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Hastane (nozokomiyal) enfeksiyonlari, bir hastanede bulunma
lle sebep iligkisi gosteren,

e yatan hasta

» saglik personeli

« zlyaretci

» hastane ile iligkili diger kisilerde

olusan enfeksiyonlardir.




* hastaneye yatis sirasinda inktibasyon doneminde olmayan
e yatistan 48-72 saat sonra ortaya cikan enfeksiyonlar

» dahili hastalarda taburcu olduktan sonraki 10 gun icinde

« ameliyat gecirenlerde bir ay icinde

e protez uygulananlarda ise bir yil icinde gelisen ilgili

enfeksiyonlar

***Su cicegi (11-21 gun ortalama 16 gun) gibi inklibasyon suresi uzun
enfeksiyonlar icin sire farklilik gdsterebilir.




« Enfeksiyon hastaneye yatis sirasinda var olan enfeksiyoz bir
olayin komplikasyonu veya uzantisi ise nozokomiyal olarak

kabul edilmez.

* Yeni doganda nozokomiyal enfeksiyon kriterleri karmasiktir ve
hastanede kalis suresiyle iligkilidir.

* Annede hastaneye yatis sirasinda enfeksiyon yok, ama 48-72
saat sonra dogan bebek enfekte ise bu enfeksiyon

nozokomiyal kabul edilir.

*Komplikasyon: hastanin ya da doktorun elinde olmadan gelisen,

iIstenmeyen gelismelerdir.




Asagidaki durumlar hastane enfeksiyonu olarak

degerlendiriimez:

Transplasental yoldan gecen enfeksiyonlar
(Herpes simplex, Toksoplazmozis, Kizamikglk,
Sitomegalovirus veya Sifiliz)

« Dogumu takiben ilk 48 saat Iicinde belirti/bulgu veren
enfeksiyonlar

 Dogum kanalindan gecis sirasinda kazanilan enfeksiyonlar

 Latent bir enfeksiyonun reaktivasyonu
(Herpes zoster, Herpes simplex, Sifiliz veya Tuberkuloz)




Hastane enfeksiyonlari,

« Hastanin kendi florasindan  kaynaklanan  endojen
enfeksiyonlar, hastane enfeksiyonlarinin  %30-50’sini

olusturmaktadir.

 Hastanede ortamindan kaynakli-saglik personeli, kullanilan
arac-gerec vb. araciligl ile bulasan mikroorganizmalarin

olusturdugu enfeksiyonlar (ekzojen enfeksiyonlar)




Hastanede kalis suresinin uzamasina

Susglarin direncli olmasi nedeniyle morbidite ve mortalitede

artisa

Yasam kalitesinde bozulmaya

Isgiicu ve uUretkenlik kaybina

Maliyet artisina neden olduklarindan onemlidir !!!

Klasik enfeksiyon hastaliklarina oranla daha agir seyreder

Tedavisi daha gucg enfeksiyonlardir




« Hastane florasi genellikle,
- metisiline direncli stafilokoklar
- cogul direncli Gram negatif enterik comaklar

gibi tedavisi gli¢c mikroorganizmalardan olusur.

 Bu mikroorganizmalarin ¢ogu, cesitli dezenfektan ve
antiseptik maddelere, basta kuruluk olmak Uzere dis ortam
kosullarina dayanikli bakterilerdir. Bu nedenle hastanenin
cesitli bolumlerinde, 0zellikle yogun bakim Unitelerinde

salginlarin ¢gikmasina yol acarlar.




* Bu mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlari tedavi
etmek icin daha genis spektrumlu ve genellikle daha pahali

antibiyotiklerin kullaniimasi zorunlulugu dogmaktadir.

« Hastanin hastanede daha uzun sure vyatmasi ve
enfeksiyonun yerini, derecesini saptamak icin daha sofistike
tani yontemlerinin kullanilmasi gerekliligi, tedavi maliyetini

daha da arttirir.




« Olim nedenleri arasinda dordiincu sirada yer alir.

1. Kalp hastaliklari

2. Kanser

3. Beyin kanamalari

« Hastanede yatarak tedavi goren her 10 hastadan 1'inde!!!




Ulkemizde nozokomiyal enfeksiyon hizinin %1 ile %16

arasinda degistigi bildiriimektedir.

Dunya Saghk Orgutii'nce gelismekte olan ilkelerde hijyenik
kosullarin  yetersizligi, nozokomiyal enfeksiyonlarin ve
enfeksiyon  kontrolinin  yeterince = Onemsenmemesi
nedeniyle gelismis Uulkelere oranla sorunun daha buyluk

boyutlarda oldugu vurgulanmaktadir.

Gelismis Ulkelerde hastanede vyatarak tedavi goren
hastalarin %5-10'nunda, gelismekte olan Ulkelerde %25'e

kadar ciktig! bildiriimektedir.




Hemsire basina dusen yatak sayisinin fazlaligi

*EQitim eksikligi-el antiseptiklerinin yeterli olmayisi-el yikama

aliskanliginin olmayisi

*Hastanelerin alt yapi noksanliklarina karsilik ileri teknoloji ile

donatilmasi



« Hastane eczanesinde genis spektrumlu antibiyotiklerin

bulunmasi ve herkes tarafindan rahatca kullanilabilmesi

* Klinikler ile mikrobiyoloji laboratuvarlari arasinda iletisim

kopuklugu

 Hastane idarecilerinin hastane enfeksiyonunu bir sorun

olarak gormemesi




« Hastanede yatmak, yatis esnasinda uygulanan islemler veya
cerrahi girisimler hastane enfeksiyonu gelismesi acisindan

risk olusturmaktadir.

 Hastaneye vyatirilan hastalara tani amaciyla uygulanan
endoskopi, kateterizasyon, biyopsi gibi islemler, mekanik
ventilasyon, trakeostomi gibi girisimler hem konak
savunmasinin ve butunlugunun bozulmasina, hem de
hastanin kendi 0zgun florasi yerine hastane florasi ile

kolonize olmasina yol agcmaktadir.




« Transplantasyonlar, yapay kalp kapaklari, protezler gibi
cerrahi girisimler bir yandan insan omrunt uzatip, yasam
kalitesini yukseltirken; diger taraftan bu girisimlerin yol actigi
enfeksiyonlar yasam Kkalitesini bozmakta, morbidite ve

mortalite riskini arttirmaktadir.




* Bu infeksiyonlarin dnlenebilmesi icin dogal
olarak, infeksiyona neden olan etkenlerin
belirlenmesi ve bu etkenlerin antimikrobik
maddelere direncinin  saptanmasi ve

direncin izlenmesi ¢cok onemlidir




« Ulkemizde cesitli merkezlerde, 1995 yilindan beri National
Prevalence of Resistant Strains (NPRS) arastirmalari
cercevesinde yogun bakim birimlerinde enfeksiyon etkeni

Gram negatif comaklardaki antibiyotik direnci izlenmektedir

« Saglik Bakanligi tarafindan 2005 yilinda Yatakli Tedavi
Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi yayinlanmistir.
Bu yonetmelige gOre tum vyatakhh tedavi kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Komitesi olusturup, onleyici programlar

uygulamak zorundadir




*Yas (iki ucta da risk yuksektir)

Metabolik ve Immunsupresyona yol acan bozukluklar (Iosemi,
diabet...)

«Immunsupresif ilaclar

*Travma, yanik

«Cerrahi girisimler

-Invaziv girisimler (kateterizasyon, entiibasyon, endoskopi vs.)

*Artmis antibiyotik kullanimi, ¢coklu direncli patojenler, flora
degisikligi




Profilaktik amacla antiasit ve H, reseptor blokeri kullanma
Aseptik teknik kurallarina uyulmamasi
Izolasyon prosediirlerine uyulmamasi
Bakim veren saglik personelinin elleri

Yeni proseddrler, aletler
(mikroorganizmalar icinde yasayabilmekte)

Uzun slre hastanede yatma

Yogun bakim unitesinde yatma




Nozokomiyal enfeksiyonlarin ortaya
cikisini arttiran bu risk faktorlerini
kontrol altina alarak, enfeksiyonlarin

azaltiilmasi mumkundur




*Enfeksiyon kontrol komiteleri

*Hastane enfeksiyonlari kayit ve takip programlari
«Sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri

*Hasta izolasyonu

*Hasta ve hasta yakini egitimi

*Hastane personeli egitimi ve tedavi rehberleri
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