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infeksiyonu Olan Hasta

Cerrahi Sorunlar

SARS-Koronavirus
Kus Gribi
Norovirus A
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HCV '3

Clostridium difficile
Cryptosporidium
Helicobacter pylori
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Veba MRSA
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Konsiiltasyon

Latince Turkce
Consultati Konsiiltasyon
Etrafli gériisme
Fransizca Danigsma
Consultation Fikir verme
Danisim

Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi

Resmi Gazete
19.11. 1960 tarih ve 10436 sayili niishasi 24-30. maddeler, 21. madde

iHKM Uzmanlan Ne is Yapar ?

Servis galigmalan
Poliklinik galigmalar
Klinik mikrobiyoloji laboratuvari galismalari
KONSULTASYONLAR
Perioperatif-Nozokomiyal inf-Ozel konak
Danigmanhk
Saglik personeli-Seyahat-CTBI
Kamuoyu---Deli dana hastaligi vb
Hastane infeksiyonu kontrol komitesi
Antibiyotik kontrol komitesi

iH Konsiiltasyonu
Ne Zaman Yapilir?

Sorumlulugu paylagmak igin
Hastaligin normal seyri uzarsa
Komplikasyon geligirse

DAS islemleri
Sosyal indikasyon varsa

iH Konsiiltasyonu
Icrasi
Hastalarin muayenesi ve tedavisi

Hastadaki infeksiyon gelisim
nedenleri

DAS iglemleri
Oneriler
Gerektiginde HIKK’ne bilgi aktarimi

infeksiyon
. Kontrolii
Infeksiyon
Hastalhklan
Konsiiltasyonu DAS

islemleri

iH Konsiiltasyonlar:
Si1k Tartisilan Durumlar

Pnémoni Febril nétropeni
Cerrahi yara infeksiyonu 0, yelit

iV kateter infeksiyonu rotez infeksiyonu
Sepsis

Nedeni bilinmeyen ates Postnorosi#rjikal menenjit
Tiiberkiiloz
GastyentW feksiyonlar (CMV)
An i eri

H intraabdominal infeksiyon
mstlerdeki pozitiflik

Uriner sistem infeksiyonu Yanik infeksiyonu




iHKM Konsiiltasyonlari
Informal
5 Universite Hastanesi

21 IHKM Uzmani
362 IHKM Konsiiltasyonu /3ay o, 41.4 Antibiyoterapi

istek Nedenleri

% 82.3 Hastanede, En sik telefonla %, 19.3 Profilaksi 6nerisi

% 78.7 galisma saatleri iginde % 10.2 Antibiyotikler hakkinda bilgi
% 10.2 Lab. Sonuglarini yorumlama

H.Leblebicioglu, et al. %9.7 Bagigiklama

Clin Microb Infect Dis 2003;9:1-3 % 5.8  Etken hakkinda bilgi

% 3.3 infeksiyon kontrolii

infeksiyon Hastaliklar
Konsiiltasyonlari

Soruniar

DAS iglemlerine gerektigi gibi uyulmama

iH Konsiiltasyonlarina
Yiiksek Oranda Cagrilma
Nedenleri Nelerdir ?

Konsiiltasyonun deneyimi “zel
Kolay ulasilabilirlik u
Dostluklar, Arkadasliklar akln'

Tedavi maliyetlerini diistriicu etki

Yeni hastaliklar

Multidisipliner grup galigmasinin geregi
DAS konusunda bilgi birikimi
Yasal Nedenler — Hasta Haklan

iH Konsiiltam
& El Antisepsisi

Ellerinde gozle goriilen
kirlenme yoksa

alkol bazh

el dezenfektanlari
kullanilabilir

2-3 ml el dezenfektani
KURU avug igine
alinarak

eller 30 saniye
ovusturulur

Mikroorganizmalarin Dezenfektanlara Direnci

Bakteriyel Sporlar En Direngli

Bacillus sublilis
Clastridium difficile

Mycobacterium luberculosis
Atypical mycobacteria

Lipid olmayan viruslar

Poliovirus
Rhinovitus

t

Direng Diizeyi

i

I

i spp

Vejetatif Bakteriler
Pspudomondas Sgg
Salmonella spp

Lipid viruslar

Hepalitis B virus
Human immunodeliciency virus - -
Herpes simplex virus En Az Direngli

Spach DH, et. al. Ann Intern Med 1993;118:117-28

. Perioperatif
Infeksiyon Hastahklan
Konsiiltasyonu

Preoperatif donem
Peroperatif donem
Postoperatif donem




Peroperatif iH Konsiiltasyonlan

Tamamina yakini

ameliyat sirasindaki kazalar igin
igne batmasi
Kesiler
Goz-Mukozalara

hasta materyalinin sigramasi

HBV-HCV-HDV-HiVv

Hangi DAS islemi Nasil
Yapilmah ?

Postoperatif Ates

Cerrahinin aktive ettigi inflamatuar reaksiyon
Psikolojik stress

iL-6
Goriime sikigr % 15 - 90
infeksiyon

infeksiyon digi nedenler

Postoperatif Ates, infeksiyon ve
% Siire iliskisi

Carrad yara
inteuniyang

Giin

FUA Gariadd of 3 nfect Control J88S; I 2737 dan dedigtiilersd akomgh

Postoperatif infeksiyon ve Diger
Nedenlere Bagh Ates Seyri

Ortalama Vicut Isis1 (*C)

Postoperalil Gin
D Pin, ot al Ane Thorac Surg 1984; 33 387 dan defigticlersk shomghe

Postoperatif Ates

Her tiirlii cerrahi girisim sonrasi goriilebilir
>38.5°C
>72 saat sonra ortaya gikarsa
nedeninin ortaya gikarilmasi gerekir

Her postoperatif ates infeksiyon atesi degil
Hastalarda infeksiyon dig1 nedenlerde
arastinimah

Postoperatif Ates

Erken donem(ilk 48 saat)
infeksiyon digi
Pulmoner emboli
Hematom
infeksiyon hastalig
Peritonitler
Deri-yumusak doku infeksiyonlari
Beta-hemolitik streptokoklar
Clostridium spp
Toksik sok sendromu
Ps6domembranoéz kolit




Yabanci Cisimler

intravaskiiler kateterler

,Klsml idrar sondalar

Implantlar Periton diyaliz kaniilleri
Eklem protezleri
intraokiiler lensler
Pacemaker ‘lar

Total Yapay kalb kapaklar

i Damar greftleri

Implantlar Santlar

Gogiis implantlari
Urogenital implantlar
(penil protezler, yapay iiriner sfinkterler vd)

> S  Kateter
@ o Infeksiyonlan
w e R & DAS islemleri

Artroskopi Uniteleri & DAS islemleri

Postartroskopik infeksiyon sikligi
% 0.04-0.08
Artroskopi semisteril

Postartroskopik Septik Artrit Nedenleri
Eklem igi kortikosteroid injeksiyonlari
Cerrahi aletlerin yetersiz sterilizasyonu
Ameliyathane kosullari
Deri lezyonlar / derinin yetersiz hazirlanmasi
Uzamis ameliyat siiresi
Deri Usti diigiim (Dikislerin deri lizerinde diigiimlenmesi)

BOS Santlan Cisimler
& DAS islemleri

Eksternal
C— Drenaj

Komplike Uriner Sistem infeksiyonlan
& Sonda

% 80 hazirlayici faktor

Kaynak
Hastanin viicut bolgeleri
idrar drenaj torbalari
Bulas yollari
Saglik personelinin elleri

Hasta sondali ve asemptomatik kaldikga
sistemik antibiyotik kullaniimamal

Ates yiikselirse once diger olasi nedenler
degerlendirilmeli, ateg iiriner sistem infeksiyonuna
baglanirsa antibiyotik verilmeli




Komplike Uriner Sistem infeksiyonlari
& Sonda

Kalici sondanin bakimi
Hasta stabillegince sondanin derhal gikarilmah
Kapali sistem kullaniimal
Drenaj torbalarinin 8 saatte bir veya gerektikge bosaltiimasi

Drenaj asag! dogru olmal

Kondom kateter
Uretra ve perine derisinin Pseudomonas, K i ve diger Gr: g
gomaklarla kolonizasyonu arttirmakta
Giinliik olarak kateter degistirilmeli ve penis derisinin temizlenmeli
Drenaj torbalarinin 8 saatte bir veya gerektikge bosaltiimal
Her hastanin ayri, temiz bir 6lgii kabi olmall

tif

Aralikli kateterizasyon
idrar yapmiy agin di iy igin sivi alimi 100 ml/saat olmal

Kateterizasy once i icin povidon iyot veya diger
antiseptiklerin kullanilmal
Steril teknik kullanilmah

Hemodiyaliz Uniteleri

Vaskiiler girigsimler
Fazla sayida hastanin
ayni ortamda diyalize girmesi
Kontamine aletler
Cevresel ylizeyler
Personelin elleri
immiinosupresyon

Sik hastaneye yatis ve =
cerrahi girigsim gereksinimi

Hemodiyaliz Uniteleri

Kan yoluyla bulasan viral infeksiyonlar
(HBV, HCV, HDV, HIV)

Bakteriyel infeksiyonlar
Vaskiiler girigsim bolgesi
infeksiyonlan
Diyalizat ve diyalizer kontaminasyonu ile
iligkili infeksiyonlar
Ekzojen infeksiyonlar
Kontamine diyalizat
“Reuse” diyalizerlerde yetersiz dezenfeksiyonu
Sularda yeterli iyilestirmenin yapilmamasi
Endojen infeksiyonlar

Hemodiyaliz Uniteleri

HBsAg pozitif hastanin odasi, diyaliz makinesi,
alet ve ekipmanlan ayrilmali

HBYV ile birlikte HDV infeksiyonu olan vakalar
diger hemodiyaliz hastalarindan izole edilmeli

Anti-HCV pozitif

Anti-HIV pozitif
vakalarda izolasyon ve diyaliz makinelerinin
ayniimasi gerekli degil

Hemodiyaliz Unitelerinde
HBV ve HCV infeksiyonlarinin izleme

Hastanin dzelligi Basvuru Avdabir  Altiayda Yilda
sirasinda bir_ bir
Tiim hastalar HBsAg
Anti-HBc (total)
Anti-HBs
Anti-HCV,ALT
HBV’na duyarh hastalar HBsAg

(astya yamt vermeyenler dahil)
Anti-HBs pozitif

ve Anti-HBc negatif
Anti-HBs ve anti-HBc pozitif

Anti-HBs

HBYV igin ek testler gerekli degil

Anti-HCV negatif ALT Anti-HCV

Endoskoplar Yoluyla Mikroorganizmalarin
Nozokomiyal Bulagsmasi

Endoskopi Yapilan Hasta

Eschenchia col
a 50
ogar
Aty et
Uycoeacterin hiserculosis
i 1
Cavonic camer siate
Py T Aletlerin Dezenfeksiyon infekte
- Mikroorganizmalarla ve Temiziikte [mmiii
Yetersizlik Hasta

Gevre _)

Spach DH, et. al. Ann Intern Med 1993;118:117-28




Endoskopi Uniteleri & DAS islemleri

HBV, HDV, HCV, Hiv
Pseudomonas aeruginosa, Salmonella spp
Helicobacter pylori

immiinosiipresif hastalar
No6tropeni

Kemoterapi

Kalb kapak hastalari

Kontamine endoskopler
Yiiksek risk
ERCP ve diger tiim terapétik islemler

Endoskopi Uniteleri & DAS islemleri

Gi endoskoplar yar kritik malzeme

Endoskopi sayisinin az olmasi

Dezenfeksiyon iglemleri igin iki hasta arasinda yeterince zaman
ayrilamamasi

Gerektigi sekilde dezenfeksiyon yapilmamasi

iglem sonrasi gok iyi bir 6n temizlik ve
yiiksek diizey dezenfeksiyon mutlaka gerekli

Daha sonra kurutma yapilmal
Pseudomonas aeruginosa

ERCP --------menmeeeee| Kolanjit, Kolesistit,KC ap y
Pankreatit, Aspirasyon Pnémonisi
infeksiyon riski % 0-15
Bakteriyemi riski %0-26,5(0Obst.varliginda)
Sepsis riski !!

invazif Kardiyoloji Uniteleri
& DAS islemleri

Kardiyak kateterler kritik araglar
Sterilizasyon gerekir
Bakteriyemi % 0.11
PTCA %0.24
Birkag hafta sonra (En fazla 1 ay iginde)
S.aureus, KNS, Grup B Streptokoklar
Tanisal kateterizasyon sonrasi % 0.6
Elektrofizyolojik girisimler sonrasi %0.8
infektif endokardit riski gok diigiik

Bronkoskopi Uniteleri
& DAS islemleri

Bronkoskoplar yar kritik araglar
Yiiksek diizey dezenfeksiyon gerekir

Diisiik oranda da kalsa bronkoskoplar infeksiyon
bulagma riski gosterir

% 0.08-6

Pnémoni, Tb, Atipik mikobakteri infeksiyonlari,
Perforasyonla iligkili infeksiyonlar
Pseudomonas aeruginosa




