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Sunum Planı

Nozokomiyal infeksiyon gelişimini önleme

• Genel yaklaşım-özel öneriler

• Özel durumlar

Deprem

Sel/tsunami

Nozokomiyal etkenlerin yayılımını önleme

• Standart ve izolasyon önlemleri



Travma Hastalarında 
Nozokomiyal İnfeksiyonlar

• Travma hastaları, doku bütünlüğünün ve konak savunma 

mekanizmalarının bozulması nedeniyle infeksiyon gelişimi 

açısından yüksek risk altında 

• İnfeksiyon oranı         %2-37 

• Sepsis gelişen travma hastalarında mortalite oranı 6 kat

Glance L, et al. Arch Surg 2011;146(7):794–801.
Lazarus HM, et al. J Trauma. 2005;59(1):188–94. 



• Uzun süreli yatış

• İnvaziv girişim oranı ve bakım

• Mekanik ventilasyon

• Akılcı olmayan antibiyotik 

kullanımı

• Yara bakımı

• El hijyeni

• Paket önlemlerine uyumsuzluk

• Yetersiz personel

• Yetersiz sürveyans

• Alt yapı/ malzeme

Travma Hastalarında 
Nozokomiyal İnfeksiyonlar

Major JS, et al. Journal of the Intensive Care Society 2015, Vol. 16(3) 193–198.
Hui Z, et al. Chinese Journal of Traumatology 2013;16(1):10-15.



N=806.066 
Nozokomiyal infeksiyon: %5,6

İnfeksiyon gelişmeyenlere kıyasla 
 hastanede yatış süresi

 yoğun bakımda yatış süresi
 mekanik ventilasyon süresi 

daha uzun (p < 0.05)



Travma Hastalarında 
Nozokomiyal İnfeksiyonlar

En sık nozokomiyal infeksiyonlar

• Kateter ilişkili üriner sistem infeksiyonları (İYE)

• Ventilatör ilişkili pnömoniler (VİP)

• Kateter ilişkili kan akımı infeksiyonları (CLABSI)

• Cerrahi alan infeksiyonları

Van Erp IAM, et al. Sartelli M, et al. (eds.), Infections in Surgery, Hot Topics
in Acute Care Surgery and Trauma, https://doi.org/10.1007/978-3-030-62116-2_18



Üriner Sistem İnfeksiyonları

• Travma hastalarında üriner sistem infeksiyon oranı 1,5 kat

Spinal kord, sakrum, sakral ve pelvik sinir yaralanmaları gibi 

kronik kateter kullanımını gerektiren yaralanmalar 

• Tanısı koyulamamış üretral yaralanmalar da kronik İYE ile 

sonuçlanabilir.

Reisinger JD, et al. Am J Infect Control. 2017;45(8):876–8.2



• Kateterizasyon endikasyon olmadıkça uygulanmamalı

• Kateter endikasyonları belirlenir ve endikasyon bittiğinde 

bekletilmeden kateter çıkarılmalı

• Tüm kateter uygulamaları aseptik şartlarda yapılır ve kapalı 

drenaj sistemi oluşturulmalı

• En küçük kateter takılır, uzun süreli kateterizasyonda silikon 

veya teflon kateter tercih edilmeli

• Kateter ve idrar toplama torbası mesane seviyesinin altında 

olmalı ve torba yerle temas etmemeli

• Sistemde kıvrılmalar ve hava kabarcıkları oluşmamasına dikkat 

edilmeli



• Karın travmalı hastalarda açık teknikle mesane basıncı ölçümleri

İYE için bağımsız risk faktörü

mesane kateterinin her ölçümde torbadan ayrılması gerekir

• Serum fizyolojiğin iki yönlü valfli 

bir yan port yoluyla enjekte edildiği 

kapalı bir sistemde mesane basıncı ölçümü 

güvenli ve İYE için bir risk faktörü oluşturmaz.

Duane TM, et al. Surg Infect. 2011;12(1):39–42.
Duane TM, et al. Surg Infect. 2012;13(2):85–7.



Aralıklı kateter uygulaması; spinal kord hasarı olan hastalar 

gibi mesane boşaltım disfonksiyonu olan hastalarda uygun bir 

alternatif olarak önerilebilir. 

Hemşire yönetiminde protokollerin uygulanmasından sonra 

üriner sistem infeksiyonlarının oranlarının azaldığı gösterilmiş.

Eğitim programı ve üriner kateter protokolü  

Major JS, et al. Journal of the Intensive Care Society 2015, 16(3) 193–198.

Van Erp IAM, et al. Sartelli M, et al. (eds.), Infections in Surgery, Hot Topics
in Acute Care Surgery and Trauma, https://doi.org/10.1007/978-3-030-62116-2_18



Nozokomiyal Pnömoniler

Risk faktörleri

• Aspirasyon

• Toraks veya üst karın operasyonları

• Görüntüleme için sık nakil

• Çoklu travma

• Sırtüstü pozisyon 

• Uzun süreli entübasyon

• Bilinç durumu

Walaszek M, et al. Przegl Epidemiol. 2016;70(1):15–20, 107–110.
Halperin JJ, et al. Neurocrit Care. 2016;25(2):170–7. 
Wang L, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2016;1(1) 



Ventilatör İlişkili Pnömoni (VİP)

• Travma hastalarında VİP oranı %8-44

• Travma dışı hastalara göre oran daha yüksek 

2-3 kat

Major JS, et al. Journal of the Intensive Care Society 2015, Vol. 16(3) 193–198.
Georgakopoulou VE, et al. Biomedical Reports. 18:30;2023. 



• Entübasyondan kaçınılmalı ve re-entübasyonu önlenmeli

• Mümkünse yüksek akımlı nazal oksijen veya noninvaziv pozitif 

basınçlı ventilasyon uygulanmalı

• Sedasyon en aza indirilmeli

• Yatağın başı 30–45°’ye yükseltilmeli

• Ağız bakımı klorheksidinsiz diş fırçalamayla sağlanmalı   

• Erken enteral beslenme sağlanmalı

• Ventilatör devresini yalnızca gözle görülür şekilde kirlenmişse veya 

arızalıysa (veya üreticinin talimatlarına göre) değiştirilmeli



Klorkeksidin

• Klorheksidin ile ağız bakımının pnömoni insidansına etkisi 

tartışmalı

• Çift kör randomize çalışmalarda düşük VİP oranları ile ilişki yok

• Klorheksidin ile oral bakım VİP önleme protokolü bağlamında 

artık rutin önerilerde yer almıyor.

• VİP rehberinde öneri: klorheksidinsiz diş fırçalama

Klompas M, et al. Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 43, 687–713

Hua F, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2016;10:Cd008367. 



Erken Trakeostomi

• Erken trakeostominin pnömoni insidansını azalttığına  ilişkin 

veriler çelişkili 

• İki randomize çalışma: erken trakeostominin mortalite, VİP 

prevalansı veya hastanede kalış süresi üzerinde etki yok

• VİP rehberinde ek önerilerde yer alıyor

Ibrahim EH, et al.. Chest. 2001;120(2):555–61.  Nseir S, et al. Eur Respir J. 2007;30(2):314–20. 

Terragni PP, et al. JAMA. 2010;303(15):1483–9. 26. Young D, et al.JAMA. 2013;309(20):2121–9.

Klompas M, et al. Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 43, 687–713.



Kafa Travması
Antibiyotik Profilaksisi



Antibiyotik alan grupta erken VİP oranı daha düşük
Mortalite ve yatış süresi açısından fark yok

Ortanca 1 gün

N=295





Kateter İlişkili Kan Akımı 
İnfeksiyonları

• Genel YBÜ hastalarıyla karşılaştırıldığında CLABSI oranı 

travma hastalarında 1,5-2 kat

• Genel önlemler benzer

Arvaniti K, et al. Crit Care Med. 2017;45(4):e437–e48.   Johnson E, et al.. JVIR. 2016;27(3):339–43; quiz 44. 
Wei L, et  al. BMC Infect Dis. 2019;19(1):429.   Lai NM, et sl. Cochrane Database Syst Rev. 2016;3:Cd007878. 



• Kateter takma endikasyonları belirlenmeli ve endikasyon ortadan 

kalktığında bekletilmeden en kısa sürede kateter çıkarılmalı

• YBÜ hastaları kateter takılmadan önce klorheksidin ile günlük banyo 

yapılmalı

• Kateterler eğitimli bir personel tarafından veya onun gözetiminde 

maksimum steril bariyer önlemleri uygulanarak takılmalı

• Kateter USG rehberleğinde takılmalıdır. Subklavien ven tercih edilmelidir. 

• Deri alkol bazlı klorheksidin içeren antiseptikle temizlenmeli

• Kateter giriş yeri klorheksidin içeren steril gazlı bez veya yarı geçirgen, 

şeffaf örtü ile örtülür. 

• Gazlı bez kullanılmışsa 2 günde bir, şeffaf örtü kullanılmışsa haftada bir 

değiştirme önerilir.



Klorheksidin

• Günlük %2'lik klorheksidin ile banyo yapılan kritik travmalı 

hastalarda kateterle ilişkili kan dolaşımı infeksiyonu ve MRSA’ya

bağlı VİP oranları daha düşük

Evans HL, et al. Arch Surg. 2010;145(3):240–6

5 çalışma (2’si randomize)
 kan akımı infeksiyonlarında %29 
 kateter ilişkili infeksiyonlarda %40
 çok ilaca dirençi mikroorganizmalarda %18 azalma



Pelvik Travma

• Preperitoenal pelvik tampon ciddi 

kanamaları kontrol altın almak için 

uygulanır.

• Pelvik infeksiyon oranı %10-20

• Tamponlar 1-2 gün içinde çıkarılmalı

Kim TH, et al. Asian J Surg. 2019;42(11):941–6. 



• Klorheksidin

• Detrusor kasına botulinum enjeksiyonu

• Erken enteral beslenme



Detrusor Kasına 
Botulinum Enjeksiyonu

• Nörojenik detrusor aşırı aktivitesi spinal kord hasarı olan hastalarda 

İYE riskini artırır. 

• Botulinum toksini enjeksiyonu detrusor basıncını düşürerek  İYE'yi

önemli ölçüde azaltabilir.

 Çin’de bir merkezde travmatik spinal kord hasarına bağlı nörojenik detrusor aşırı 

aktivitesi olan 41 erkek hastaya detrusor içine 300 U BoNTA enjeksiyonu 

uygulanmış

 Enjeksiyon öncesi ve sonrası 6 aylık dönem karşılaştırıldığında, enjeksiyon 

yapılanlarda infeksiyon oranı anlamlı oranda daha düşük

Jia C, et al. Spinal Cord. 2013 Jun;51(6):487-90.



Erken Enteral Beslenme

Ciddi yaralanma ve/veya yoğun bakım ünitesine 

kabulden sonraki 24 saat içinde enteral beslenme 

(EN) pnömoni oranını önemli ölçüde azaltabilir.

Bazı çalışmalar travma sonrası hastane kaynaklı 

infeksiyonların azaltılmasında hem beslenme 

kalitesinin hem de EN tipinin kritik öneme sahip 

olduğunu göstermiştir. 

Curtis L. J Neurotrauma. 2011;28(10):2197–8.



• Erken dönemde yüksek protein içeren diyet

• Omega-3 yağları, ekstra düzeyde vitaminler, mineraller 

ve amino asitler (glutamin gibi) içeren yüksek kaliteli EN 

formüllerinin, standartlara kıyasla nozokomiyal

pnömoni, bakteriyemi, karın apsesi ve idrar yolu 

infeksiyonu oranlarını azalttığı gösterilmiştir. 

Curtis L. J Neurotrauma. 2011;28(10):2197–8.



• Balık yağı içeren EN kullanımı, daha düşük sekonder
nozokomiyal infeksiyon riski ile ilişkili

• Probiyotiklerin eklendiği EN, bazı çalışmalarda daha düşük bir 
VİP insidansı ile ilişkilendirilse de çift kör randomize
çalışmalarda bu etki görülmüyor
VİP rehberinde rutin önerilerde yer almıyor

• Transpilorik besleme, şiddetli beyin hasarı olan hastalarda 
gastrik beslemeye kıyasla daha düşük VİP oranlarıyla ilişkili
VİP rehberinde ek önerilerde yer alıyor

Marik PE, et al. Intensive Care Med. 2008;34(11):1980–90.
Gu WJ, et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2013;37(3):310–7.
Garcia-Martinez M, et al. Intensive Care Med. 2010;36(9):1532–9.
Klompas M, et al. Infection Control & Hospital Epidemiology (2022), 43, 687–713





ÖZEL DURUMLAR



Deprem

• Deprem sonrası erken dönemde, çok kısa sürede çok 

sayıda hastanın hastanelere programsız kabulü nedeniyle 

infeksiyon kontrol önlemlerinde aksamalar olur. 

• Hastaneler arası veya hastane içi transferler dirençli 

bakterilerin yayılımını artırır. 

• Alt yapı-malzeme-personel

Eryılmaz-Eren E, et al.  American Journal of Infection Control, (2023) 
doi:https://doi.org/10.1016/j.ajic.2023.12.005 



Deprem

Travmatik yaralanmalar-fasiyotomi yaraları

Beslenme durumunun bozulması

Çok sayıda invaziv girişimler

cerrahi drenaj, intravenöz damar yolları, idrar sondaları, 
endotrakeal tüpler ve diğer invazif girişimler

Zor koşullar altında ideal olmayan yara bakımı

Profilaktik ve terapötik antibiyotiklerin yaygın kullanımı

Hastanede kalış süresinin uzaması 

Eryılmaz-Eren E, et al.  American Journal of Infection Control, (2023) 
doi:https://doi.org/10.1016/j.ajic.2023.12.005 

hastane infeksiyonlarında artış  



Deprem

• Travma-ezilme sendromlu hastalarda infeksiyonların çoğuna 

çoklu ilaca dirençli gram-negatif bakteriler neden olur.

• Deprem sonrası travmatik yaralarda en sık görülen etken

Acinetobacter baumannii

Eryılmaz-Eren E, et al.  American Journal of Infection Control, (2023) 
doi:https://doi.org/10.1016/j.ajic.2023.12.005 



Deprem

• Depremden sonra travmatik yaralar, kirli toprak ve suya maruz 

kalıyor

Acinetobacter baumannii, Pseudomonas spp.,Escherichia coli, Burkholderia spp.

• Gram-negatif basiller nozokomiyal infeksiyonlarda da etiyolojide ilk 

sıralarda

• Hastane infeksiyonu riskinin azaltılması ve kontrol önlemlerinin 

belirlenmesi için mikrobiyolojik verilerin analizi önemli 

Zhang B, et al. Eur J Clin Microbiol Infect Dis (2012) 31:2529–2535 



• 2008, 8 şiddetinde deprem

• Diğer hastanelerden nakledilen 155 travma hastası

• 1-5 gün tedavi sonrası (ortalama 3,5 gün)



• ESBL (+) K. pneumoniae ve E. coli: %50- %57

• A. baumannii: %60 karbapeneme dirençli

• P. aeruginosa: tümü karbapeneme dirençli

• S. aureus: %70 metisiline dirençli



• 66 ezilme sendromlu hasta

• 9’u başka hastanelerden nakilli, 2’si daha önceden enfekte

• Kökenlerin %93’ü hastaneye yatıştan 48 saat sonra izole edilmiş.



 A. baumannii: ≈%90 karbapeneme dirençli
 ESBL (+) K. pneumoniae ve E. coli: %100-%75

Ağır yaraları olan uzun süre hastanede kalan ezilme sendromlu hastalarda, 

çoklu ilaca dirençli bakterilerle kolonizasyon ve infeksiyon riski yüksek



• 680 travma hastasının %84’ü (n=532) hospitalize edildi.

• 41 hastada 43 nozokomiyal infeksiyon gelişti.

• 143 örnek







Neden Acinetobacter baumannii?

• Travma hastalarında yaralı ve iskemik dokular                 

A. baumannii'nin kolonizasyonunu kolaylaştırır. 

• Bu nedenle vücudun yaralı kısımları önemli bir 

endojen infeksiyon rezervuarı görevi görebilir.



• Hastaneye programsız kabulün yanı sıra cerrahi drenajlar, 

intravenöz damar yolları, idrar sondaları, endotrakeal tüpler ve 

diğer invazif enstrümantasyon cihazları 

• Musluk suyu, kuru yüzeyler gibi ek çevresel faktörler, 

hastaların yatakları veya havalandırıcıları Acinetobacter yayılımı 

için önemli bir risk faktörü olabilir??

• Uygunsuz ampirik antibakteriyel tedavi (seftazidim

kullanımının da Acinetobacter infeksiyonu ile ilişkili)



Acinetobacter spp.

• Su ve toprakta bulunur.

• Nemli iklim (Temmuz-Ekim %50 daha fazla)

• Diğer olası rezervuarlar arasında evcil hayvanlar, eklembacaklılar ve 

yiyecek hayvanları 

• İnsanlarda deride, yaralarda, solunum ve gastrointestinal kanallarda 

kolonize olabilir. 

• Çevresel kuruluğa haftalarca dayanabilir; hastanelerdeki çevresel 

kontaminasyonu açıklar.

Ash RJ, et al. Emerg Infect Dis 2002; 8:713.
Eveillard M, et al. Int J Infect Dis 2013; 17:e802.



İzolasyon??



Salgın

Department of Infectious Disease and Clinical Microbiology, University of Health Sciences, Kayseri



• 6 şubat depremi sonrasında travma hastaları

• A. baumannii'nin neden olduğu yara infeksiyonlarının sayısında 

artış fark ediliyor.

• En az bir ekstremite cerrahisi geçiren hastalar

Retrospektif vaka-kontrol

44 vaka, 62 kontrol grubu

Enkaz altında geçen süre ve hemodiyaliz bağımsız risk faktörleri



• Olgulara uygulanan günlük tıbbi işlemler gözden geçirilmiş.

• Bu hastaların yara debridmanı ve kontrolü için her gün 
ameliyathaneye alındığı görülmüş. 

• Ameliyathane temizlik kayıtları kontrol edilmiş. 

• Her hastadan sonra talimatlara uygun temizlik yapıldığı 
görülmüş.

• Yoğun bakım ve ameliyathane odalarındaki yataklardan, 
duvarlardan, acil ilaç kutusundan, batikondan ve antiseptik 
solüsyonlardan sürüntülerle çevre kültürleri alınmış.



• İkinci bir yaygın tıbbi prosedür ise yatak başı pansuman 

olarak tanımlanmış.

• Deprem hastaları için oluşturulan özel pansuman ekibi 

gözlemlenmiş.

• Pansuman arabasının temizliğinde aksaklık olduğu 

belirlenmiş. 

• Ayrıca pansumanın açılmasında her hastada aynı makasın 

kullanıldığı belirlenmiş.

• Pansuman arabasından sürüntü kültürleri alınmış.



Salgının kaynağının belirlenmesinin ardından pansuman arabaları dezenfekte edilmiş. 

Kontrol kültürleri alındı ve bakteri üremesi olmamış. Salgın kontrol altına alınmış.



 Yara enfeksiyonu oranı depremden bir ay sonra %7,9'dan %20,2’ye yükseldi.
 En sık etkenler 

Acinetobacter spp. (%36,2)
Pseudomonas aeruginosa (%22,7) 
Klebsiella spp. (%12,3)

 ESBL oranı arttı.

Sürveyans



Fasiyotomi
Erken fasiyotomi

Fasiyotomi zamanının bir katkısı yok



Fasiyotomi infeksiyon için risk faktörü



Sel

• Klasik nozokomiyal infeksiyonlarda artış yok

• Selden etkilenen hastanelerde hastane su kaynaklarının enterik

Gram-negatif bakteriler (örn. Aeromonas türleri), Legionella türleri 

ve tüberküloz dışı mikobakteri türleri tarafından kontamine olduğu 

bildirilmiş. 

• Hastanelerin yeniden açılmasından önce tekrarlanan ve kapsamlı 

çevre temizliği nedeniyle yoğun su baskınlarından sonra, çoklu ilaca 

dirençli organizmaların yaygınlığı azalabilir. 

Apisarnthanarak A, et al. Curr Opin Infect Dis. 2013 Aug;26(4):359-65.



Öneriler

Genel önlemler

• Alt yapı-malzeme-personel

• Standart önlemler

• Asepsi

• Akılcı antimikrobiyal kullanımı

• Paket önlemler (VİP, İYE, CLABSI)

• Temas/damlacık/solunum izolasyonu

• Sürveyans



Öneriler

Özel Önlemler

• Karın içi basıncının kapalı sistemle ölçülmesi

• Aralıklı üriner kateterizasyon-detrüsor botulinum enjeksiyonu

• Erken enteral beslenme/transpilorik beslenme

• Kafa travmalı hastalarda antibiyotik profilaksisi

• Erken trakeostomi

• klorheksidinli banyo

• Parapelvik tamponların erken çıkarılması

• İzolasyon?

• Fasiyotomi zamanı?



Son söz

• Her hastanenin enfeksiyon kontrol komitesinin afet 

durumunda uygulanacak bir eylem planı olmalı…


