K INFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI



* 9 yenidoganda gayta, kasik ve koltuk alti sirintid kiltirlerinde
kolonizasyon (8 gayta, 5 koltuk alti sirinti, 4 kasik kiltird
olmak lizere toplam 17 kiiltirde) saptand..

* Ayni hastada birden fazla bdlgede olan uremelerin ayni

antibiyotik duyarlilik paternine sahip oldugu gordldd.
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« K pneumoniae suslarinin klonal iliskisi PFGE y6ntemi ile arastirildi.

Paitent M (stool)
Patient F (blood)
Patient G (blood)
Patient G (stool)
Patient L (stool)
Patient K (stool)
Paitent N (stool)
| Patient O (stool)

| Patient A (wound)

| Patient B (blood)

| Patient C (CSF)

| Patient D (CSF)

| Patient G (inguinal region)
| Patient H (axillar region)

| Patient H (stool)
|

r I | Patient | (inguinal region)
I | I I Patient J (inguinal region)
: | | | | Patient E (blood)

IN Al TURK KLINIK MIKROBIYOLOJI VE
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~ Hastanemi? salginlari;

*ESBL pozitif K. pneumoniae

*Adenoviral Konjuktivit }

*VRE
Dabhiliye YB,

—’ Genel cerrahi YB
Noroloji YB

Biz nerde hata
yaptik?

GOgus
Hastaliklari

*Burkholderia cepacia -

o * i
GOZLEM / ACInetObaCter *Dahiliye YB

*Genel cerrahi YB




Salgindan Ogrendiklerimiz...

 Salgin durumunda hizli ama sakin olunmali, tedirginlik ve korku ortami
yaratmaktan kaginilmal

 Asli olmayan bilgilerin kulaktan kulaga yayilimi engellenmeli

« Tlgili bélimler ve hastane idaresi ile iyi iletigim i¢inde olunmali

 Salginlarda ekip ¢alismasinin 6nemi unutulmamali

 Salginin kontrol altina alinabilmesi igin hastalar kohortlanmali, bulas
yolu arastirilmali, enfeksiyon kontrol énlemlerine uyum gozden

gecirilmeli ve egitimler tekrarlanmalidir.
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Kapatma karari

o Hasta

o Hastane (prestij, maliyet)




EKK tarafindan alinan kararalar uygulanmak izere Yonetime iletilir. Bu
kararlar Yénetim ve yatakli tedavi kurumunun biitin personeli igin
baglayicidir. Bu kararlara uyulmamasi halinde dogacak sonuglar'dan ilgiler

Kapatmak === Diizenleme yapmak

sorumludur.




Salginin dogru ve hizli yonetimi neden énemli ?

»Kaos/Kargasa ortami olusturur.

»Komplo teorileri iiretilir, bu bilgiler hizla yayilir ve gergeklerden daha ¢ok bu
bilgilere inanilir.

»Herkes dedektif gibidir, Suglamalar baslar.

»Konu hukuksal boyuta taginabilir.

Ameliyathane havalandirmasi uygun degil.
Sterilizasyon yetersiz.

Ucuz materyal satin aliniyor.

Temizlik iyi yapilmiyor,temizlik personeli bilingsiz.
Eleman yetersiz.

> Sonra her gey unutulur. Enfeksiyon Kontrol
> YENI BIR SALGINA KADAR Komitesi

Etkin Degilse




Salgindan Ogrendiklerimiz...




