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Hastane Enfeksiyonlari

Nozokomiyal
* Hastane kokenli veya kaynakli

Naz iyal



Hasta Glivenligi Acisindan Hastane
Enfeksiyonlari

 Onlenebilir tibbi hatalar nedeniyle élen hasta
sayisi = 44.000-98.000/ il

* Hastaneye yatan hastalarin %5-15’inde
hastane enfeksiyonu gelisiyor.
— Uriner sistem enfeksiyonlari
— Cerrahi alan enfeksiyonlari
— Nozokomiyal pnémoni

« YBU hastalarinin %25-50’sinde hastane
enfeksiyonu gelisiyor.

Institute of Medicine Report,1999



Hastane Enfeksiyonlari
Mali Yuk

 Amerika Birlesik Devletleri (ABD):
— 1995 yilinda 4,5 milyar $
— 2001 yilinda 7 milyar $
— >88.000 oliim/yil (1 6liim/6 dakika)
* ingiltere:
— 100.000 6liim /yil,
— 1 milyar £/yil
* Turkiye:
— Yatis suresinde ortalama 10 giin uzama, ortalama 15005 maliyet,
nozokomiyal infeksiyonlara bagli mortalite %16
Emerg Infect Dis 1998;4:416-20.

J Chemother 1997;9:411-4.
Lancet 2003;361:2068-77.



Tlirkiye’de Hastane Enfeksiyonlari

Hastane enfeksiyonu (HE) hizlari (hastane geneli)=
%1-%8,6

Arman D. Hastane infeksiyonlari Dergisi 1997;1:144-52.

YBU’lerde HE hizlan yiiksek:

— Anestezi ve Reanimasyon YBU’de HE hizi= %51,8
(56,8/1000 hasta giinii)
Erbay H, et al. Intensive Care Med 2003;29:1482-8.

— Néroloji YBU’de HE hizi= %88,9 (84,2/1000 hasta giinii)
Cevik MA, et al. J Hosp Infect 2005;59:324-30.



Turkiye’de Hastane Enfeksiyonlari

« YBU’lerde hastane enfeksiyonlarinin prevalansi

— Nokta prevalans ¢alismasi (17 Subat 2004)

— En sik goriilen enfeksiyonlar:
* Pnémoni %45.5
* Laboratuvar tarafindan kanitlanmis kan dolasimi enfeksiyonu: %26
« Uriner sistem enfeksiyonu %18
— Etkenler:
* P. aeruginosa: %12.3
Acinetobacter spp: %11.6
S. aureus %7.8
C. Albicans %5.2
Non-albicans candida %4.8
Bilinmiyor %34.2



Hastane Enfeksiyonlari-Kalite

Hastane enfeksiyon (HE) hizlari sagliktaki en
onemli kalite gostergelerinden biri olarak kabul

edilmektedir.

HE hizlarinin kiyaslama (benchmarking) yapmak
amaciyla kullanilabilmesi i¢in standart tanimlar ve

standart bir yontem kullanilarak slirveyans
yapiimalidir.



Her hastane enfeksiyonu
bir tibbi hata midir?




Hastane Enfeksiyonlari
Onlenebilir mi?



Hastane enfeksiyonia n-¢ogu kacinilmazdir,
sadece bir kismi onlenebili

Aksi ispat edilmedigi siirece her hastane
enfeksiyonu, temel enfeksiyon kontrol
kurallarina uyuldugu takdirde onlenmesi
mumkin olan bir tibbi hata olarak kabul

edilmelidir.

Institute of Medicine Report, 1999.
Ann Intern Med 2002;137:665-670.



Enfeksiyon Kaynagi

Hastanin kendi florasi

Diger hastalar (enfekte, kolonize, tasiyici)
Saglik ¢calisanlari

Kronik tasiyicilar

Tibbi aletler

Su, hava gibi cevresel faktorler
Yiyecekler

Hasta ziyaretgileri

Vektorler



Cikis Kapisi

(Enfeksiyoz etkenin kaynaktan yayildigi yol)

e Solunum sistemi: * Gastrointestinal sistem:
— Oksurik — Feges
— Kusma
— Hapsirik * Cilt/mukdéz membranlar
— Konugma — Yaralar
— Aspirasyon — Cilt kesikleri
* Genitoiiriner sistem: * Transplasental

* Kan:
— igne batmalari
— Kan transfuzyonu

— Foley kateterler
— CYBH
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Bulas yolu

(Enfeksiyoz etkenin kaynaktan duyarli konaga gecis yolu)

— Temas (Direkt veya indirekt)

— Hava yolu

— Damlacik

— Vektor aracili
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Giris kapisi
(Etkenin duyarh konaga ulastigi yol)
— Solunum sistemi
— Genitouriner sistem
— Gastrointestinal sistem
— Cilt/mukoz membranlar
— Transplasental

— Parenteral
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Duyarli Konak

* Konak yaniti * Konak yanitini

. etkileyen faktorler
— Kolonizasyon

— Asemptomatik ~ Yas
tasiyici — Altta yatan hastalik
— Klinik hastalik tablosu
— Antibiyotik,

kortikosteroid ya da
immunsupresif ilac
kullanimi

— Invaziv girisimlerdir



Hastane Enfeksiyonlari




Nosokomiyal Enfeksiyon Turleri

1. Ekzojen enfeksiyonlar: Capraz bulas

2. Endojen (self-oto) enfeksiyonlar:
Hastanin kendisinden kaynaklanir.
Hastane enfeksiyonlarinin  %30-50’sini
olusturur.



En Yaygin Goriulen Nozokomiyal
Enfeksiyonlar

Cerrahi alan enfeksiyonlari
Uriner sistem enfeksiyonlar (katetere bagh)
Pnomoni (ventilatore bagh)

Kan yoluyla ortaya ¢ikan enfeksiyonlar (kan
transflizyonu, IV tedavi icerikleri, vb.)

IV kateter ya da invaziv islemlere bagl gelisen
enfeksiyonlar

Diger



Hastane Enfeksiyonlarinin Kok Nedenleri
Nelerdir?



Hastane Enfeksiyonlarinin Muhtemel
Sonuclari Neler Olabilir?



Enfeksiyon Kontrol
Programi

11.08.2005 tarihli 25903 sayili Resmi Gazete’'de
vayinlanan “Yatakh Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi”



Enfeksiyon Kontrol
Programlarinin Amaclari

Hastayi korumak

Saglik calisanlarini, ziyaretgcileri ve hastane
ortamindaki diger insanlari korumak

Miimkun olan her durumda ilk iki amaca “maliyet
etkin” bir sekilde ulasmak

Infect Control Hosp Epidemiol 1998;19:114-24.



Enfeksiyon Kontrol Programi
Uygulamalan
El Hijyeni
Standart Onlemler
izolasyon Onlemleri
Egitim
Surveyans

Guncel kilavuzlarin takibi
Uygun antibiyotik kullanimi



Enfeksiyon Kontrol
Programi

Bu programin uygulanmasindan tum
hastane ¢alisanlari, kontroliinden
Enfeksiyon Kontrol Komitesi
sorumludur.



Enfeksiyon Kontrol
Komitesinde Kimler Vardir?



HASTANE

ENFEKSIYONLARININ
ONLENMESI

Standart onlemler

Bulasma yoluna yonelik
onlemler

— Temas onlemleri
— Damlacik onlemleri

— Solunum yolu
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STANDART ONLEMLER

Hastanedeki tum hastalara tanisina ve
enfeksiyonu olup olmadigina
bakilmaksizin, «tiim hastalarin enkekte
kabul edilip» uygulanmasi gereken
onlemlerdir.



STANDART ONLEMLER
El hijyeni
Eldiven giyme
Maske-gozlik
Koruyucu onluk
Tibbi atik yonetimi
Saglik personelinin korunmasi

Cevresel kontrol
Sterilizasyon ve dezenfeksiyon



EL HIJYENI

hastane enfeksiyonlarini dnlemede en
etkili ve onemli yontemdir.




ETKILI EL YIKAMA
BASAMAKLARI




ALKOL BAZLI EL ANTIiSEPTIGI

* Eldiven giymeden dnce uygulanan alkol bazl
el antiseptiginin tam olarak kurumus
olmasina dikkat edilmeli!

 Tam kuruma saglanana kadar eller
ovalanmaya devam edilmeli

* Ucucu ve yanici oldugu unutulmamali



ELDIVEN NE ZAMAN
GIYILIR?

Kan ve/veya viicut sivilari ile temas
olasiligi durumunda

Butlnllgl bozulmus cilt ile veya mukoza
ile temas durumunda

Temas veya siki temas izolasyonundaki
hasta odasina girmeden o6nce steril
olmayan temiz eldiven giyilmelidir.

Eldivenler, onluk giyildigi durumlarda
onluglun kol mansetleri Gzerine
cekilmelidir.



KISISEL KORUYUCU EKIPMAN
KULLANIMI

Islemler sirasinda kan ve viicut sivilari,
salgilar, cikartilar ile kirlenme olasiliginda
kullaniimalidir.



Uygun Kullanim

* Giyme sirasi

v’ Onliik

v Maske

v’ Gozliik-Yuiz koruyucu
v Eldiven

e Cikarma sirasi

v’ Eldiven

v Gozliik-Yuz koruyucu
v’ Onliik

v’ Maske

Kontaminasyon En Az Olmali Il!
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IZOLASYON

Hastanede yatan ve bulasici hastalik tanisi
/siphesi olan hastalar, standart onlemlere

ek olarak uygun izolasyon kategorisine gore
izole edilmelidir.

*Temas izolasyonu
*Damlacik izolasyonu
*Solunum izolasyonu



Enfeksiyon Kontrolii ve Onlenmesinde Ebelik
Aktiviteleri Nelerdir?



Sonuc olarak;

Enfeksiyon kontrolii, hasta
bakimini iyilestirme ve saghk
calisanlarinin sagligini korumaya
odaklanmis bir kalite iyilestirme
aktivitesidir.



