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ONSOZ

Hasta ve ¢aligan giivenligi agisindan saglik hizmeti iliski enfeksiyonlarin kontrolii ve
onlenmesi biiyiilk 6nem arz etmektedir. Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlar saglik kurumunda
kalis siiresinde uzamaya, morbiditede ve mortalitede artisa, yasam kalitesinde bozulmalara, is
giicli ve tretkenlik kaybi ile maliyette artisa neden olmaktadir. Tiim bu olumsuzluklara sebep
olabilecek saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar tiim diinyada oldugu gibi lilkemiz i¢in de 6nemli
bir saglik sorunudur.

Bilindigi tlizere iilkemizde konu ile ilgili olarak 2004 yil1 Eyliil ay1 itibari ile baslayan
caligmalarimiz 11 Agustos 2005°te yayimlanan “Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol
Yonetmeligi” ile ivme kazanmistir. Yonetmeligin yayimlanmasi ile birlikte tiim yatakli tedavi
kurumlarinda enfeksiyon kontrol komitelerinin kurulmasi zorunlu hale getirilmis, enfeksiyon
kontrol komitesi kararlari saglik kurumu yonetimini ve uygulayicilarini baglayict kilinmistir.

Kurumlarimizda yiiriitiilen ¢aligmalarin standardizasyonunun saglanmasi amaci ile
ulusal standartlar ve rehberler hazirlanmis ve enfeksiyon kontrol hekimi ve hemsireleri igin
egitimler diizenlenmistir. Tiim bu ¢alismalar Bakanhigimiz ve Saglik Hizmeti iliskili
Enfeksiyonlar Bilimsel Danisma Kurulu isbirligi igerisinde yiirtitiilmektedir.

Yirtiitilen bu calismalar sonucunda 2010 yilinda hazirlanan Ulusal Hastane
Enfeksiyonlart Tani1 Rehberi gilincellenmistir. Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin
tanimlanmasinda primer rol alan enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan tani rehberinin azami
Olgiide kullanilmasi ve veri kayitlarinin zamaninda yapilmasima gereken 6zenin gosterilmesi
saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin kontroliinde biiylik 6nem arz etmektedir.

Saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve kontrolii ¢alismalarinda emegi
gegen, Ozveri ile c¢alisan tiim yatakli tedavi kurumlari enfeksiyon kontrol hemsireleri ve
hekimlerine, enfeksiyon kontrol komitelerine, saglik kurumu yoneticilerine, enfeksiyon kontrol
hekimligi ve hemsireligi egitimcilerine, Bilimsel Danisma Kurulu iiyelerine ve Bakanligimiz
calisanlara tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Irfan SENCAN

Saglik Hizmeti Iliskili Enfeksiyonlar
Bilimsel Danisma Kurulu Baskani






Rehber, saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlarin aktif siirveyans g¢aligmalarinin yiiriitiilmesinde
basvuru kaynagi olmasi amaciyla hazirlanmistir.

Rehberin hazirlanmasinda emegi gecen Prof. Dr. Yesim Cetinkaya Sardan’a ve Prof. Dr.
Rahmet GUNER e tesekkiir ederiz.
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BOLUM 1

TANIMLAR VE TEMEL iLKELER




1.1. TANIMLAR

Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyon (SHIE): Hastaya bir saghk kurumunda bakim ya da
saglik hizmeti sunulmasi sirasinda gelisen ve o kuruma bagvuru sirasinda var olmayan ya da
kulugka doneminde olmayan enfeksiyonlardir. Kurumda sunulan hizmetle iligkili olarak
gelisen ancak taburculuk sonrasinda bulgu veren enfeksiyonlar ve ilgili saglik kurumundaki
saglik calisanlarinda meslekleriyle iligkili olarak gelisen enfeksiyonlar da bu kategoride ele
almur.

Saglik hizmeti iliskili enfeksiyon tanimi yapabilmek igin temel kosul tespit edilen
enfeksiyonun yatista varolan enfeksiyon kriterlerine uymamasi ve olay tarihinin hastanin
hastaneye yatisinin 3. giinii veya daha sonraki giinleri olmasi gerekir.

Yatista Varolan (YVO) Donemi: Hastanin hastaneye yattig1 glin (takvim giinii), yatistan
onceki iki glin ve yatistan sonraki ilk giinii kapsayan donemdir.

Yatista Varolan Enfeksiyon: Bir enfeksiyon i¢in olay tarihi YVO donemine denk geliyor
ise o enfeksiyon “Yatigta Varolan Enfeksiyon™ olarak kabul edilir.

Olay Tarihi: Yedi giinlik enfeksiyon pencere doneminde saglik hizmeti iliskili
enfeksiyonun bolgeye 6zgii tani kriterini karsilamak icin gerekli olan ilk dgenin ilk kez
saptandigi tarihtir.

Enfeksiyon Pencere Donemi: Bolgeye o6zgii enfeksiyon tani kriterlerinin tamaminin
karsilanmas1 gereken 7 giinliik donemdir. Bolgeye 6zgii enfeksiyon tanist igin kullanilan ilk
pozitif diagnostik testin* alindig: tarih ile bu tarihten 6nceki ve sonraki ii¢ takvim giiniini
icerir (yedi giinliik donem).

Ug giin
— once
g
’g Bolgeye ozgii enfeksiyon tamisi icin kullanilan ilk pozitif
% diagnostik testin alindig tarih
g VEYA
A
g Diagnostik testin bulunmadigi durumlarda, bélgeye
z ozgii enfeksiyon tanisinda kullanilan ilk lokalize belirti
o} veya bulgunun saptandig tarih
s
Ug giin
sonra

* Diagnostik testler: Laboratuvar testleri, goriintilleme yontemleri, girisim ya da muayene, doktorun tanisi,
tedavi baglangict

14 Giinliik Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Arahgi: Olay tarihi birinci glin kabul edilmek
iizere takip eden 14 giinlik dénemdir. Bu 14 giinliik donem igerisinde ayni tipte yeni bir
enfeksiyon kayit altina alinamaz.
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Endojen Kaynakh Enfeksiyonlar: Hastanin kendi mikrobiyal florasindan (cilt, burun, agiz,
gastrointestinal sistem, vajen gibi) kaynaklanan enfeksiyonlardir.

Eksojen Kaynakli Enfeksiyonlar: Hasta bakiminda gérev alan personel, ziyaretgiler, tibbi
cihazlar, hasta bakiminda kullanilan malzemeler veya saglik kurumu ortamindan
kaynaklanan enfeksiyonlardir.

Sekonder Kan Dolasimi Enfeksiyonu Atfetme Donemi: “Enfeksiyon Pencere Donemi” ve
“14 Giinliik Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Araligi”nin birlesiminden olusur. Olay tarihine
bagli olarak 14 -17 giinliik bir donemi kapsar.

Saghk Hizmeti Iliskili Enfeksiyon Transfer Kurah: “Olay Tarihi” transfer isleminin
gerceklestigi giin veya bir sonraki giin ise, bu enfeksiyon hastanin transfer Oncesinde
bulundugu servise veya saglik kurumuna kaydedilir. Taburculuk durumunda da transferler
i¢cin gegerli bu kural aynen uygulanir.

1.2. TEMEL iLKELER

I. Kabul edilebilir dokiimantasyon kriterleri;

a. Hasta tarafindan bildirilen belirti ve/veya bulgular kriterler arasinda yer
almaz. Saglik ¢alisani tarafindan kayit altina alinmis olmasi sart1 aranir.

b. Doktorun tanisi, ancak o bdlgeye 6zgii SHIE tani kriterleri iginde “doktor
tanis1” yer aliyor ise kabul edilir.

II. Bolgeye 6zgii enfeksiyon tanist i¢in gerekli olan birden fazla kriteri karsilayan
durumlarda en erken saptanan kriter esas alinir.

III. Blastomyces, Histoplasma, Coccidioides, Paracoccidioides, Cryptococcus ve
Pneumocystis gibi genellikle toplum kdkenli enfeksiyon etkeni oldugu bilinen ve
SHIE enfeksiyon etkeni olmayan (ya da nadiren olan) mikroorganizmalar
herhangi bir SHIE taniminda etken olarak kayit altina alinmaz.

IV. Yenidoganda;

a. Dogumun yapildigi giin veya bir sonraki giin ortaya ¢ikan enfeksiyonlar
yatista varolan enfeksiyon olarak kabul edilir

b. Transplasental yolla gecen (herpes simpleks, toksoplazmozis, rubella,
sitomegalovirus, sifiliz gibi) veya dogum kanalindan gegise bagli olarak
gelisen enfeksiyonlar bu kapsamda degerlendirilir (Dogumu takip eden ilk
6 giin iginde alinan kan kiiltiiriinde Grup B Streptokok iiremis ise SHIE
olarak kayit altina alinmaz.).

c. Olay tarihi, 3. giin veya daha sonraki giinler olan enfeksiyonlar SHIE
olarak kay1t altina alinir.

V. Asagidaki durumlar SHI enfeksivon olarak kayit altina alinmaz:

a. Etken patojende bir degisiklik olmadig1 veya yeni bir enfeksiyonu
kuvvetle diisiindiiren semptomlar bulunmadig: siirece, yatista varolan bir
enfeksiyonun komplikasyonu veya uzantisi olan durumlar

b. Latent enfeksiyonlarin reaktivasyonlar: (herpes zoster, herpes simpleks,
sifiliz, tiberkiiloz gibi)

VI Asagidaki durumlar enfeksivon olarak kayit altina alinmaz:

a. Kolonizasyon: Mikroorganizmalarin ciltte, mukozada, ac¢ik yarada veya
viicut sivi/salgilarinda  klinik enfeksiyon belirtisi/bulgusu vermeden
bulunmasi

b. Nonenfeksiyoz ajanlara (6rnegin kimyasallar) maruziyet veya travmaya
bagli enflamasyon
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VII.  SHIE tanisim1 koymak igin gerekli klinik veriye/kanita enfeksiyon bdlgesini
dogrudan gozleyerek (6rnegin yara enfeksiyonu) veya hasta kayitlari incelenerek
ulasilir.

VIII. Baz enfeksiyon tipleri i¢in doktorun veya cerrahin invaziv girisim, endoskopik
inceleme veya diger tanisal testler sirasindaki dogrudan gézlemi veya klinik
kanaati SHIE tanis1 i¢in kabul edilebilir bir kriter olabilir (Aksi yonde giiclii kanit
olmadig: siirece!).

IX. “14 Giinliik Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Arali§i”nda gelisen SHIiE’ler yeni
enfeksiyon olarak rapor edilmez.

Saghk Hizmeti iliskili Enfeksiyonlar Siirveyans Tamlar

1- Kan dolasim enfeksiyonu (KDE)

e Laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasim1 enfeksiyonu (LTD-KDE)

e Mukozal bariyer hasarli-laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonu
(MBH-LTD-KDE)

2- Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE)

e Yiizeyel insizyonel CAE (Primer ve Sekonder)

e Derin insizyonel CAE (Primer ve Sekonder)

e Organ-bosluk tipi CAE

3- Uriner sistem enfeksiyonu (USE)

e Semptomatik idrar yolu enfeksiyonu

«  Asemptomatik bakteremik idrar yolu enfeksiyonu (ABIYE)

e Uriner sistem enfeksiyonu

4- Pnoémoni (PNOM)

+ Klinik olarak tan1 konulan saglik hizmeti iliskili pnémoni (PNOM1)

+  Spesifik laboratuvar bulgulari ile tan1 konulan pnémoni (PNOM?2)

»  Bagisiklik sistemi baskilanmis hastada gelisen pndmoni (PNOM3)
5- Ventilator iliskili olay (ViO)
+  Ventilatér iliskili durum (VID)

+  Enfeksiyona bagl ventilator iliskili komplikasyon (EVIK)

+  Olas1 ventilator iliskili pndmoni (OVIP)
+  Yiiksek olas1 ventilatdr iliskili pndmoni (YOVIP)

6- Kemik ve eklem enfeksiyonu

e Osteomiyelit

* Eklem veya bursa enfeksiyonu

e Vertebral disk aralig1 enfeksiyonu

e Protez Eklem Enfeksiyonu
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7- Santral sinir sistemi enfeksiyonu

 Intrakraniyal enfeksiyon

e Menenjit veya ventrikiilit

¢ Menenjit olmaksizin spinal apse

8- Kardiyovaskiiler sistem enfeksiyonu

e Arteriyel veya vendz enfeksiyon

¢ Endokardit

e Miyokardit veya perikardit

¢ Mediastinit

9- Goz, kulak, burun, bogaz veya agiz enfeksiyonu

*  Konjonktivit

e Konjonktivit disinda diger goz enfeksiyonu

¢ Otitis eksterna

¢ Otitis media

e Otitis interna

¢ Mastoidit

*  Agiz boslugu (agiz, dil veya dis eti) enfeksiyonu

¢ Siniizit

«  Ust solunum yolu enfeksiyonu, farenjit, larenjit, epiglotit

10- Gastrointestinal sistem enfeksiyonu

¢ Gastroenterit

e Hepatit

e QGastrointestinal kanal (6zofagus, mide, ince ve kalin barsak, rektum) enfeksiyonu
(gastroenterit ve apandisit haric)

+ Intraabdominal enfeksiyon

¢ Nekrotizan enterokolit

11- Pnémoni disinda diger alt solunum yolu enfeksiyonu

e Alt solunum yollarinin diger enfeksiyonu

e Bronsit

12- Ureme sistemi enfeksiyonu

¢ Endometrit

e Epizyotomi enfeksiyonu

» Kadm veya erkek lireme sisteminin diger enfeksiyonlari

e Vajinal “cuff” enfeksiyonu
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13- Cilt-Yumusak doku enfeksiyonu

Cilt enfeksiyonu

Yumusak doku enfeksiyonu

Dekiibit iilseri enfeksiyonu

Yanik enfeksiyonu

Meme apsesi veya mastit

Omfalit

Infant piistiilozis

Yenidoganin siinnet yeri enfeksiyonu

14- Sistemik enfeksiyon

Dissemine enfeksiyon




2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.

BOLUM 2
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2.1.KAN DOLASIMI ENFEKSIYONU (KDE)

Kan dolasimi enfeksiyonu tanisi konulabilmesi igin tani kriterlerinin tamami “Enfeksiyon
Pencere Donemi” iginde karsilanmig olmalidir.

2.1.1. Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmis Kan Dolasimi1 Enfeksiyonu (LTD-KDE)

LTD-KDE tanisi i¢in agagidaki tan1 kriterlerinden birinin tam olarak karsilanmasi gerekir:

Tam Tani Kriterleri

* Hastadan alinan bir veya daha fazla kan kiltiiriinde patojen mikroorganizma
saptanmasi veya hastadan alman bir veya daha fazla kan 6meginde tani
veya tedaviye yonelik olarak uygulanan kiiltire dayali olmayan
mikrobiyolojik bir yontemle patojen mikroorganizma saptanmasi (Aktif

LTD-KDE 1 slirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).
VE

* Kanda saptanan patojenin viicudun bagka bir bolgesindeki enfeksiyonla
iligkisinin olmamasi

+ Hastada ates (>38°C), titreme veya hipotansiyon belirti veya bulgularindan
en az birinin bulunmasi
VE
+ Kanda saptanan patojenin viicudun bagka bir bolgesindeki enfeksiyonla
iliskisinin olmamasi
VE
Hastadan farkli zamanlarda alinan iki veya daha fazla kan kiiltiiriinde (veya
kiiltire dayali olmayan bir mikrobiyolojik yontemle) ayni cilt flora iiyesi
[difteroidler (C. diphtheriae disindaki Corynebacterium spp ), Bacillus spp
(B. anthracis harig), koagiilaz-negatif stafilokoklar (S. epidermidis dahil),
viridans grup streptokoklar, Aerococcus spp ve Micrococcus spp]
mikroorganizmanin iiretilmesi

LTD-KDE 2

+ <1 yagindaki hastada ates (>38°C), hipotermi (<36°C), apne veya bradikardi
belirti veya bulgularindan en az birinin bulunmasi
VE
+ Kanda saptanan patojenin viicudun bagka bir bdlgesindeki enfeksiyonla
iligkisinin olmamast
VE
Hastadan farkli zamanlarda alinan iki veya daha fazla kan kiiltiiriinde (veya
kiiltiire dayali olmayan bir mikrobiyolojik yontemle) ayni cilt flora liyesi
[difteroidler (C. diphtheriae disindaki Corynebacterium spp), Bacillus spp
(B. anthracis harig), koagiilaz-negatif stafilokoklar (S. epidermidis dahil),
viridans grup streptokoklar, Aerococcus spp ve Micrococcus spp]
mikroorganizmanin iiretilmesi

LTD-KDE 3

. 3




2.1.2. Mukozal Bariyer Hasarli-Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmis Kan Dolasimi
Enfeksiyonu (MBH-LTD-KDE)

MBH-LTD-KDE tanisi igin asagidaki tani kriterlerinden birinin tam olarak karsilanmasi
gerekir:

Tani Tam Kriterleri

* Herhangi bir yastaki hastanin agagidaki intestinal mikroorganizmalardan herhangi biri i¢in
LTD-KDE 1 tani kriterlerini kargilamasi (ve bagka etken iiretilmemesi):
— Bacteroides spp, Candida spp, Clostridium spp, Enterococcus spp, Fusobacterium
spp, Peptostreptococcus spp, Prevotella spp, Veilonella spp veya Enterobacteriaceae
VE
MBH hastanin agagidaki kriterlerden en az birini karsilamasi:
LTD-KDE 1 1. Son bir yil i¢inde allojenik hematopoetik kok hiicre nakli yapilmig olan hastada kan
kiiltlir iremesinin saptandig yatis sirasinda asagidakilerden birinin bulunmast:
*  Evre Il veya IV gastrointestinal graft versus host (GVH) hastalig1 bulunmasi
*  Pozitif kan kiiltiiriiniin alindig1 giin veya kiiltiir oncesindeki son yedi giin i¢inde
24 saat iginde > 1 litre ishalinin olmasi (18 yasindan kiigiikler igin 24 saatte >20
ml/kg)
2. Hastanin nétropenik olmasi (Pozitif kan kiltiiriiniin alindigi giin ile bu giinlin
oncesindeki ve sonrasindaki {i¢ glinii kapsayan yedi giinliik donem igindeki en az iki
farkli giinde mutlak ntrofil sayisinin veya toplam I6kosit sayisinm < 500 mm?® olmasi)

» Herhangi bir yastaki hastanin sadece viridans grup streptokok iiremesi (veya kiiltiire dayali
olmayan mikrobiyolojik yontemle saptanmast) ile LTD-KDE 2 tan1 kriterlerini karsilamasi (ve
bagka etken tiretilmemesi):

VE
hastanin asagidaki kriterlerden en az birini kargilamasi:
1. Son bir yil iginde allojenik hematopoetik kok hiicre nakli yapilmis olan hastada kan
kiiltiir iremesinin saptandi@1 yatig sirasinda asagidakilerden birinin bulunmasi:
*  Evre Il veya IV gastrointestinal graft versus host (GVH) hastalig1 bulunmasi
MBH *  Pozitif kan kiiltiiriiniin alindig1 giin veya kiiltiir oncesindeki son yedi giin i¢inde

LTD-KDE 2 24 saat iginde > 1 litre ishalinin olmasi (18 yagindan kiigiikler i¢in 24 saatte >20

ml/kg)

2. Hastanin nétropenik olmasi (Pozitif kan kiiltiiriiniin alindig1 giin ile bu giiniin
oncesindeki ve sonrasindaki i¢ giinil kapsayan yedi giinlik donem igindeki en az iki
farkli giinde mutlak nétrofil sayismin veya toplam 1okosit sayisinin < 500 mm?® olmas1)

» <l yagindaki hastanin sadece viridans grup streptokok Giremesi (veya kiiltiire dayali olmayan
mikrobiyolojik yontemle saptanmast) ile LTD-KDE 3 tan: kriterlerini karsilamas (ve baska
etken tiretilmemesi):

VE
hastanin asagidaki kriterlerden en az birini kargilamasi:
1. Son bir y1l iginde allojenik hematopoetik kok hiicre nakli yapilmig olan hastada kan
kiiltiir iremesinin saptandi@1 yatig sirasinda asagidakilerden birinin bulunmasi:
» Evre Il veya IV gastrointestinal graft versus host (GVH) hastalig1 bulunmasi
MBH *  Pozitif kan kiiltiiriiniin alindig1 giin veya kiiltiir oncesindeki son yedi giin i¢inde

LTD-KDE 3 24 saat iginde >20 ml/kg ishalinin olmasi bulunmasi

2. Hastanin ndtropenik olmasi (Pozitif kan kiiltiiriiniin alindig1 giin ile bu giiniin
oncesindeki ve sonrasindaki {i¢ giinii kapsayan yedi giinliik donem i¢indeki en az iki
farkl1 giinde mutlak nétrofil sayisinin veya toplam I6kosit sayisinm < 500 mm?® olmasi)
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Kan Dolasim1 Enfeksiyonu Tanis1 Koyarken;

e Salmonella spp LTD-KDE tani1 kriterlerinde patojen mikroorganizmalar arasinda yer almaz.
Sekonder KDE etkeni olarak kayit altina alinabilir.

e Blastomyces, Histoplasma, Coccidioides, Paracoccidioides, Cryptococcus ve Pneumocystis
gibi genellikle toplum kokenli enfeksiyon etkeni oldugu bilinen ve SHI enfeksiyon etkeni
olmayan (ya da nadiren olan) mikroorganizmalar herhangi bir SHI taniminda etken olarak
kayit altina alinmaz.

e LTD-KDE tanisinda herhangi bir kan kiiltiiriinde patojen veya flora bakterisi tiir diizeyinde
tanimlanmis ve eslik eden kan kiiltiiriinde izole edilen etken sadece “genus” (cins) diizeyinde
belirtilmis ise “genus diizeyinin ayni olmasi1 kosulu™ ile iki mikroorganizmanin ayni oldugu
kabul edilir.

- TIki etkenin ayni mikroorganizma olarak bildirilebilmesi igin tiir ve cins diizeyinde
tanimlanmis olmast gerekir.

— Morfolojik 6zellikler veya antibiyotik duyarlhiliklar1 gibi diger 6zellikler kullanilmaz.

Tablo 1. Kiiltiir Sonucu izole edilen ve farkh diizeyde tanimlanan mikroorganizmalarin
nasil bildirilecegine dair 6rnekler.

Kiiltiir Sonucu Eslik Eden Kiiltiir Sonucu | Bildirim

Koagiilaz-pozitif stafilokok Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis Koagiilaz-negatif stafilokok | Staphylococcus epidermidis
Enterococcus spp Enterococcus faecium Enterococcus faecium
Bacillus spp (B. anthracis dist) Bacillus cereus Bacillus cereus
Streptococcus salivarus Streptococcus viridans Streptococcus salivarus

e LTD-KDE 2 ve 3 kriterlerinde yer alan farkli zamanlarda alinmis iki kan kiiltiirii ifadesinin
anlami:
— Kan kiiltiirleri ayn1 takvim giinii i¢inde iki farkli zamanda (iki ayr1 hazirlikla alinmis)
veya birbirini izleyen iki takvim giiniinde alinmistir
+ SKI-KDE siirveyansi igin nereden alindigina bakilmaksizin tiim pozitif kan kiiltiirleri
degerlendirmeye alinir.
— Periferik ven, santral kateter vb.
» Kateter ucu kiiltiirleri primer KDE taniminda yer almaz.

2.1.3. Sekonder Kan Dolasim Enfeksiyonu

Sekonder kan dolasimi enfeksiyonu tanis1 koymak igin;

Hasta SHIE nin bolgeye 6zgii tan1 kriterlerinden birini karsilamali (idrar yolu enfeksiyonu,
pndémoni, CAE vb.)

VE asagidakilerden biri ger¢eklesmeli:

e Sekonder KDE atfetme donemi i¢inde alinan bir kan kiiltiiriinden orijinal bolgedeki
(SHIE’nin bolgeye 6zgii enfeksiyon tanisi1) enfeksiyon etkeni ile eslesen en az bir
mikroorganizma iiretilmesi
VEYA

» Kan kiiltiiriinden izole edilen mikroorganizma bodlgeye 6zgii tan1 kriterlerinden biri
olmali ve kan kiiltiirii enfeksiyon pencere doneminde alinmis olmali
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Sekonder KDE Istisnai Durum
» Nekrotizan enterokolit (NEK) kriterlerinde bolgeye 6zgii 6rnek veya mikroorganizma
tanimi yoktur.

— Bir hasta iki NEK kriterinden herhangi birini karsiliyor ve sekonder KDE
atfetme doneminde alnan kan kiiltiirinden LTD-KDE patojenlerinden biri
izole edilmis ise veya ayni giinde ya da birbirini izleyen iki takvim giiniinde
almmus iki veya daha fazla kan kiiltiiriinden aynu cilt flora iiyesi izole edilmis
ise KDE, NEK’e sekonder kabul edilir.

Eslesen Mikroorganizma

+ Iki ornekte de mikroorganizma genus ve tiir diizeyinde tammlanmig ise iireyen
mikroorganizmalarin birebir ayni olmasi beklenir.

— Ornek 1: Kan kiiltiirinde Enterobacter cloaceae, intraabdominal ornekte
Enterobacter cloaceae tiremesi: Eslesen Mikroorganizma

— Ornek 2: Kan kiiltiirinde Enterobacter cloaceae iiremesi, intraabdominal
ornekte Enterobacter aerogenes liremesi: Eslesme Mikroorganizma Yok

+ Iki 6rnekten birinde mikroorganizma daha az diizeyde tanimlanmus ise iiremelerin
birbirini tamamlayan nitelikte olmasi sart1 aranir.

— Ornek 1: Cerrahi yarada Pseudomonas spp iiremesi, kan kiiltiiriinde P.
aeruginosa liremesi: Eslesen Mikroorganizma

— Orek 2: Kan Kkiiltirinde Candida albicans iiremesi, dekiibit yarasinin
kiiltiirinde tanimlanmamis maya iiremesi: Eslesen Mikroorganizma




2.1.4. Santral Kateter fliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu (SKi-KDE)

Santral Kateter: Infiizyon, kan alimi veya hemodinamik monitorizasyon i¢in kullanilan
veya kalpte veya kalbe yakin bir yerde veya bilyiik damarlardan birinde sonlanan kateterdir.

SHIE Siirveyans Sistemi’nde SKi-KDE ve santral kateter giinii bildirimi igin kabul edilen biiyiik
damarlar:

- Aort - Subklavyan venler

- Pulmoner arter - Eksternal iliyak ven

- Vena kava superior - Common iliyak venler
- Vena kava inferior - Femoral venler

- Brakiosefalik venler - Umbilikal arter/venler
- Internal juguler venler

* Bir kateterin santral kateter olarak kabul edilmesi i¢in tanima tam olarak uymasi gerekir.

+ Sadece takilma bolgesine veya kateterin tiiriine gore karar verilmez.

*  “Introducer” intravaskiiler bir kateter olarak kabul edilir, ancak takilma bolgesine ve
kullanim amacina gore santral kateter de olabilir.

+  “‘Pacemaker’’ telleri veya diger liimenli olmayan aletler, kalpte veya biiyiik damarda
olmasina ragmen, infiizyon i¢in kullanilmadigindan santral kateter kabul edilmemelidir.

* Asagidakiler santral kateter olarak kabul edilmez:

— Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO)
— Femoral arteriyel kateter

— Intraaortik balon pompasi

— HeRO diyaliz kateterleri

Infiizyon: Kateter liimeninden kan damarma soliisyon verilmesidir. Devamli infiizyon
(beslenme sivilarmin veya bazi ilaglarin inflizyonu gibi) veya aralikli infiizyon (intravendz
antimikrobiyal verilmesi, kan transfiizyonu gibi) olabilir.

Umbilikal kateter: Yenidoganda umbilikal arter veya vene takilan santral kateterdir.
Gegici santral kateter: Tiinelli olmayan, implante edilmeyen kateterdir.
Kahci kateter:

— Tiinelli kateterler (tiinelli diyaliz kateterleri dahil)
— Implante edilen kateterler (portlar dahil)
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SKi-KDE Tanim

Olay tarihinde, iki giinden uzun siireyi (>2 takvim giinii) santral kateterli (umbilikal
kateter dahil) olarak gecirmis bir hastada gelisen laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan
dolagimi enfeksiyonudur.

Kateterin takildig giin, birinci kateter giiniidiir.
Bu tanimu kargilayan olguda santral kateterin olay tarihinde veya bir giin dncesinde
kullanimda olmas sart1 aranir.
iki giinden uzun siiredir santral kateteri olan bir hastanin kateteri cekilmis ise olay
tarihi kateterin ¢ekildigi giin veya bir sonraki giin olabilir.
Hastanin hastaneye yattiginda implante edilmis kateteri (port) var ve bu kateter
hastanin tek santral kateteri ise hastanin kabul edildigi hastanede kateterin inflizyon
veya kan alma amaciyla kullanildigr ilk giin, birinci kateter giinii olarak kabul edilir.

— Bu kateterlere bir kez erisim saglandiktan sonra kateter cekilene veya

taburculuktan bir giin sonrasina kadar SKi-KDE tanis1 konulabilir

Santral kateteri ¢ikarilan bir hastaya bir takvim giinii gegmeden yeni bir santral
kateter takilir ise kateter giinii sayimina kalinan yerden devam edilir, ara verilmez.
Santral kateteri cikarilan bir hastaya en az bir takvim giiniinii katetersiz olarak
gecirdikten sonra yeni bir kateter takilir ise bu kateterin takildig1 giinden itibaren
santral kateter giinli saytimina yeniden baglanir.

— Aradaki giin veya giinler say1lmaz.
Laboratuvar tarafindan kamtlanmig KDE tanis1 konuldugu giin (olay tarihi), hasta
hangi tinitede yatiyorsa enfeksiyon o tniteye aitti. Ancak hasta bagka bir
servise/YBU’ye veya baska bir hastaneye transfer edilmis ise “Transfer Kurali"na
uyulur.
Hastanede yatarken diyalize giren hastalarda gelisen SKi-KDE’ler hastanin yatmakta
oldugu iinite i¢in kayt altina alinir.
“l14 Glinlik Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Arali§i’nda gelisen KDE’ler yeni
enfeksiyon olarak rapor edilmez.




2.2. CERRAHI ALAN ENFEKSIYONU (CAE)

Cerrahi alan enfeksiyonlarinda 30 veya 90 giinliik siirveyans yapulir.

o “Enfeksiyon Pencere Dénemi” ve “14 Giinliik Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Aralig1”
tanimlari kullanilmadig1 igin “Sekonder Kan Dolagimi Enfeksiyonu Atfetme Donemi”
nin belirlenmesi miimkiin degildir.

o CAE Olay Tarihi, {i¢ giin 6ncesi ve 13 giin sonrasindan olusan 17 giinlik donem ayn1

amacla kullanilir.
Tam Tam Kriterleri

Ameliyattan sonraki 30 giin icinde gelisen ve sadece insizyon yapilan cilt ve cilt alti dokusunu

ilgilendiren ve asagidakilerden en az birinin oldugu enfeksiyon,

*  Yiizeyel insizyondan piiriilan drenaj olmast,

* Yiizeyel insizyondan aseptik olarak elde edilen sivi (akint1) veya doku kiiltiiriinde

Yii mikroorganizma izole edilmest,
iizeyel - . e » - y
insizyonel . Cerrahm insizyonu yenlden agmasi ve kultur. p'OZItlf ya da kiiltiir ahnma}n'ns' olmasi ve agri-
hassasiyet, lokal sislik, kizariklik, 1s1 artigt belirti ve bulgularindan en az birinin olmast,
CAE +  Cerrah ya da takip eden hekim tarafindan yiizeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonu tanist
koyulmast

Yiizeyel insizyonel primer CAE:

+ Bir veya daha fazla insizyonu olan bir hastanin primer insizyonunda saptanan yiizeyel
insizyonel CAE’lerdir. Ornegin; sezaryen insizyonunda saptanan yiizeyel insizyonel CAE
veya donér bir bolgeden damar grefti alarak gogiis insizyonu ile yapilan koroner bypass
ameliyatinda gogiis insizyonunda gelisen yiizeyel insizyonel CAE.

Yiizeyel insizyonel sekonder CAE:

+ Birden fazla insizyonu olan bir hastanin sekonder insizyonunda gelisen yiizeyel insizyonel
CAF’lerdir. Ornegin; bacak grefti kullanilarak yapilan koroner bypass ameliyatinda bacak
insizyonunda gelisen yiizeyel insizyonel CAE.

Hastanin gegirdigi, Tablo 1°de listelenen cerrahi prosediiriiniin tipine gore, ameliyattan 30 veya

90 giin sonra gelisen ve kas ve fasya gibi derin yumusak dokulan ilgilendiren ve

asagidakilerden en az birinin oldugu enfeksiyon;

¢ Derin insizyondan piriilan drenaj olmast,

Derin insizyonun spontan olarak veya cerrah tarafindan planli olarak agilmasi ve kiiltiir pozitif
ya da kiiltiir alinmamis olmasi ve su belirti ve bulgulardan en az birinin olmas;

— Ates (>38°C),
. - Lokal agr1 veya hassasiyet.
].)elzm + Direkt muayenede, invaziv islem sirasinda veya histopatolojik ya da radyolojik incelemeyle
Insizyonel apse ya da derin insizyon bélgesinde diger enfeksiyon kaniti bulgularin olmasi.
CAE

Derin insizyonel primer CAE:

+  Bir veya daha fazla insizyonu olan bir hastanin primer insizyonunda saptanan derin insizyonel
CAE’lerdir. Ornegin; sezaryen insizyonunda saptanan derin insizyonel CAE veya dondr bir
bolgeden damar grefti alinarak gogiis insizyonu ile yapilan koroner bypass ameliyatinda gogiis
insizyonunda gelisen derin insizyonel CAE.

Derin insizyonel sekonder CAE:

o Birden fazla insizyonu olan bir hastanin sekonder insizyonunda gelisen derin insizyonel
CAF’lerdir. Ornegin; bacak grefti kullanilarak yapilan koroner bypass ameliyatinda bacak
insizyonunda gelisen derin insizyonel CAE.
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Hastanin gecirdigi, Tablo 1°de listelenen cerrahi prosediiriiniin tipine gore, ameliyattan 30 veya
90 giin sonra gelisen ve ameliyat sirasinda manipiile edilen ya da agilan, cilt insizyonu, fasya

Organ- veya kas tabakalar1 disinda kalan herhangi bir viicut bolimiinii ilgilendiren ve
Bosluk Tipi asagidakilerden en az birinin oldugu enfeksiyon;
CAE *  Organ ya da bosluga yerlestirilmis bir drenden piiriilan drenaj olmast,

*  Organ/bosluktan aseptik olarak alinmig doku veya stvi kiiltiiriinde tireme olmast,

*  Direkt muayenede, invaziv prosediir sirasinda veya histopatolojik ya da radyolojik
incelemeyle apse ya da organ/boslugu ilgilendiren diger enfeksiyon kamtlarmin olmas,

*  Tablo 2’de tanimlanan organ/bosluk tipi cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6zel yerlesimlerinden
en az birine uymast.

Cerrahi alan enfeksiyonu tanist konulurken agagidaki noktalara dikkat edilmelidir.

o Sutlir apsesi (sutiir penetrasyon yeriyle smirli minimal enflamasyon veya drenaj)
CAE olarak tanimlanmamalidir.

Lokalize bigak yarast enfeksiyonu, CAE olarak degil, deri ve yumusak doku
enfeksiyonu olarak bildirilmelidir.

Seliilit tanist kendi basina yiizeyel insizyonel CAE kriterlerini karsilamaz.

Insizyon bolgesindeki enfeksiyon fasya ve kas tabakasma kadar uzaniyorsa derin
insizyonel CAE olarak tanimlanmalidir.

Siinnet bolgesinde gelisen enfeksiyon CAE olarak degil, “Siinnet Enfeksiyonu”
olarak tanimlanmalidir. Siinnet bir ameliyat kategorisi degildir.

Enfeksiyon hem yiizeyel hem de derin insizyon alanini kapstyor ise derin CAE olarak
tanimlanmalidir.

Enfekte yanik yarast CAE olarak degil, “Yanik Enfeksiyonu” olarak bildirilmelidir.



Tablo 1. Secilmis cerrahi girisim kategorilerini takiben derin insizyonel ve organ/bosluk
CAE icin siirveyans periyodlari.

30 Giin Siirveyans

Kod Cerrahi Girisim

AAA Abdominal aort anevrizmasi onarimi
AMPU Ekstremite amputasyonu

APPEN Apendektomi

AVF Arteriyovendz fistiil acilmasi

BILI Safrayollari, karaciger veya pankreas cerrahisi
KEND Karotid endarteroktomi

KOLE Kolesistektomi

KOLO Kolon cerrahisi

CSEC Cesarean seksiyonu

GAST Gastrik cerrahi

HTP Kalp Transplantasyonu

HIST Abdominal histerektomi

BT Bobrek transplantasyonu

LAMI Laminektomi

KT Karaciger transplantasyonu
BOYUN Boyun cerrahisi

NEFR Bobrek cerrahisi

OVER Over cerrahisi

PROS Prostatektomi

REK Rektal cerrahi

iB Ince barsak cerrahisi

SPLE Splenektomi

TORA Torasik cerrahi

TIRO Tiroid ve/veya paratiroid cerrahisi
VHIS Vajinal histerektomi

XLAP Laparotomi

DGR Cerrahi girisim kategorilerinde yer almayan diger cerrahi girigimler
90 Giin Siirveyans

Kod Cerrahi Girisim

MEME Meme cerrahisi

KARD Kardiyak cerrahi

KBGGB Koroner arter bypass cerrahisi (gdgiis ve bacak insziyonu ile yapilan)
KBGG Koroner arter bypass cerrahisi (sadece gogiis insizyonu ile yapilan)
FUZN Spinal fiizyon

FIKS Kirigin agik fiksasyonu

HER Herni (fitik) onarimi

KPRO Kalga protezi

DPRO Diz protezi

PIL Pil cerrahisi

PVBC Periferik vaskiiler bypass cerrahisi
RFUZN Refiizyon

VSHN Ventrikiiler sant

Not: Tiim girisimler i¢in yiizeyel insizyonel cerrahi alan enfeksiyonlar1 30 giin siiresince izlenir.
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Tablo 2. Organ/bosluk tipi cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6zel yerlesimleri.

Agiz boslugu (dil, dis etleri veya agi1z) enfeksiyonu

Arteriyel veya venoz enfeksiyon

Diger alt solunum yollar1 enfeksiyonlari

Diger erkek veya kadin genital sistem enfeksiyonlari

Diger iiriner sistem enfeksiyonlari

Miyokardit veya perikardit

Mediastinit

Meme absesi veya mastit

Menenjit olmadan spinal apse

Menenjit veya ventrikiilit

Vertebral disk araligi

Eklem veya bursa enfeksiyonu

Endokardit

Endometrit

Gastrointestinal kanal enfeksiyonu

Konjontivit, konjonktivit disindaki gz enfeksiyonlari

Intraabdominal enfeksiyon (baska bir yerde gegmeyen)

Intrakraniyal enfeksiyon, beyin absesi veya dura enfeksiyonu

Kulak, mastoidit

Osteomiyelit

Sintizit

Ust solunum yollar1 enfeksiyonu, farenjit

Vajinal “cuff” enfeksiyonu




2.3. URINER SISTEM ENFEKSiYONU (USE)

Kalicr idrar sondasi: Uretradan gegerek mesaneye takilan ve takili halde birakilarak bir
drenaj torbasina baglanan drenaj tiiptidiir.

— Foley kateter olarak da isimlendirilir.

Kondom kateterler: Temiz aralikli kateterizasyon i¢in kullanilan kateterler, nefrostomi
kateterleri, ‘ileoconduit’ler ve suprapubik kateterler bu kapsamda degerlendirilmez.

» Aralikli veya siirekli irrigasyon i¢in kullanilan foley kateterleri siirveyans kapsamindadir.

* Olay tarihinde, iki glinden uzun siireyi (>2 takvim giinii) foley kateterli olarak ge¢irmis
olan hastada gelisen IYE:

— Foley kateterin takildig: giin, birinci kateter giintidiir.

— Bu tanimu kargilayan olguda foley kateterin olay tarihinde veya bir giin 6ncesinde
kullanimda olmasi sart1 aranir.

— 1ki giinden uzun siiredir foley kateteri olan bir hastanin kateteri ¢ekilmis ise olay
tarihi, kateterin ¢ekildigi giin veya bir sonraki giin olabilir.

» Foley kateteri ¢ikarilan bir hastaya bir takvim giinii gegmeden yeni bir foley kateter
takilir ise kateter giinii sayimina kalinan yerden devam edilir, ara verilmez.

* Foley kateteri ¢ikarilan bir hasta en az bir takvim giiniinii katetersiz olarak gecirdikten
sonra yeni bir kateter takilir ise bu kateterin takildig1 giinden itibaren iiriner kateter giinii
sayimina yeniden baslanir.

— Aradaki giin veya giinler sayilmaz.
+  Asapidaki mikroorganizmalar IYE icin etken olarak kayit altina alinmaz:
— Candida tiirleri ya da tanimlanmamis mayalar
— Kiif mantarlari
— Dimorfik mantarlar
— Parazitler

¢ Etken olarak kayit altina almmmayan mikroorganizmalar IYE igin sekonder bakteremi
etkeni olarak da kabul edilmez.

o ldrar Kiiltiir Sonucu Yorumu

— Idrar kiiltiiriinde iireyen >2 tiir mikroorganizma siirveyans icin kabul edilmeyen
uygunsuz ornektir.

— 1YE igin etken olarak miks flora bildirimi yapilamaz.

— ldrar Kkiiltiiriinde iireyen mikroorganizma ayni genus, fakat farkli tiir ise 2 ayri
mikrooorganizma olarak kabul edilir. (6rnegin P. aeruginosa ve P. stutzeri)

— Ayni mikroorganizma farkli antimikrobiyal duyarlilik paterni ile rapor edilmis ise
tek mikroorganizma olarak kaydedilir. (6rnegin MRSA ve MSSA gibi)

+ Bir hasta hem USE, hem de IYE tani kriterlerini karsiliyorsa ve USE organ-bosluk tipi
bir CAE degil ise, sadece iYE rapor edilir.

»  USE organ- bosluk tipi bir CAE ise sadece USE rapor edilir (IYE rapor edilmez)
« USE, kateter iliskili olamaz.
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2.3.1. Semptomatik idrar Yolu Enfeksiyonu (Semptomatik IYE)

Semptomatik IYE tanis1 igin hastanin asagidaki tan kriterlerden en az birini karsilamasi
gerekir.

Tam Tam Kriterleri

Hastanin agagidaki li¢ kriteri birden karsilamasi gerekir:

1. Foley kateterin takildigi giin birinci giin kabul edilerek, olay

c . tarihinde iki giinden uzun siireyi foley kateterli olarak gecirmis bir
Kateter Iligkili Idrar Yolu hastada

Enfeksiyonu — TFoley Kkateter, olay tarihi olarak kabul edilen takvim

(Ki-iYE) gilinfiniin bir bélimiinde kullanimda olmasi
VEYA
— Foley kateter, olay tarihinden dnceki giin ¢ekilmis olmasi
2. Hastada asagidaki belirti veya bulgulardan en az birinin bulunmast:
— Ates (>38°C), suprapubik hassasiyet*, kostovertebral ag1
agrist veya hassasiyeti*, sik idrara ¢ikma**, acil idrar
yapma ihtiyact**, diziiri**
3. Hastanin idrar kiiltiirtinde en fazla iki farkli mikroorganizma
{iremesi ve en az birinin >10° cfu/ml bakteri olmas

(Semptomatik iYE 1a)

Hastanin agagidaki ii¢ kriteri birden karsilamasi gerekir:

1. Asagidakilerden biri gecerli:
— Hastada foley kateter takilma Oykiisii var, ancak olay
tarihinde iki giinden uzun siireyi kateterli olarak ge¢irmis

Kateter fligkili Olmayan Idrar olma sartint karsilamiyor
Yolu Enfeksiyonu VEYA
. — Hastanin olay tarihinde veya onceki giinde foley kateteri
(KIO-IYE) yok
(Semptomatik iYE 1b) 2. Hastada asagidaki belirti veya bulgulardan en az birinin
bulunmast:

— <65 vyagindaki hastada ates (>38°C), suprapubik
hassasiyet*, kostovertebral agi agris1 veya hassasiyeti*,
sik idrara ¢itkma**, acil idrar yapma ihtiyac1**, diztiri**

3. Hastanin idrar kiiltiriinde en_ fazla iki farkli mikroorganizma
iiremesi ve en az birinin >10° cfu/ml bakteri olmas
Hastanin agagidaki ii¢ kriteri birden karsilamasi gerekir:
Semptomatik idrar Yolu | I. <1 yasindaki hasta (foley kateteri olsun veya olmasin)
Enfeksiyonu 2 2. Hastada asagidaki belirti veya bulgulardan en az birinin

bulunmast:
— Ates (>38°C), hipotermi (<36 °C) , apne*, bradikardi*,
letarji*, kusma*, suprapubik hassasiyet®
3. Hastanmn idrar kiiltiiriinde en fazla iki farkli mikroorganizma
{iremesi ve en az birinin >10° cfu/ml bakteri olmas:

(<1 yasindaki hastada Ki-IYE
veya KiO-IYE)

* Bagka bir nedenle agiklanamayan
** Foley kateteri olan hastada bu semptomlar kullanilamaz.
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2.3.2. Asemptomatik Bakteremik IYE (ABIYE)

ABIYE tanis1 igin hastanin asagidaki ii¢ kriteri birden karsilamas: gerekir.

» Foley kateteri olan veya olmayan bir hastada, yasa gore tanimlanan Semptomatik IYE 1
veya 2 belirti veya bulgularinin bulunmamast (Not: >65 yasindaki bir hasta, atesi
olmasina ragmen KiO-ABIYE tanisi alabilir.).

» Hastanin idrar kiiltiiriinde en fazla iki farkli mikroorganizma iiremesi ve en az birinin
>10° cfu/ml bakteri olmas:

* Hastanin kan kiiltiiriinde, idrar kiiltiriinde lireyen en az bir mikroorganizma ile eslesen
mikroorganizma saptanmasi* veya LTD-KDE 2 kriterlerini karsilamasi (ates
olmaksizin) ve ayni flora iiyesinin idrar kiiltiiriinde de tiremesi

2.3.3. Uriner Sistem Enfeksiyonu (USE)

USE (Bobrek, iireter, mesane, iiretra, retroperitoneal ya da perinefrik boslugu ¢evreleyen
doku) tanisi igin asagidaki kriterlerden en az biri kargilanmalidir:

* Etkilenen bolgeden alinan doku ya da sivi Orneginin (idrar hari¢) kiiltiiriinde
mikroorganizma izole edilmesi,

* Anatomik muayene, invaziv girisim ya da histopatolojik incelemede apse ya da
enfeksiyon bulgulariin varligi,

* Hastada ates (>38°C) ya da tanimlanmig baska bir nedene bagli olmayan lokalize agri
veya duyarlilik belirti veya bulgularindan en_az biri ve asagidakilerden en_az birinin
varligi:

— Etkilenen bolgede piiriilan akinti,

— Gorintileme yontemleri (USG, BT, MRI, sintigrafi) ile enfeksiyona dair kanit
saptanmasi ve kanda mikroorganizma saptanmasi (kiiltiirde veya kiltiire dayali
olmayan mikrobiyolojik bir yontemle)

< 1 vasindaki hastada asagidaki belirti veya bulgulardan en az birinin bulunmasi
gerekir:

e Ates (>38°C), hipotermi (<36 °C), apne™*, bradikardi**, letarji**, kusma**

VE

* Asagidakilerden en az birinin bulunmasi:
— Etkilenen bolgede piiriilan akinti,
— QGoriintiileme yontemleri (USG, BT, MRI, sintigrafi) ile enfeksiyona dair kanit
saptanmas1 ve kanda mikroorganizma saptanmasi (kiiltiirde veya kiiltiire dayali
olmayan mikrobiyolojik bir yontemle).

* Kan kiiltiiriinde patojen mikroorganizma {iremesi veya tani1 veya tedaviye yonelik olarak
uygulanan kiiltire dayali olmayan mikrobiyolojik bir yontemle patojen mikroorganizma
saptanmas1 (Aktif slirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).

** Bagka bir nedenle agiklanamayan
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2.4. PNOMONI (PNOM)
Saglik hizmeti iligkili pndmoniler ti¢ farkli baglik altinda kayit altina alinir:

+  Klinik olarak tan1 konulan saglik hizmeti iliskili pnémoni (PNOM1)
+  Spesifik laboratuvar bulgular ile tan1 konulan saglik hizmeti iliskili pndmoni (PNOM2)
+  Bagisiklik sistemi baskilanmig hastada gelisen pnémoni (PNOM3)

Tiim Saghk Hizmeti iliskili Pnomoniler icin Onemli Noktalar:

*  Doktorun pnémoni tanis1 koymasi, tek basina saglik hizmeti iligkili pndmoni i¢in yeterli bir
tani kriteri degildir.

* Ventilatorle iliskili pnomoni tanisi: trakeostomisi olan veya entiibe olan ve pndmoni
tanisinin konuldugu giinden dnceki 48 saat icinde kalan donemde solunuma destek olmak
veya solunumu kontrol etmek amaciyla bir alete bagl olan hastalarda gelisen pndmoni
mutlaka ayrica belirtilmelidir.

* Bir hastay1r pnomoni yoniinden degerlendirirken, ayirici tanida klinik durumdaki degisikligi
aciklayabilecek miyokard infarktiisii, pulmoner emboli, respiratuvar distress sendromu,
atelektazi, malignansi, kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), hiyalen membran
hastaligi, bronkopulmoner displazi vb. tamilar diisiiniilmelidir. Ozellikle entiibe hastalari
degerlendirirken trakeal kolonizasyon, diger solunum yolu enfeksiyonlar1 (trakeobronsit gibi)
ve erken saglik hizmeti iliskili pndémoni ayiriminin yapilmasina 6zen gosterilmelidir.
Pnomoniye ait tipik belirti ve bulgular maskelenmis olabilecegi i¢in yashlarda, bebeklerde ve
immiinkompromize hastalarda saglik hizmeti iliskili pnomoninin taninmasmin giig
olabilecegi unutulmamalidir.

*  Saglik hizmeti iliskili pnomoniler (SHIP) baglangi¢ zamanina gore ikiye ayrilir: erken veya
gec SHIP. Hastaneye yatisin ilk dort giinii_icinde gelisen pnomoniler erken baslangich
SHIP olarak tammlanir. Bu grupta en sik karsilasilan etkenler Moraxella catarrhalis,
Haemophilus influenzae ve Streptococcus pneumoniae’dir. Geg baglangich pnéomonilerde
ise etken siklikla gram-negatif basiller veya Staphvlococcus aureus’tur (MRSA dahil).
Viruslar (influenza A ve B, RSV gibi) hem erken, hem ge¢ pnomoni etkeni olabilirken,
candida, candida dig1 mayalar ve filamentdz mantarlar, Legionella ve Pneumocytis carinii
genellikle gec baslangigli pndmoniye neden olur.

* Hastaneye yatis sirasinda bulunmayan veya enkiibasyon doneminde olmayan ve gozle
gortilebilir aspirasyona (0rnegin acil serviste veya ameliyathanede entiibasyon sirasinda)
bagh gelisen pnoémoniler, diger spesifik kriterlerin de bulunmasi durumunda SHIP olarak
kabul edilir.

+  Uzun siire hastanede yatan kritik hastalarda birden fazla SHIP episodu_gelisebilir. Yeni
pnomoni episoduna karar verirken daha onceki episodun rezoliisyonu degerlendirilmelidir.
Kiiltiirlerde yeni bir patojenin liremesi veya Oncekilere eklenmesi tek basina yeni bir
pnémoni episodunu géstermez. Yeni liremenin mutlaka yeni klinik belirti ve bulgularla ve
radyolojik olarak veya diger diagnostik testlerle desteklenmesi gerekir.

* Bakteriler icin Gram boyama, elastin lifleri ve/veya mantar hifleri icin KOH’la hazirlanmis
balgam ornekleri enfeksiyonun etyolojisine yonelik 6nemli ipuglart verebilir. Ancak balgam
orneklerinin siklikla solunum vyollarinda kolonize olan bakterilerle kontamine edildigi ve
dikkatle degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir. Boyali preparatlarda maya (Candida
gibi) oldukga sik goriiliir ancak nadiren SHIP’e neden olur.
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Tablo 1. Klinik Saghk Hizmeti Iliskili Pnémoni Tam Kriterleri.

Radyoloji Belirti-Bulgular/Laboratuvar

Arka arkaya cekilmis iki veya daha fazla | Herhangi bir hasta i¢in asagidakilerden en az biri:

akciger grafisinde asagidakilerden en az

birinin bulunmas:'?: » Bagka bir nedene baglanamayan ates (> 38°C)

» Lokopeni (<4000/mm3) veya lokositoz
* Yeni veya progresif ve kalict | (212000/mm3)

infiltrasyon + 270 yas icin baska bir nedenle aciklanamayan mental
* Konsolidasyon durum degisikligi
» Kavitasyon VE

» <1 yas altinda pndmatoseller
Asagidakilerden en az ikisi:

NOT: Altta vyatan kardiyak veya | ° Yeni gelisen piiriilan balgam® veya balgam karakterinde

o 1101 4 .
pulmoner hastaligt (respiratuvar distres degisiklik™ veya respiratuvar sekresyonlarda artma veya
sendromu, bronkopulmoner  displazi, aspirasyon ihtiyacinda artma

pulmoner ddem veya kronik obstruktif | * Yeni baslayan veya artan oksiiriik, dispne veya takipne’
akciger hastahigl) olmayan hastalarda | °* Fizik incelemede ral® veya bronsiyal solunum sesi

yukaridaki  bulgulardan birinin  kesin duyulmast
olarak saptandizi tek akciger grafisi |* Gaz degisiminde Kkotilesme [oksijen desatiirasyonu
yeterlidir'. (Pa0,/Fi0,<240)]", oksijen ihtiyacinda artma veya

ventilasyon ihtiyacinda artma

* Bu tablodaki kriterler kullamlarak klinik saglik hizmeti iligkili pnémoni tanist konulan hastalar PNOMI olarak kayit
altina alinir.

1- Ventilatére bagl olmayan hastalarda nadiren, klinik belirti/bulgular ve tek bir akciger grafisi ile SHIP oldukea kolay
bir sekilde konulabilir. Ancak 6zellikle altta yatan akciger veya kalp hastalig1 (6rnegin intersitisyel akciger hastalig1 veya
konjestif kalp yetmezligi) olan hastalarda SHIP tamsi olduk¢a gii¢ olabilir. Diger nonenfeksiydz nedenler (rnegin
pulmoner 6dem) pnomoni klinigini taklit edebilir. Bu gibi durumlarda nonenfeksiy6z nedenleri enfeksiy6z nedenlerden
ayirt etmek amaciyla birden fazla akciger grafisi incelenmelidir. Bu zor vakalarda SHIP tanisim kesinlestirmek igin
hastanin degerlendirildigi giine, ii¢ giin oncesine, ilk degerlendirmeden iki ve yedi giin sonrasina ait grafilerin

incelenmesi faydalidir. Pnémoninin baslangict ve progresyonu hizli olabilir, ancak rezoliisyonu hizli olmaz. Pnémoniye

ait radyolojik degisikliklerin diizelmesi haftalar alabilir. Bu nedenle hizli radyolojik rezoliisyon pnomoni tanisin
aleyhinedir, daha ¢ok nonenfeksiydz bir etyolojiye isaret eder (6rnegin atelektazi veya konjestif kalp yetmezligi)

2- Pnomoniye ait radyolojik gortiniimii farkli sekillerde tanimlamak miimkiindiir (6rnegin hava yolu hastaligi, fokal
opasifikasyon, yama tarzinda artmig dansite). Radyolog tarafindan pndmoni kelimesi kullanilmasa da yukaridaki ve
benzeri tanimlarin pnémoniye ifade ettigi unutulmamalidir.

3- Piiriilan balgam, akcigerler, bronglar veya trakeadan gelen ve kiiciik biiyiitmede (x100) >25 nétrofil ve <10 skuaméz
epitel hiicresi igeren sekresyonlar olarak tanimlanir.

4- Balgamin rengi, kivami, kokusu ve miktarinda degisiklik.

5- Takipne: Eriskinlerde >25/dakika, <37 haftalik prematiire yenidoganda >75/dk., 37-40 hafta arasinda dogan
bebeklerde, 2 ayliktan kiigiik bebeklerde >60/dk., 2-12 aylik bebeklerde >50/dk., <1 yas cocuklarda >30/dk.

6- Ral=crackle

7- Arteriyel oksijenizasyon=Pa02/FiO2

Kisaltmalar: BAL: bronkoalveolar lavaj, FAMA: fluorescent-antibody staining of membrane antigen, ASY: alt solunum
yolu, PCR: polimeraz zincir reaksiyonu, EIA: enzyme immunoassay, PMN: Polimorfoniikleer Iokosit, IFA:

immunofluorescent antibody, RIA: radioimmunoassay
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Tablo 2. Yukaridaki algoritmaya gore klinik SHIP tamsi konulan hastalarda spesifik
bakteriyel veya fungal etyolojiye yonelik kriterler.

Tipik Bakteriyel veya Filamentoz Fungal Ajanlar Atipik Pnomoni Etkenleri ve Diger Nadir
Goriilen Patojenler

Asagidakilerden en az biri: Asagidakilerden en az biri;"

 Bagka bir odakla iliskisi olmayan kan Kkiiltirii | © Solunum sekresyonlarmin kiltiriinde virus

pozitifligi' veya Chlamydia tiretilmesi

+  Plevral stvi kiiltiiriinde {ireme olmast +  Solunum sekresyonlarinda viral antijen veya

+  Kontaminasyon diizeyi minimal olan bir ASY antikor pozitifliginin saptanmas

« spesimeninde (BAL, protected specimen brush) |  (EIA, FAMA, shell vial assay, PCR)
kantitatif kiltiir pozitifligi® + Akut ve konvalesan donem serumlarinda

+  BAL 6rneginin mikroskobik incelemesinde (Gram belirli bir patojen i¢in IgG antikor titresinde
boyast) >%S3 hiicrede intraselliiler mikroorganizma dort kat artig (6regin Chlamydia, influenza
goriilmesi viruslari)

* Histopatolojik incelemede asagidakilerden en az | * Chlamydia veya Mycoplasma i¢in PCR
birinin bulunmas: pozitifligi

— Apse olusumu veya bronslarda ve alveollerde | * Chlamydia i¢in pozitif micro-IF testi
yogun PMN birikimi gosteren konsolidasyon | * Solunum sckresyonlarinda veya dokuda

odaklar Legionella i¢in kiiltlir pozitifligi veya micro-
— Akciger parankiminin pozitif kantitatif kiltiiri® IF testi pozitifligi
—  Akciger parankiminde fungal hif veya psodohif | * Idrarda Legionella pneumophilia serogrup 1
invazyonunun saptanmasi antijenlerinin RIA veya EIA ile saptanmast

+ Indirekt IFA ile akut ve konvelasan dnem
serumlarinda L. prneumophilia serogrup 1
antikor titresinde 4 kat artig (>1/128’e
ctkacak sekilde)

*Bu tablodaki spesifik testler kullanilarak saglik hizmeti iliskili pndmoni tanis1 konulan hastalar PNOM2
olarak kayit altina alimir.

1 - Kan kiiltiir pozitifligi ve radyolojik olarak pnomoni bulgusu olan hastalarda, 6zellikle intravaskiiler kateter veya iiriner
kateter gibi invaziv aletlerin varhginda, pnémoni etyolojisi ¢ok dikkatle belirlenmelidir. Genellikle immiinkompetan
hastalarda kan kiiltiriinde iireyen koagiilaz-negatif stafilokoklar, cilt kontaminantlart ve mayalar pndmoninin etyolojik
ajan1 degildir.

2 - Endotrakeal aspirat, minimal diizeyde kontamine ASY sekresyonu tanimina uymaz. Bu tanima uyan Srneklerden
kantitatif kiltiirler icin esik degerler Tablo 4’de sunulmustur.

3 - Bir hastanede laboratuvar bulgulartyla kamtlanmis RSV, adenovirus veya influenza pndmonisi olgular: var ise takip
eden benzer klinik belirti ve bulgulari olan olgularda klinisyenin SHIP 6n tanisi tek basina yeterli bir kriterdir.

4 - Viruslara ve Mycoplasma’ya bagli pndmonide genellikle az miktarda ve sulu balgam goriiliir (Nadiren mukopiiriilan
olabilir.).

5 - Legionella, Mycoplasma veya viruslara bagli pndmonilerde solunum sekresyonlarinin boyal érneklerinde cok az
miktarda bakteri goriilebilir.

e B e



Tablo 3. immiinkompromize' Hastalarda SHiP Tam Kriterleri.
Radyoloji Belirti/Bulgular Laboratuvar

Tablo 1 ile | Herhangi bir hasta i¢in agsagidakilerden en | Asagidakilerden en az biri:

ayni az biri:
» Kan kiiltiirii ve balgam kiiltiiriinde es
* Bagka bir nedene baglanamayan ates zamanli Candida spp iiremesi’®
(>38°0C) + Kontaminasyon diizeyi minimal olan
«  Lokopeni (<4000/mm”) veya lokositoz bir ASY  spesimeninde  (BAL,
(212000/mm®) protected specimen brush) asagidaki
¢+ 270 yas icin baska bir nedenle yontemlerden biri ile mantar veya
agiklanamayan mental durum Pneumocystis ~ carinii  varhgmin
degisikligi gosterilmesi:
VE — Direkt mikroskopik inceleme
Asagidakilerden en az ikisi: - Kiiltiir pozitifligi

« Yeni gelisen piriilan balgam® veya | ® Tablo 2’deki kriterlerden biri
balgam karakterinde degisiklik’® veya
respiratuvar sekresyonlarda artma veya
“suction” ihtiyacinda artma

* Yeni baglayan veya artan Oksiirik,
dispne veya takipne*

*  Fizik incelemede ral’ veya bronsiyal
solunum sesi duyulmasi

e Gaz degisiminde kotillesme [oksijen
desatiirasyonu  (PaO,/Fi0, <240)1°,
oksijen ihtiyacinda artma veya
ventilasyon ihtiyacinda artma

* Hemoptizi

»  Ploritik gogiis agrist

*Bu tablodaki kriterler kullanilarak saglik hizmeti iliskili pndmoni tanisi konulan hastalar PNOM3 olarak

kayi1t altina alinir.

1 - Notropenik hastalar (mutlak nétrofil sayisi <500/mm3), 16semi, lenfoma, HIV enfeksiyonu olan hastalar (CD4
sayis1 <200/mm’*), transplantasyon yapilan hastalar, sitotoksik kemoterapi alanlar, iki haftadan uzun siire her giin
yiiksek doz steroid veya diger immiinsiipresif tedavi alan hastalar (>40 mg prednizon veya 160 mg hidrokortizon,

>32 mg metilprednizolon, > 6 mg deksametazon, > 200 mg kortizon)

2 - Piiriilan balgam, akcigerler, bronslar veya trakeadan gelen ve kiiciik biiyiitmede (x100) >25 nétrofil ve <10
skuamdz epitel hiicresi iceren sekresyonlar olarak tanimlanir.

3 - Balgamun rengi, kivami, kokusu ve miktarinda degisiklik

4 - Takipne: Eriskinlerde >25/dakika, <37 haftalik prematiire yenidoganda >75/dk., 37-40 hafta arasinda dogan
bebeklerde, 2 ayliktan kii¢iik bebeklerde >60/dk., 2-12 aylik bebeklerde >50/dk., <1 yas ¢ocuklarda >30/dk.

5 - Ral=crackle

6 - Arteriyel oksijenizasyon=PaO,/FiO,

7 - Kan ve balgam kiiltiirleri birbirini izleyen 48 saat icinde alinmis olmali

8 - Derin oksiiriik, indiiksiyon, aspirasyon veya lavajla alman balgam 6rneklerinin semikantitatif veya nonkantitatif
kiiltiirleri kabul edilebilir. Bkz. kantitatif kiiltiirlerle ilgili algoritmalar.
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Tablo 4. SHIiP Tamsinda Kullamilan Kantitatif Kiiltiir Esik Degerleri.

Ornek/Teknik Esik Deger
Akciger parankimi >10" cfu/g doku'
Bronkoskopik (B) olarak alinan 6rnekler
B-BAL 4
>10" cfu/ml
Protected BAL
>10* cfu/ml
B-PSB

>10° cfu/ml

Bronkoskpik olarak alinmayan (kor) drnekler (NB)
NB-BAL >10* cfu/ml
NB-PSB >10° cfu/ml

cfu: colony forming unit (koloni olusturan birim)

! Acik akciger biyopsisi veya transtorasik ya da transbronsiyal yolla erken postmortem dénemde alinan
ornekler

Raporlamada Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:

+ PNOMI ve PNOM2 tani kriterlerini birlikte karsilayan hastalar PNOM2 olarak rapor

edilir.

+ PNOM2 ve PNOMS3 tami kriterlerini birlikte karsilayan hastalar PNOM3 olarak rapor
edilir.

+ PNOMI ve PNOM 3 tani kriterlerini birlikte karsilayan hastalar PNOM3 olarak rapor
edilir.

e Ayni mikroorganizma ile gelisen pnomoni ile birlikte diger alt solunum yolu enfeksiyonu
varliginda pnémoni olarak bildirim yapilmalidir.

+  Pnémoni olmaksizin akciger apsesi veya ampiyemi var ise DASO-AKCI (Alt solunum
yollarinin diger enfeksiyonlari) olarak rapor edilmelidir.

Cerrahi Sonrasi Gelisen Saghk Hizmeti iligkili Pnémoni

Torakoabdominal cerrahi gegiren hastalarda mekanik ventilatore baglanmasalar bile saglik
hizmeti iligkili pnémoni gelisme riski yiiksektir. >’Centers for Disease Control and Prevention’’
(CDC)’m ’National Nosocomial Infections Surveillance’” (NNIS) sistem raporlarina gore;
pnomoni, cerrahi girisim i¢in hastaneye yatirilan hastalarda gelisen en sik {igiincii saglik hizmeti
iliskili enfeksiyondur ve torasik cerrahi geciren hastalardan bildirilen SHI enfeksiyonlarin
%34’inii pndmoni olusturur. Cerrahi sonrasi gelisen saglik hizmeti iliskili pndmoni (CSGP)
siirveyansi, CAE siirveyans: ile birlikte yapilir. Segilen cerrahi girisim kategorilerinde hasta
yukaridaki tanimlara uygun olarak pnomoni gelisimi yoniinden de izlenir ve pnoémoni gelismesi
durumunda ilgili ameliyat kategorisi ile iligkilendirilerek kayit altina alinir. Giinlikk cerrahi
girisimler i¢in CSGP siirveyansi yapilmaz.

CSGP hizi= (belirli bir cerrahi girigsim sonrasinda gelisen CSGP sayisi/o kategorideki ameliyat
sayis1) x 100
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2.5. VENTILATOR ILiSKILI OLAY (ViO)

Ventilator iligkili olay tanisi objektif kriterlerin birlikte bulunmasi ile konur. Mekanik
ventilator (MV) uygulanan hastada bazal stabilite veya diizelme donemini takiben enfeksiyon
veya enflamasyon bulgularinin saptanmasi ve solunum yolu enfeksiyonu gosteren laboratuvar
sonuglarina gereksinim vardir. Ayrica VIO tanis1 konulabilmesi icin bir hastanin iki takvim
gliniinden uzun bir siireyle MV’ye bagli olmas1 gerekir.

ViO tamsi icin kullamlacak tammlamalar

Ventilator: Solunuma siirekli olarak destek olmak veya solunumu kontrol etmek amacryla,
endotrakeal tiip veya trakeostomi araciligiyla kullanilan cihazdir (‘‘weaning’” donemleri dahil).

Mekanik ventilasyon donemi (episodu): Hastanin birbirini izleyen giinler icinde her giiniin en
az bir kismum mekanik ventilatére bagh olarak gecirdigi zaman dilimini tanimlar. Ayn1 yatis
siiresi i¢inde mekanik ventilasyona en az bir takvim giinii ara verilip tekrar entiibe edilerek
yeniden mekanik ventilasyona baslandiginda yeni bir mekanik ventilasyon dénemi baglamis olur.

Positive end-expiratory pressure (PEEP): Ekshalasyon sonunda ulasilan solunum yolu
basicinin atmosferik basingtan yiiksek oldugu solunum tedavisi teknigidir. Konvansiyonel MV
uygulanan hastalarda PEEP, hastanin oksijenasyon ihtiyacina gore ayarlanan parametrelerden
biridir.

Solunan hava icindeki oksijen fraksiyonu (FiO;):

e Ortamdaki hava i¢in FiO, degeri 0,21dir (oksijen konsantrasyonu %21).
e MYV uygulanan hastalarda FiO,, hastanin oksijenasyon ihtiyacina gore ayarlanan
parametrelerden biridir.

Bazal stabilite veya diizelme dénemi: Ventilatore baglanan hastada FiO, ve PEEP diizeylerinin
bozulmaya basladigi giiniin hemen Oncesinde en az iki giin siireyle stabil seyretttigi veya
minimum giinlik FiO, ve PEEP degerleri acisindan diizelme seyri gosterdigi donemdir. Bazal
stabilite veya diizelme doneminin 2. giiniindeki PEEP veya FiO, degeri < bazal stabilite veya
diizelme déneminin 1. giiniindeki PEEP veya FiO, degeri olmalidir (ventilator iliskili durum
tanis1 konulabilmesi i¢in karsilanmas1 gereken temel kosul).

Giinliik minimum PEEP degeri: O giin i¢inde en az bir saat siireyle korunmus olan en diisiik
PEEP degeridir.

Giinliik minimum FiO; degeri: O giin i¢inde en az bir saat siireyle korunmus olan en diisiik
FiO; degeridir.

Olay tarihi (date of event) (VIO tarihi): Bazal stabilite veya diizelme déneminin ardindan
oksijenlenmenin en az 2 takvim giinli siirecek sekilde bozulmaya basladigi ilk takvim giiniinii
tanimlar (FiO, veya PEEP degerinin tanimdaki esik degerin tizerine ¢iktig1 ilk takvim giinii)

Tam icin beklenmesi gereken minimum siire: VIO tanisi igin hastanin en az 2 takvim giinii
siireyle mekanik ventilatore bagli olmas1 gerekir.

e Mekanik ventilasyonun basladig: giin 1. giin olarak kaydedilir.
« Olay tarihi olarak kabul edilebilecek ilk giin MV nin 3. giintidiir.

e Ventilator iligkili olay kriterlerinin tam olarak doldurulabilecegi ilk giin ise MV’ nin 4.
glinidiir.
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ViO Pencere Donemi:

* Genellikle olay tarihi, olay tarihinin 2 giin 6ncesi ve 2 giin sonrasindan olusan 5 giinliik
stireyi ifade eder.

MV guana 1 2 3 4 5 6 7

Olay
tarihi

S~ ==

[vio pencere dbnemi]

* Olay tarihi, MV'nin 3. veya 4. giinli ise, MV'nin 3. giinlinden Onceki giinler tanim
kapsamina dahil edilemeyeceginden pencere donemi 3 veya 4 giinliik siireyi kapsar.

MV guana 1 2 3 g 5 6 7

Olay
tarihi

.. 2=

[vio pencere dénemi]

Yeni Antimikrobiyal ila¢: Mekanik ventilasyonun en erken 3. giiniinde olmak kosuluyla ViO
pencere doneminde yeni baslanan antibiyotigi tanimlar.

*  Yeni olarak kabul edilmesi i¢in hastanin bu antimikrobiyal ilaci, baslanmasindan dnceki
iki giin i¢cinde almamis olmasi gerekir.
» Asagidaki yollardan biri ile veriliyor olmas1 gerekir:

— Intravenoz

—  Intramuskiiler

—  Sindirim sistemi
—  Solunum sistemi

Gegerli Antimikrobiyal Giinii (Qualifying Antimicrobial Day):

* Ventilator iligkili olay pencere donemi i¢inde baslanan yeni antimikrobiyal ilacin
enfeksiyona bagli ventilator iliskili komplikasyon (EVIK) tam kriterini karsilamast igin
en az dort ardisik giin kullanilmasi gereklidir.

* Gegerli antimikrobiyal giin olarak kabul edilmesi i¢in yeni antimikrobiyal ilacin hastaya
uygulandigi giinler arasinda bir takvim giiniinii agsan bosluk bulunmamalidir.

« Dort ardigtk giin kriterinin ayni1 antimikrobiyal ilagla karsilanmasi sart degildir, VIO
pencere donemi i¢inde olmak kaydiyla farkli antimikrobiyal ilaglar da olabilir.

Piiriilan solunum sekresyonu: Akcigerler, bronglar veya trakeadan gelen, mikroskopun kiigiik
biiyiitmesinde (low power field, x100) >25 nétrofil ve <10 epitel hiicresi igeren sekresyon
ornegidir. Yari-kantitatif sonu¢ veren laboratuvarlar i¢in yukarida tanimlanan kantitatif esik
degerlere karsilik gelen bir sonug verilmis olmalidir.
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Kiiltiir pozitifligi: Balgam, endotrakeal aspirat (ETA), BAL, akciger dokusu veya korunmus
firga 6rneginin kalitatif, yari-kantitatif veya kantitatif kiiltliriinde Gireme olmast*.

e *Kapsam dist durumlar: Asagidaki tiremeler anlamli kabul edilmez (akciger
dokusundan iiretilmedigi siirece) ve bu kriteri karsilamaz:

— Oral veya solunum yolu flora bakterileri,
— Koagiilaz negatif stafilokoklar,
— Candida tiirleri veya tiplendirilmemis mayalar,
— Enterokok tiirleri.
Kiiltiir Pozitifligi
» Kalitatif: Sadece mikroorganizma tiplendirilir (6rnegin S. aureus).

+  Yari-kantitatif: Ureme yogunlugu tahminen bildirilir (1+,2+, 3+, 4+ veya az,
orta, agir).

+  Kantitatif: Uremenin yogunlugu sayisal olarak ifade edilir (6rnegin 10" cfu/ml).

* Yarn Kkantitatif tremenin kantitatif defer olarak karsihigi laboratuvardan
Ogrenilebilir. Ogrenilemez ise “orta’” veya ‘‘agir” veya “2+, 3+ veya 4+ olarak
bildirilen {iremelerin tani kriterini karsiladigi kabul edilir.

ViO tamsi i¢in temel ilkeler;

» Sadece eriskin hastalarin (>18 yas) izlendigi YBU’lerde kullanilabilir, ¢ocuk hastalar igin
gecerli degildir.

» Cocuk hastaliklar1 YBU’ler ve yenidogan YBU’ler VIO siirveyansina dahil edilmez,
cocuk hastalar igin eski VIP tam1 kriterleri gegerlidir.

e Aralikli pozitif basinglt soluma (intermittent positive-pressure breathing - IPPB), nazal
PEEP, CPAP, hypoCPAP gibi akciger ekspansiyon geregleri trakeostomi veya
endotrakeal entiibasyon yoluyla (6rnegin ET-CPAP) uygulanmadik¢a mekanik ventilator
olarak degerlendirilmez.

» Yiiksek frekansli ventilasyon veya “ekstrakorporeal” yasam destegine bagl hastalar VIO
stirveyansi kapsami disinda tutulmustur.

* Yiiziikoyun pozisyonda konvansiyonel modda mekanik ventilasyon destegi alan hastalar
ve nitrik oksit, helyum-oksijen karisimi veya epoprostenol tedavisi almakta iken
konvansiyonel modda mekanik ventilatére bagli bulunan hastalar siirveyans kapsamina
dahildir.

e APVR (“’Airway Pressure Release Ventilation’’) veya benzer moddaki hastalar
slirveyansa dahildir.

— Algoritmada yer alan PEEP degisiklikleri kriteri APVR modundaki hasta i¢in
uygulanamaz.

— VIO taniminda yer alan stabilite veya diizelme periyodu ve oksijenlenmenin
bozulmasi ile ilgili gostergeler giinlik en diisiik FiO, diizeyinin takibi ile
belirlenmelidir.
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* Positive end-expiratory pressure (PEEP):

—  Ventilator iliskili durum (VID) tam kriteri: Bazal bir stabilite veya iyilesme
donemini takiben giinliik minimum PEEP diizeyinde >3 cmH-O artis olmas1 ve bu
artisin en az 2 takvim giinii devam etmesidir.

— Giinlik minimum PEEP degerinin en az bir saat siireyle korunmus olmas: sarti
aranir.

— VIO siirveyansinda 0-5 cmH,O arasindaki PEEP 6l¢iimleri esdeger kabul edilir.
¢ Solunan hava icindeki oksijen fraksiyonu (FiO) :

— VID tam kriteri: Bazal bir stabilite veya iyilesme donemini takiben giinliik
minimum FiO, diizeyinde >0,20 (%20) artis olmas1 ve bu artisin en az 2 takvim
giinii devam etmesidir.

— Giinlik minimum FiO; degerinin en az bir saat siireyle korunmus olmas1 sarti
aranir.

+ VIO tamim 14 giin i¢in gecerlidir.

— Birinci giin oksijenlenmenin bozulmaya basladigi giin (olay tarihi) olarak kabul
edilir.

— 14 giinliik donem bitene kadar ikinci bir VIO rapor edilemez.

¢ Giinlik minimum PEEP degerinin belirlenmesinde PEEP degerinin en az bir saat
siireyle korunmus olmasi sarti aranir;

— PEEP degerini saatte bir kez veya daha sik monitorize eden iinitelerde bu kural
daha standart bir sekilde uygulanabilir.

— PEEP degerini bir saatten daha uzun araliklarla monitdrize eden ve kayit altina
alan {nitelerde, o giin i¢indeki en diisiik deger minimum PEEP degeri olarak
kabul edilir.

— En disiik PEEP degeri giin sonuna dogru saptanmis ve bir sonraki giine sarkacak
sekilde bir saatten uzun siire devam etmis ise bu deger ilk kayit altina alindig1 giin
i¢in minimum PEEP degeri olarak kabul edilir.

¢ Giinlik minimum PEEP degerinin en az bir saat siireyle korunmus olmasi sarti
aranir;
— PEEP degerini 15 dakikada bir monitdrize eden iinitelerde minimum PEEP
degerinin arka arkaya bes kez kayit altina alinmis olmas1 gerekir (6rnegin saat
09:00, 09:15, 09:30, 09:45 ve 10:00’da).

— PEEP degerini 30 dakikada bir monitdrize eden iinitelerde minimum PEEP
degerinin arka arkaya ii¢ kez kayit altina alinmis olmasi gerekir (6rnegin saat
09:00, 09:30 ve 10:00°da).

— PEEP degerini saatte bir kez monitorize eden iinitelerde minimum PEEP

degerinin arka arkaya iki kez kayit altina alinmis olmas1 gerekir (6rnegin saat
09:00 ve 10:00°da).
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Giinliik minimum FiO, degerinin en az bir saat siireyle korunmus olmasi sarti
aranir;

— FiO, degerini saatte bir kez veya daha stk monitérize eden tinitelerde bu kural
daha standart bir sekilde uygulanabilir.

— FiO, degerini bir saatten daha uzun araliklarla monitorize eden ve kayit altina
alan tinitelerde, o giin i¢indeki en diisiik deger FiO, degeri olarak kabul edilir.

— En diisiik FiO, degeri gilin sonuna dogru saptanmis ve bir sonraki giine sarkacak
sekilde bir saatten uzun siire devam etmis ise bu deger ilk kayzt altina alindig1 giin
i¢in minimum Fi0O; degeri olarak kabul edilir.

Giinliik minimum FiQ, degerinin belirlenmesinde FiO, degerinin en_az bir saat
siireyle korunmus olmasi sarti aranir;

— FiO, degerini 15 dakikada bir monitdrize eden {initelerde minimum FiO,
degerinin arka arkaya bes kez kayit altina alinmis olmast gerekir (6rnegin saat
09:00, 09:15, 09:30, 09:45 ve 10:00°da).

— FiO, degerini 30 dakikada bir monitdrize eden iinitelerde minimum FiO,
degerinin arka arkaya ii¢c kez kayit altna alinmis olmasi1 gerekir (6rnegin saat
09:00, 09:30 ve 10:00°da).

— FiO; degerini saatte bir kez monitdrize eden tinitelerde minimum FiO, degerinin
arka arkaya iki kez kayit altina alinmis olmast gerekir (6rnegin saat 09:00 ve
10:00’da).



> 2 giindiir mekanik ventilatore bagh hasta

Bazal stabilite veya iyilesme donemini takiben oksijenlenmede
bozulma donemi

(FiO: veya PEEP)

Ventilatér iliskili Durum (VD)

Enflamasyon/Enfeksiyonu diisiindiiren genel bulgular

Enfeksiyona Bagh Ventilator liskili Komplikasyon
(EVIK)

Pozitif mikrobiyolojik test sonuclar

Olas1 veya Yiiksek Olas: Ventilator liskili Pnémoni
(OVIP veya YOVIP)

Sekil 1. VIO Algoritmasi

Solunum
durumuyla

ilgili

Enflamasyon
/ Enfeksiyon




VIO tamsi i¢in hastanin asagidaki tan1 kriterlerden en az birini karsilamas gerekir.

Tani Tani kriterleri
“Bazal stabilite”” veya ‘diizelme donemi”nden sonra hastada oksijenlenmenin
Ventilator bozuldugunu gosteren, agsagidaki bulgulardan en az biri bulunmalidir:
fliskili Durum Gunlu}( minimum FiO, diizeyinde ;0,20 (20 puan) artig olmasi ve bu artigin >
i 2 takvim giinii siireyle devam etmesi
(VID) Giinliik minimum PEEP diizeyinde >3 cmH,0 artig olmasi ve bu artigin en > 2
takvim giinii siireyle devam etmesi
Hastanin VID kriterlerini karsilamasi
VE
Mekanik ventilasyonun 3. giinii ve daha sonrasi i¢in gegerli olmak kosuluyla;
oksijenasyonun kdtiillesmeye basladig1 giinden iki giin 6ncesini veya iki giin sonrasini
icine alan dénemde hastanin asagidaki iki kriteri birlikte karsilamasi:
Enfeksiyona Bagh —  Ates >38°C veya <36°C veya WBC >12 000 hiicre/mm’ veya < 4000
Ventilator Iliskili hiicre/mm’
Komplikasyon VE
(EVIK) Yeni bir antimikrobiyal ila¢ baglanmig ve en az 4 giin devam edilmis olmasi
VID ve EVIK kriterlerini karsilayan hasta
VE
Mekanik ventilasyonun 3. giinii ve daha sonrasi i¢in gegerli olmak kosuluyla;
Olas1 Ventilator oksijenasyonun kdtiilesmeye basladigi giinden iki giin 6ncesini veya iki giin sonrasini

iliskili Pnomoni
(OViP)

icine alan dénemde hastanin asagidaki iki kriterden birini kargilamas:
—  Piriilan solunum sekresyonu
VEYA
— Balgam, ETA, BAL, akciger dokusu veya korunmus fir¢a drneginin kiiltiiriinde
iireme olmasi

Yiiksek Olasi
Ventilator iliskili
Pnémoni

(YOVIP)

VID ve EVIK kriterlerini kargilayan hasta
VE
Mekanik ventilasyonun 3. giinii ve daha sonrasi igin gegerli olmak kosuluyla;
oksijenasyonun kétiilesmeye basladig giinden iki giin dncesini veya iki giin sonrasini
icine alan dénemde hastanin agagidaki iki kriterden birini karsilamasi:
Piiriilan solunum sekresyonu ve ETA, BAL, akciger dokusu veya korunmus
firca 6rneginin kiiltiiriinde {ireme olmasi (kantitatif veya semikantitatif
esdegeri)
VEYA
— Asagidakilerden biri (piiriilan sekresyon sarti aranmaksizin):

o Plevra sivisinda kiiltiir pozitifligi

o Pozitif akciger histopatolojisi

o Legionella i¢in pozitif diagnostik test

o Solunum sekresyonlarinda influenza, RSV, adenovirus, parainfluenza

virus, rhinovirus, human metapneumovirus i¢in pozitif diagnostik test
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YOVIP icin kriterlerde belirtilen;

+  Piiriilan solunum sekresyonu (OVIP’teki tanimla ayni)

VE

+  Kiiltiir pozitifligi veya esdeger semikantitif kiiltiir pozitifligi: OVIP teki kapsam dis1
durumlar aynen gegerlidir.

» Plevra sivisinda kiiltiir pozitifligi: Torasentezle veya gogiis tiipliniin yerlestirilmesi sirasinda
alman 6rnegin kiiltlirii (Daha 6nceden takilmis olan gogiis tiipiinden gonderilen 6rnekteki
iireme anlaml kabul edilmez.).

Ornek tiirii/Teknik Esik Deger

Akciger parankimi >10* cfu/g doku*

Bronkoskopik (B) olarak alinan 6rnekler 4
>10" cfu/ml*

B-BAL .

>10" cfu/ml*
Protected BAL

>10° cfu/ml*
B-PSB
Bronkoskopik olarak alinmayan (kor) 6rnekler
(NB) >10" cfu/ml*
NB-BAL >10° cfu/ml*
NB-PSB

» Pozitif akciger histopatolojisi: Apse veya konsolidasyon, akciger parankiminde mantar
invazyonu, viral patojenlere spesifik bulgularin saptanmasi
» Kiiltlire dayali olmayan sonuglar (Legionella ve se¢ilmis viruslar):

— Antijen testi,

— PCR,

Direkt floresan antikor testi,
— Seroloji.

VIO Siirveyansi

VID ve EVIK tani kriterlerini karsilayan olgular EVIK olarak rapor edilir.
VID, EVIK ve OVIP tani kriterlerini karsilayan olgular OVIP olarak rapor edilir.

VID, EVIK, OVIP ve YOVIP tani kriterlerini karsilayan olgular YOVIP olarak rapor
edilir.

VID veya EVIK tanilarinda patojen bildirimi yapilmaz.
VID veya EVIK tanilarinda sekonder kan dolagimi enfeksiyonu bildirimi yapilmaz.

OVIP ve YOVIP tanilarinda, uygun &rneklerde kriterlerle uyumlu {ireme saptanmis ve
izole edilen ajan kapsam disinda birakilmasi gereken bir mikroorganizma degil ise
patojen bildirimi yapilir.
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e Asagidaki mikroorganizmalar akciger dokusundan veya plevra sivisindan tretilmedigi
siirece anlamli kabul edilmez ve kapsam dis1 birakilir:

— Oral veya solunum yolu flora bakterileri,

— Koagiilaz negatif stafilokoklar,

— Candida tiirleri veya tiplendirilmemis mayalar,
—  Enterokok tiirleri.

e Akciger dokusundan veya plevra sivisindan izole edilen her tiir mikroorganizma patojen
olarak kayit altina alinabilir.

— Plevra sivisi 6rneginin torasentezle veya gogiis tiipliniin yerlestirilmesi sirasinda
alinmis olmasi sart1 aranir.

— Daha 6nceden takilmis olan gogiis tiipiinden gonderilen 6rnekteki tireme anlamli
kabul edilmez.

e OVIP veya YOVIP tanis1 konulan hastalarda kan kiiltiiriinde iireme saptanirsa ve iireyen
mikroorganizmalardan en az biri uygun solunum yolu &6rneginden (Solunum
sekresyonlari, plevra sivisi ve akciger dokusu) izole edilen mikroorganizma ile ayni ise
sekonder kan dolasimi enfeksiyonu olarak kayit altina alinabilir.

« Solunum yolu érnegindeki iiremenin OVIP veya YOVIP tanisini karsilayabilmesi igin
ornegin mekanik ventilasyonun 3. giinii ve daha sonrasi i¢in gecerli olmak kosuluyla;
oksijenasyonun koétiilesmeye basladigi giinden iki giin dncesini veya iki giin sonrasini
icine alan dénemde alinmis olmast gerekir.

« Kan kiiltiiriindeki {iremenin anlamli kabul edilebilmesi icin kiiltiiriin 14 giinliik VIO
dénemi i¢cinde alinmis olmasi gerekir (1. giin oksijenlenmede bozulmanin basladigi giin
olacak sekilde).

«  YOVIP tanisi1 histopatoloji kriteri ile konulmus ve solunum sekresyonu, plevra sivisi
veya akciger dokusu kiiltiirii alinmamais, ancak kan kiiltiiriinde iireme saptanmis ise
sekonder KDE bildirimi yapilmaz.

¢ Solunum sekresyonu, plevra sivisi veya akciger dokusu kiiltiirii yapilmis ve negatif
olarak rapor edilmis ve kan kiiltiirtinde tireme saptanmis ise sekonder KDE bildirimi
yapilmaz.

¢ Solunum sekresyonu, plevra sivist veya akciger dokusu kiiltiiriindeki {ireme ile kan kiiltiir
Uremesi birbirinden farkl ise sekonder KDE bildirimi yapilmaz.

+ Kan kiltiirtinden izole edilen “oral veya solunum yolu flora bakterileri, koagiilaz negatif
stafilokoklar, Candida tirleri veya tiplendirilmemis mayalar ve enterokok tiirleri”, plevra
stvisindan veya akciger dokusundan da izole edilmedigi siirece OVIP veya YOVIP icin
sekonder KDE olarak kayit altina alinmaz.

e Pay (Numerator): Tan1 konulan ViO’larin sayis1
¢ Payda (Denominatdr): Venilator giinii ve hasta giinii
— Invaziv arag iliskili enfeksiyon siirveyansindaki yontem aynen gecerlidir.

— Elektronik veri kullanilacak ise en az ili¢ ay siireyle manuel olarak toplanan
veriyle karsilastirilmali ve aradaki fark (+/-) %5°1 gegmemelidir.
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— Tiim ventilator giinleri sayilmalidir.
— MV’nin ilk 2 giinii dahildir.

— Hastanin glinin bir kismin1 ventilatore bagli olarak gecirdigi uyandirma
(“’weaning’’) denemeleri dahildir.

— APRV modunda izlenen giinler ayrica kaydedilmelidir.

Veri Analizi
— VIO hizi= (VIO sayisi/Ventilatér giinii) x 1000
—  VID hizi= (VID sayisi/Ventilatér giinii) x 1000
— EVIK hizi= (EVIK say1s1/Ventilatér giinii) x 1000
—  OVIP hizi= (OVIP say1si/Ventilator giinii) x 1000
—  YOVIP hizi= (YOVIP sayisi/Ventilatdr giinii) x 1000

— EVIK-plus hizi= (EVIK + OVIP + YOVIP sayilary/ ventilator giinii) x 1000

— Kombine OVIP ve YOVIP hizi= (OVIP + YOVIP sayilari /Ventilatdr giinii) x
1000

Kiyaslama

— Kurumlar arasi kiyaslama, halka veya kamuya agiklama, performansa dayali geri
odeme sistemleri i¢in genel VIO hizi ve EVIK-plus hizinin kullanilmasi dnerilir.

— Kurum veya iinite ici kiyaslamalar i¢in spesifik VIO hizlarmim (VID, EVIK, OVIP,
YOVI hizlar1) ve kombine OVIP-YOVIP hizinin kullaniimast énerilir.
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3. KEMIiK VE EKLEM ENFEKSiYONU

Kemik ve eklem enfeksiyonlar1 osteomiyelit, eklem veya bursa enfeksiyonu ve vertebral
disk enfeksiyonunu kapsar.

3.1.1. Osteomiyelit tanis1 i¢in agsagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Kemikten alinan kiiltiirde mikroorganizma iiremesi,

2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik olarak osteomiyelit bulgularinin saptanmasi,

3. Baska nedenlerle agiklanamayan ates (>38°C), enfeksiyon siiphesi olan alanda lokalize

siglik, hassasiyet, 1s1 artim1 veya drenajdan ikisinin ve asagidakilerden birinin olmast:

Kan kiiltiiriinde mikroorganizma izole edilmesi,
Kanda pozitif antijen testi,
Enfeksiyonun radyolojik bulgulariin olmasi (diiz grafide, bilgisayarli tomografide,
manyetik rezonans goriintiilemede veya sintigrafide)

Kardiyak cerrahi sonrasinda gelisen mediastinite osteomiyelit de eslik ediyor ise
osteomiyelit CAE-KEMK (osteomiyelit) olarak degil, CAE-MEDI (mediastinit) olarak rapor
edilmelidir.

3.1.2. Eklem veya Bursa Enfeksiyonu (Kalca protezi, HPRO ve diz protezi, KPRO
operasyonlarindan sonra kullanilmaz) i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Eklem sivis1 veya sinoviyal biyopsi kiiltliriinde mikroorganizma izole edilmesi,
2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik olarak eklem veya bursa enfeksiyonu bulgularinin
saptanmast,
3. Baska nedenlerle agiklanamayan eklem agrisi, sislik, hassasiyet, 1s1 artimi, efflizyon
belirtileri veya hareket kisitlhiligindan ikisinin ve asagidakilerden birinin olmasi;
Eklem sivisinin Gram yaymasinda mikroorganizma ve 16kosit goriilmesi,
Kanda, idrarda veya eklem s1visinda pozitif antijen testi,
Eklem sivisinda hiicre ve biyokimya profilinin enfeksiyon ile uyumlu olmasi ve baska
bir romatolojik hastalikla aciklanamamasi,
Enfeksiyonun radyolojik bulgularinin olmasi.

3.1.3. Vertebral Disk Araligi Enfeksiyonu tanisi i¢in asagidaki kriterlerden biri
bulunmalidir.

1. Ameliyat swrasinda veya igne aspirasyonuyla ilgili bdlgeden alman kiiltiirde
mikroorganizma tiremesi,

2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede ilgili bolgede enfeksiyon bulgularinin
saptanmast,

3. Bagka bir nedenle agiklanamayan ates (>38°C) veya ilgili bolgede agriyla birlikte
enfeksiyonun radyolojik bulgularinin olmasi,

4. Baska bir nedenle aciklanamayan ates (>38°C) veya ilgili bolgede agriyla birlikte kan
veya idrarda pozitif antijen testinin olmasi.
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3.1.4. Protez Eklem Enfeksiyonu
Kalga protezi (HPRO) ve diz protezi (KPRO) operasyonlarindan sonra kullanilir, asagidaki
kriterlerden en az biri bulunmalidir.

1. Klinik tan1 ve tedavi amaciyla protez ¢evresinden alinmis (s1vi veya doku kiiltiirleri) iki
ornekte kiiltiirle veya kiiltiire dayali olmayan diger mikrobiyolojik test yontemleri ile
mikroorganizma tespit edilmesi ve saptanan mikroorganizmalardan en az birinin ayni
olmasi
2. Eklemle baglantili bir siniis traktinin olmasi
3. Asagidaki mindr kriterlerden {i¢liniin bulunmasi
a. Artmig serum CRP (>100 mg/L) ve ESR (>30 mm/sa) degerinin bulunmasi
b. Eklem sivisinda 16kosit sayisinda artis (>10000 h/uL) ve striple 16kosit esteraz testinin
++ veya daha yiiksek diizeyde pozitif olmasi

c. Eklem sivisinda polimorfoniikleer notrofil yiizdesinde artis (PMN%>%90)

d. Eklem c¢evresi dokunun histolojik incelemesinde onluk biiyiitmede 16kosit sayisinin
her alanda 5°ten fazla olmasi

e. Kiiltiir veya kiiltiire dayali olmayan diger mikrobiyolojik test yontemleri ile protez
¢evresinden alinmis sivi veya doku drneklerinde mikroorganizma tespit edilmesi

3.2. SANTRAL SiNiR SiISTEMi ENFEKSiYONU

Santral sinir sistemi enfeksiyonu intrakraniyal enfeksiyon, menenjit veya ventrikiilit ve
menenjit olmadan spinal apseyi kapsar.

3.2.1. intrakraniyal Enfeksiyon (beyin apsesi, subdural veya epidural enfeksiyon, ensefalit)
i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Beyin dokusu veya duradan alinan kiiltiirde mikroorganizma iiremesi,

2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede apse veya intrakraniyal enfeksiyona
iliskin bulgularin saptanmasi,

3. Baska nedenlerle agiklanamayan bas agrisi, sersemlik, ates (>38°C), fokal norolojik
belirtiler, biling durumunda degisiklik veya konfiizyondan ikisinin bulunmasi ve tani
antemortem konulmussa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviye baslamis olmasi ve
asagidakilerden biri:

« Igne aspirasyonuyla veya cerrahi sirasinda ya da otopside biyopsi ile alman beyin
veya apse dokusunun mikroskopik incelemesinde mikroorganizma goriilmesi,

e Kan veya idrarda pozitif antijen testi,

* Enfeksiyona iliskin radyolojik bulgular,

e Patojene Ozgili tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum orneginde IgG tipi
antikorlarda dort kat1 artis olmast.

4. 12 ayliktan kiigiik bebeklerde baska nedenlerle agiklanamayan ates (>38°C), hipotermi
(<37°C), apne, bradikardi, fokal norolojik belirtiler, biling durumunda degisiklikten ikisinin
bulunmas1 ve tan1 antemortem konulmussa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviye baslamis
olmasi ve asagidakilerden biri:
« Igne aspirasyonuyla veya cerrahi sirasinda ya da otopside biyopsi ile alman beyin
veya apse dokusunun mikroskopik incelemesinde mikroorganizma goriilmesi,
» Kan veya idrarda pozitif antijen testi,
« Enfeksiyona iliskin radyolojik bulgular,
* Patojene ozgili tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum orneginde IgG tipi
antikorlarda dort kat1 artis olmast.
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3.2.2. Menenjit veya Ventrikiilit tanis1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

Serebrospinal sividan (SSS) mikroorganizma izole edilmesi,

Bagka nedenlerle agiklanamayan ates (>38°C), bas agrisi, ense sertligi, meningeal

belirtiler, kraniyal sinir belirtileri veya irritabiliteden birinin bulunmasi ve tam

antemortem konulmussa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviye baglamis olmasi ve

asagidakilerden biri:

* SSS’da l6kosit artis1, protein diizeyinde yiikselme ve/veya glukozda diisme,

¢ SSS Gram boyamasinda mikroorganizmanin goriilmesi,

¢ Kan kiiltiriinden mikroorganizma izole edilmesi,

e SSS, kan veya idrarda pozitif antijen testi,

e Patojene 0zgli tamisal tek IgM antikor titresi veya iki serum Orneginde IgG tipi
antikorlarda dort kat1 artis olmasi.

. 12 ayliktan kii¢iik bebeklerde baska nedenlerle agiklanamayan ates (>38°C), hipotermi

(<37°C), apne, bradikardi, ense sertligi, meningeal belirtiler, kraniyal sinir belirtileri veya

irritabiliteden birinin bulunmasi ve tani antemortem konulmussa doktorun uygun

antimikrobiyal tedaviye baglamis olmasi ve asagidakilerden biri:

« SSS’de 16kosit artis, protein diizeyinde yiikselme ve/veya glukozda diisme,

* SSS Gram boyamasinda mikroorganizmanin goriilmesi,

+ Kan kiiltiirinden mikroorganizma izole edilmesi,

+ SSS, kan veya idrarda pozitif antijen testi,

« Patojene 0zgli tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum Orneginde IgG tipi
antikorlarda dort kati artis olmasi.

3.2.3. Menenjit Olmaksizin Spinal Apse

SSS veya komsu kemik yapilarda tutulum olmaksizin spinal epidural veya subdural

boslugun apsesi tanist i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1.

Spinal epidural veya subdural bosluktaki apsenin kiiltiiriinde mikroorganizma izole
edilmesi,

Ameliyat veya otopsi sirasinda ya da histopatolojik incelemede spinal epidural veya
subdural boslukta apse goriilmesi,

Bagka nedenlerle agiklanamayan ates (>38°C), sirt agrisi, fokal hassasiyet, radikiilit,
paraparezi veya paraplejiden birinin bulunmasi ve tan1 antemortem konulmussa doktorun
uygun antimikrobiyal tedaviye baslamis olmasi ve asagidakilerden biri:

+ Kan kiiltiirinde mikroorganizma iiremest,

+ Spinal apseye iliskin radyolojik bulgular.



3.3. KARDIiYOVASKULER SiSTEM ENFEKSiYONU

Bu kategoriye arteriyel veya vendz enfeksiyon, endokardit, miyokardit veya perikardit ve
mediastinit girer.

3.3.1. Arteriyel veya Venoz Enfeksiyon i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Ameliyat sirasinda ¢ikarilan arter veya venlerin kiiltiiriinde mikroorganizma tiremesi ve
kan kiiltiirii alinmamis olmasi ya da kan kiiltiirtinde tireme olmamasi,

2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik olarak ilgili damar bdolgesinde enfeksiyon
bulgularinin saptanmasi,

3. Ates (>38°C), ilgili damar bdlgesinde agri, eritem veya 1s1 artimindan biri ve
asagidakilerden her ikisinin olmasi:

* Semikantitatif yontemle yapilan kateter ucu kiiltiirtinde >15 koloni iireme olmasi,
e Kan kiultiri alinmamis olmasi veya kan Kkiiltiirinde mikroorganizma izole
edilmemesi,

4. Tlgili damar bolgesinden piiriilan drenaj olmasi ve kan kiiltiiriinde iireme saptanmamasi
veya kan kiiltiiri alinmamais olmasi,

5. 12 ayliktan kiiciik bebeklerde ates (>38°C rektal), hipotermi (<37°C rektal), apne,
bradikardi, letarji, ilgili damar bolgesinde agri, eritem veya 1s1 artimindan birinin ve
asagidakilerden her ikisinin bulunmasi:

« Semikantitatif yontemle yapilan kateter ucu kiiltiirlinde >15 koloni iireme olmasi,
e Kan kaltiri alinmamis olmast veya kan kiltirinde mikroorganizma izole
edilmemesi.
Arteriyovendz graft veya sant veya fistiill veya intravaskiiler kaniil giris yeri
enfeksiyonlari kan kiiltiiriinde tireme olmadigi siirece KVS-VASK olarak rapor edilmelidir.

3.3.2. Endokardit i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Kapak veya vejetasyon kiiltiirlinden mikroorganizma izole edilmesi,

2. Bagka bir nedenle agiklanamayan ates (>38°), yeni veya degisen iflirim, embolik
fenomen, deri belirtileri (petesi, splinter hemoraji, agrili subkutan nodiiller vb.), konjestif
kalp yetmezligi veya kardiyak iletim bozukluklarindan ikisinin bulunmasi ve tani
antemortem konulmussa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviye baslamis olmasi ve
asagidakilerden biri:

. Iki kan kiiltiirinden mikroorganizma izole edilmesi,

. Kiiltiir negatif ise veya yapilmamissa kapagin Gram yaymasinda mikroorganizma
goriilmesi,

- Ameliyat sirasinda veya otopside kapakta vejetasyonun goriillmesi,

. Kan veya idrarda pozitif antijen testi,

- Ekokardiyogramda yeni vejetasyon goriilmesi,

3. 12 ayliktan kii¢lik bebeklerde baska bir nedenle agiklanamayan ates (>38°C), hipotermi
(<37°C), apne, bradikardi, yeni veya degisen tfiirim, embolik fenomen, deri belirtileri,
konjestif kalp yetmezligi veya kardiyak iletim bozukluklarindan ikisi veya daha
fazlasinin bulunmasi ve tani antemortem konulmussa doktorun uygun antimikrobiyal
tedaviye baslamis olmasi ve asagidakilerden biri:

+  Iki kan kiiltiiriinden mikroorganizma izole edilmesi,
e Kiiltiir negatif ise veya yapilmamissa kapagin Gram yaymasinda mikroorganizma
goriilmesi,
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¢ Ameliyat sirasinda veya otopside kapakta vejetasyonun goriilmesi,
e Kan veya idrarda pozitif antijen testi,
e Ekokardiyogramda yeni vejetasyon goriilmesi.

3.3.3. Miyokardit veya Perikardit i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Ameliyat sirasinda veya igne aspirasyonuyla alinan perikard dokusu veya sivisinin
kiltiirinde mikroorganizma iiremesi,

2. Baska bir nedenle agiklanamayan ates (>38°C), gogiis agrisi, paradoksik nabiz, kalp
boyutlarinda artistan ikisinin ve asagidakilerden birinin olmasi:

e Miyokardit veya perikarditle uyumlu anormal EKG bulgulari,

e Kanda pozitif antijen testi,

e Kalp dokusunun histolojik incelemesinde miyokardit veya perikardit bulgulari,

e Farenks veya gaitadan virus izole edilsin ya da edilmesin tipe 6zgii antikorlarda dort
kat1 artis olmasi,

e Ekokardiyogram, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiilleme, anjiyografi
veya diger radyolojik incelemelerde enfeksiyon bulgulari,

3. 12 ayliktan kiigiik bebeklerde bagka bir nedenle agiklanamayan ates (>38°C), hipotermi
(<37°C), apne, bradikardi, paradoksik nabiz veya kalp boyutlarinda biiyiimeden ikisi ve
asagidakilerden birinin olmasi:

e Miyokardit veya perikarditle uyumlu anormal EKG bulgulari,

« Kanda pozitif antijen testi,

« Kalp dokusunun histolojik incelemesinde miyokardit veya perikardit bulgulari,

e Farenks veya gaitadan virus izole edilsin ya da edilmesin tipe 6zgii antikorlarda dort
kat1 artis olmasi,

» Ekokardiyogram, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, anjiyografi
veya diger radyolojik incelemelerde enfeksiyon bulgulari.

3.3.4. Mediastinit i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Ameliyat sirasinda veya igne aspirasyonuyla alinan mediasten dokusu veya sivisinin
kiiltiirinde mikroorganizma liremesi,
2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede mediastinit bulgularinin saptanmast,
3. Ates (>38°C), gogiis agrist veya sternal instabiliteden birinin ve asagidakilerden birinin
olmasi:
e Mediastinal alandan piiriilan drenaj,
« Kan kiiltiirlinde veya mediastinal alandaki drenajdan alian kiiltiirde mikroorganizma
izole edilmesi,
e Radyografik incelemede mediastinal genisleme,
4. 12 ayliktan kii¢iik bebeklerde ates (>38°C), hipotermi (<37°C), apne, bradikardi, sternal
instabiliteden birinin ve asagidakilerden birinin olmasi:
* Mediastinal alandan piiriilan drenaj,
» Kan kiiltiiriinde veya mediastinal alandaki drenajdan alinan kiiltiirde mikroorganizma
izole edilmesi,
* Radyografik incelemede mediastinal genisleme.
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3.4. GOZ, KULAK, BURUN, BOGAZ VE AGIZ ENFEKSIiYONLARI

Goz enfeksiyonlar1 konjonktivit ve diger gdz enfeksiyonlarini; kulak enfeksiyonu otitis
eksterna, otitis media, otitis interna ve mastoiditi; burun, bogaz ve agiz enfeksiyonlar: ise oral
kavite ve iist solunum yollart enfeksiyonlarini ve siniiziti kapsar.

3.4.1. Konjonktivit i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Konjonktivadan veya goz kapagi, kornea, meibom bezleri veya lakrimal bezler gibi
komsu dokulardan alinan piiriilan eksiida kiiltiirinden patojen izole edilmesi,
2. Konjonktivada veya goz ¢evresinde agr1 veya kizariklik ve asagidakilerden biri:
* Ekslidanin Gram boyasinda 16kosit ve mikroorganizmalarin goriilmesi,
e Pirilan eksiida,
« Eksiida veya konjonktival kazinti materyelinde pozitif antijen testi,
* Konjonktival eksiida veya kazintida mikroskopik incelemede multiniikleer dev
hiicrelerin goriilmesi,
» Konjonktival eksiidada pozitif viral kiiltiir,
* Patojene 06zgili tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum Orneginde IgG tipi
antikorlarda dort kati artis olmast.

Glimiis nitratin neden oldugu kimyasal konjonktivit saglik hizmeti iliskili gz enfeksiyonu
olarak bildirilmemelidir. Viral enfeksiyonlar (kizamik, sugicegi, viral st solunum yolu
enfeksiyonu gibi) sirasinda gelisen konjonktivit saglik hizmeti iligkili olarak kabul
edilmemelidir.

3.4.2. Konjonktivit Disindaki Géz Enfeksiyonlar: tanisi i¢in asagidaki kriterlerden biri
bulunmalidir.

1. On veya arka kamaradan ya da vitroz sividan mikroorganizma izole edilmesi,
2. Bagka nedenlerle aciklanamayan g6z agrisi, gorme bozuklugu veya hipopiondan ikisi ve
asagidakilerden biri:
e Doktorun tanisi,
» Kanda pozitif antijen testi,
» Kan kiiltiirtinde mikroorganizmanin iiretilmesi.

3.4.3. Otitis Eksterna tanisi i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Kulak kanalindan gelen piiriilan drenajdan patojen izole edilmesi,
2. Ates (>38°C), kulak kanalinda agri, kizariklik veya drenajdan biri ve piiriilan drenajin
Gram boyasinda mikroorganizmalarin goriilmesi.

3.4.4. Otitis Media tanisi1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.
1. Timpanosentez veya ameliyat sirasinda orta kulaktan alinan sivinin kiltiiriinde iireme
olmasi,

2. Ates (>38°C), kulak zarinda agri, enflamasyon, retraksiyon veya mobilitede azalma veya
zarin ardinda sividan ikisinin olmasi.
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3.4.5. Otitis Interna tanis1 icin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Ameliyatta i¢ kulaktan alinan sivinin kiiltiiriinde tireme olmast,
2. Doktorun tanist.

3.4.6. Mastoidit tanisi i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Mastoidden alinan piirtilan drenajin kiiltiiriinde tireme olmasi,

2. Baska bir neden baglanamayan ates (>38°C), agri, hassasiyet, eritem, bas agrisi veya
paraliziden biri ve asagidakilerden birinin olmast:
* Mastoidden alinan piiriilan materyalin kiiltlirinde mikroorganizma iiremesi,
» Kanda pozitif antijen testi.

3.4.7. Agiz Boslugu (agiz, dil ve disetleri) Enfeksiyonu tanisi i¢in asagidaki kriterlerden
biri bulunmalidir.

1. Dokulardan veya oral kaviteden alinan piiriilan materyelin kiiltiirlinde mikroorganizma
iremesi,
2. Dogrudan dogruya muayenede, ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede apse
veya oral kaviteye iliskin enfeksiyon bulgularinin saptanmasi,
3. Apse, iilserasyon, enflame mukozada kabarik beyaz plaklar veya oral mukozada
plaklardan birinin ve asagidakilerden birinin olmasi:
* Gram boyamada mikroorganizma goriilmesi,
* Pozitif potasyum hidroksit boyasi,
*  Mukoza kazntilarinin mikroskopik incelemesinde multiniikleer dev hiicrelerin
gortilmesi,
* Oral sekresyonlarda pozitif antijen testi,
» Patojene Ozgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum Orneginde IgG tipi
antikorlarda dort kat1 artis,
« Doktorun tanisi ve topikal ya da oral antifungal tedavi.

A1z boslugunun primer herpes simpleks enfeksiyonu GKBB-AGIZ (agiz boslugunun
enfeksiyonu) olarak rapor edilmelidir. Rekiirren herpes simpleks enfeksiyonlari saglik hizmeti
iligkili kabul edilmez.

3.4.8. Siniizit tanisi i¢in agagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Siniis boslugundan alinan piiriilan materyelde iireme olmasi,

2. Ates (>38°C), ilgili siniis lizerinde agr1 veya hassasiyet, basagrisi, piiriilan eksiida veya
burun tikanikligindan biri ve asagidakilerden birinin olmasi:
* Pozitif transiliiminasyon,
» Enfeksiyona iligkin radyografik bulgular.
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3.4.9. Ust Solunum Yollar1 Enfeksiyonu (farenjit, larenjit, epiglottit) tanist icin asagidaki
kriterlerden biri bulunmalidir.

1.

Ates (>38°C), farenkste eritem, bogaz agrisi, oksiiriik, ses kisiklig1, bogazda piiriilan

eksiidadan ikisi ve agsagidakilerden birinin olmast:

Bolge kiiltiiriinde mikroorganizma izole edilmesi,

Kan kiiltiiriinde mikroorganizma izole edilmesi,

Kanda veya solunum sekresyonlarinda pozitif antijen testi,

Patojene 0zgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum &rneginde IgG tipi
antikorlarda dort kati artis olmas,

Doktorun tanist.

Dogrudan dogruya muayenede, ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede apse
goriilmest,

12 ayliktan kiigiik bebeklerde ates (>38°C), hipotermi (<37°C), apne, bradikardi, burun
akintist veya bogazda piiriilan eksiidadan ikisi ve agsagidakilerden birinin olmast:

Bolge kiiltiiriinde mikroorganizma izole edilmest,

Kan kiiltiiriinde mikroorganizma izole edilmest,

Kanda veya solunum sekresyonlarinda pozitif antijen testi,

Patojene 0zgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum Orneginde IgG tipi
antikorlarda dort kati artig olmast,

Doktorun tanisi.




3.5. GASTROINTESTINAL SiISTEM ENFEKSiYONU

Gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 gastroenterit, hepatit, nekrotizan enterokolit,
gastrointestinal kanal enfeksiyonlar1 ve baska bir yerde ge¢meyen intraabdominal
enfeksiyonlarini kapsar.

3.5.1. Gastroenterit tanis1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Kusma veya atesle (>38°C) birlikte olsun veya olmasin akut diyare olmasi (12 saatten
uzun bir siire sivi gaita) ve enfeksiyon-disi (tanisal testler, tedavi rejimi, kronik bir
durumun akut alevlenmesi, psikolojik stress gibi) bir nedene baglanmamasi,

2. Baska bir nedenle agiklanamayan bulanti, kusma, karin agrisi, bas agrisindan ikisi ve
asagidakilerden birinin olmasi:

«  Gaita kiiltiirii veya rektal siiriintiiden enterik patojen izole edilmesi,

- Rutin veya elektron mikroskopi incelemesinde enterik patojen saptanmasi,

- Gaita veya kanda antijen veya antikor testiyle enterik patojenin gosterilmesi,

. Doku kiiltiiriinde sitopatik degisikliklerle enterik patojenin gdsterilmesi (toksin
tayini),

. Patojene 0zgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum Orneginde IgG tipi
antikorlarda dort kat1 artis olmasi.

3.5.2. Hepatit tanis1 i¢in su kriter bulunmalidir.

1. Baska bir nedenle agiklanamayan ates (>38°C), istahsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi,
sarilik, son {i¢ ay i¢inde transflizyon Oykiisiinden ikisi ve asagidakilerden birinin olmast:

* Hepatit A, hepatit B veya delta hepatiti i¢in pozitif antijen veya antikor testi,

* Anormal karaciger fonksiyon testleri (alanin/aspartat aminotransferaz [ALT/AST] ve
bilirubinde artis),

 Idrar veya orofarengeal sekresyonlarda CMV saptanmasi.

Enfeksiydz kaynakli olmayan hepatit veya sarilik (6rnegin o-1 antitripsin eksikligine
bagli), hepatotoksinlere maruziyet nedeniyle gelisen hepatit veya sarilik ve safra yollarmin
tikanikligina bagl hepatit veya sarilik saglik hizmeti iliskili olarak rapor edilmez.

3.5.3. Gastrointestinal Kanal (6zofagus, mide, ince ve kalin barsak, rektum)
Enfeksiyonu (gastroenterit ve apandisit hari¢) tanisi icin asagidaki kriterlerden biri
bulunmalidir.

1. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede apse veya enfeksiyona iliskin baska
bir bulgunun saptanmasi,

2. Baska bir nedenle agiklanamayan ve ilgili organ ya da dokunun enfeksiyonuyla uyumlu
ates (>38°C), bulanti, kusma, karin agris1 veya hassasiyetten ikisi ve asagidakilerden
birinin olmasi:

* Ameliyat veya endoskopi sirasinda alinan doku ya da cerrahi olarak yerlestirilmis
drenden gelen drenaj kiiltiiriinde mikroorganizma tiremesi,

* Ameliyat veya endoskopi sirasinda alinan doku ya da cerrahi olarak yerlestirilmis
drenden gelen drenajin mikroskopik incelemesinde Gram veya KOH boyamasinda
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mikroorganizmalarin gériilmesi veya multiniikleer dev hiicrelerin saptanmast,
+ Kan kiiltiirinde mikroorganizma {iremesi
* Endoskopik incelemede patolojik bulgular (Candida 6zofajiti veya proktit vb.).

3.5.4. Intraabdominal Enfeksiyon (safra kesesi, safra yollari, viral hepatit disinda
karaciger, dalak, pankreas, periton, subfrenik veya subdiafragmatik bosluk ve baska bir yerde
gegmeyen diger intraabdominal doku veya alanlar) tanisi igin asagidaki kriterlerden biri
bulunmalidir:

1. Ameliyat sirasinda veya igne aspirasyonuyla intraabdominal bosluktan alinan piiriilan
materyalin kiiltirtinde mikroorganizma tiremesi,
2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede apse veya baska bir enfeksiyon
bulgusunun saptanmasi,
3. Bagka bir nedenle agiklanamayan ates (>38°C), bulanti, kusma, karin agris1 veya
sariliktan ikisinin ve asagidakilerden birinin olmasi:
* Cerrahi olarak yerlestirilmis bir drenden (kapali vakum drenaj sistemi, agik dren veya
T-tiipti dreni vb.) gelen drenajin kiiltiiriinde mikroorganizma tiremesi,
* Ameliyat sirasinda veya igne aspirasyonuyla alinan drenaj veya dokunun Gram
boyamasinda mikroorganizma goriilmesi,
« Kan kiiltiriinde tireme olmasi ve enfeksiyona iliskin radyografik bulgular (diiz
grafide, ultrasonografide, bilgisayarli tomografide, manyetik rezonans goriintiileme
veya sintigrafide).

Enfeksiyoz kaynakli olduguna karar verilmedigi siirece pankreatit (bulanti, kusma ve
pankreas enzimlerinde yiikselme ile seyreden enflamatuvar sendrom) saglik hizmeti iliskili
olarak rapor edilmemelidir.

3.5.5. Nekrotizan Enterokolit
Bebeklerde gelisen nekrotizan enterokolit tanist i¢in kriterler:
1. Bebekte bagska bir nedenle agiklanamayan kusma, karinda distansiyon veya beslenme
oncesi rezidiiden en az ikisinin birlikte bulunmasi
VE
2. Gaitada persistan mikroskopik veya gozle goriilebilen kan bulunmasi
VE
3. Asagidaki abdominal radyografik bulgulardan en az birinin bulunmast:

* Pneumoperitoneum
* Pneumatosis intestinalis
+ Barsak anslarinda degismeyen rijid goriiniim
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3.6. ALT SOLUNUM YOLLARI ENFEKSIYONU (PNOMONI HARIC)
Alt solunum yollar1 enfeksiyonu (pndmoni harig), bronsit, trakeobronsit, bronsiolit, trakeit,
akciger apsesi ve ampiyem gibi enfeksiyonlari kapsar.

3.6.1. Trakeobronsiyal Enfeksiyon tanisi i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Hastada klinik veya radyolojik olarak pndémoni bulgulari olmaksizin ates (>38°C),
okstirtik, balgam ¢ikarma veya balgam miktarinda artis, ronkiisler, ‘“wheezing’’den en az
ikisinin ve asagidakilerden en az birinin olmast:

* Derin trakeal aspirat veya bronkoskopiyle alinan kiiltiirde tireme olmast,
*  Solunum sekresyonlarinda pozitif antijen testi,

2. 12 ayliktan kiiciik bebeklerde klinik veya radyolojik olarak pndmoni bulgulari olmaksizin
ates (>38°C rektal), oksiiriik, balgam ¢ikarma veya balgam miktarinda artig, ronkiisler,
wheezing, solunum yetmezligi, apne veya bradikardiden en az ikisinin ve agagidakilerden
en az birinin olmast:

« Derin trakeal aspirat veya bronkoskopiyle alian kiiltiirde iireme olmasi,

«  Solunum sekresyonlarinda pozitif antijen testi,

« Patojene 0zgli tamsal tek IgM antikor titresi veya iki serum o&rneginde 1gG tipi
antikorlarda dort kat1 artis olmasi.

Kronik akciger hastaligi olan bir hastada mikrorganizmada degisiklik ile kendini gosteren
akut sekonder bir enfeksiyon olmadikca kronik bronsit rapor edilmemelidir.

3.6.2. Solunum Sisteminin Diger Enfeksiyonlar1 tanisi icin asagidaki kriterlerden biri
bulunmalidir.

1. Yaymada mikroorganizma goriilmesi veya akciger dokusu veya sividan (plevral effiizyon
dahil) alman kiiltiirde mikroorganizma iiremesi,

2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede akciger apsesi veya ampiyemin
goriilmesi,
3. Akcigerin radyografik incelemesinde apse kavitesinin goriilmesi.
Ayni mikroorganizma ile gelisen pnémoni ile birlikte diger alt solunum yolu enfeksiyonu
varliginda pnomoni olarak bildirim yapilmalidir. Pnémoni olmaksizin akciger apsesi veya

ampiyemi var ise DASO-AKCI (alt solunum yollarinin diger enfeksiyonlarr) olarak rapor
edilmelidir.
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3.7. GENITAL SiISTEM ENFEKSiYONLARI

Obstetrik ve jinekoloji hastalari ile erkek tiroloji hastalarinda gelisen bir grup enfeksiyon
genital sistem enfeksiyonlar1 olarak tamimlanir. Bu kategoriye endometrit, epizyotomi
enfeksiyonu, vajinal “cuff”’ enfeksiyonu ve erkek ya da kadin genital sisteminin diger
enfeksiyonlar1 girer.

3.7.1. Endometrit tanisi i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.
1. Ameliyat sirasinda, igne aspirasyonu veya fircalama biyopsisiyle endometriumdan alinan
stvi veya doku kiiltiirlinde iireme olmasi,
2. Uterustan piriilan drenaj gelmesi ve ates (>38°C), karin agrisi veya uterus
hassasiyetinden ikisinin olmasi.
Postpartum endometrit agagidaki istisnai durumlar haricinde saglik hizmeti iligkili enfeksiyon
olarak bildirilmelidir:
» Hasta hastaneye yattiginda amniyon sivisinin enfekte oldugu saptanmis ise endometrit
saglik hizmeti iliskili enfeksiyon olarak rapor edilmez.
* Hasta membran riiptiiriiniin lizerinden 48 saat gectikten sonra hastaneye yatmis ise
endometrit saglik hizmeti iliskili enfeksiyon olarak rapor edilmez.

3.7.2. Epizyotomi Bolgesi Enfeksiyonu tanisi i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.
1. Epizyotomiden piiriilan drenaj,
2. Epizyotomi apsesi.

3.7.3. Vajinal “cuff” Enfeksiyonu i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Histerektomi sonrasinda vajinal “cuff’dan piiriilan drenaj,

2. Histerektomi sonrasinda vajinal “cuff’da apse,

3. Histerektomi sonrasinda vajinal “cuff’dan alinan siv1 veya doku kiiltiiriinde patojen izole
edilmesi.

Vajinal “cuff” enfeksiyonlart CAE-VAIJN olarak rapor edilmelidir.

3.7.4. Erkek veya kadin genital sisteminin diger enfeksiyonlarmin (epididim, testisler,

prostat, vajina, overler, endometrit veya vajinal “cuff” enfeksiyonlar1 disinda kalan uterus

veya diger derin pelvik dokular) tanisi i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Tlgili bolgeden alinan doku veya siv1 kiiltiiriinden organizma izole edilmesi,

2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede apse veya baska bir enfeksiyon
bulgusunun saptanmast,

3. Ates (>38°C), bulanti, kusma, agri, hassasiyet veya diziiriden ikisi ve asagidakilerden
birinin olmast:
e Kan kiiltliriinde iireme olmasi,
* Doktorun tanisi.
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3.8. DERI VE YUMUSAK DOKU ENFEKSiYONU

Deri ve yumusak doku enfeksiyonu, insizyonel yara enfeksiyonu diginda kalan deri
enfeksiyonu, yumusak doku enfeksiyonu, dekiibit iilseri enfeksiyonu, yanik enfeksiyonu, meme
apsesi veya mastit, omfalit, bebek piistiilozisi ve yenidoganin siinnet enfeksiyonunu kapsar. Her
bir enfeksiyon i¢in ayri kriterler gelistirilmistir.

3.8.1. Cilt Enfeksiyonu tanisi i¢in agagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1.
2.

Piirlilan drenaj, pistiiller, vezikiiller,

i1gili bolgede lokalize agr1 veya hassasiyet, sislik, kizariklik, 1s1 artisindan en az ikisinin

ve agagidakilerden en az birinin olmasi:

+ lgili bolgeden alinan aspirat veya drenajin kiiltiiriinde mikroorganizma izole
edilmesi. Izole edilen mikroorganizma normal deri florasi elemanlarindan biri ise
[difteroidler (Corynebacterium spp ), Bacillus spp (Bacillus anthracis harig),
Propionibacterium spp, koagiilaz-negatif stafilokoklar (S. epidermidis dahil), viridans
stafilokoklar, Aerococcus spp, Micrococcus spp ] saf kiiltiir halinde tiremis olmalidir.

¢ Kan kiltiiriinde iireme olmasi,

e Enfekte doku veya kanda pozitif antijen testi (herpes simpleks, varicella zoster, H.
influenzae, N. meningitides igin)

« Tlgili dokunun mikroskopik incelemesinde multiniikleer dev hiicrelerin goriilmesi,

e Patojene Ozgili tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum Orneginde IgG tipi
antikorlarda dort kat1 artis olmasi.

Bebeklerde gelisen omfalit CYD-UMB olarak rapor edilmelidir. Meme apsesi veya mastit,
CYD-MEME olarak bildirilmelidir.

3.8.2. Yumusak Doku Enfeksiyonu (nekrotizan fasiit, enfeksiy6z gangren, nekrotizan
selliilit, enfeksiydz miyozit, lenfadenit veya lenfanjit) tanisi i¢in asagidaki kriterlerden biri
bulunmalidir.

1.
2.
3.

I1gili bélgeden alinan doku veya drenaj kiiltiiriinde mikroorganizma iiremesi,

Tlgili bélgeden piiriilan drenaj,

Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemede apse veya baska bir enfeksiyon

bulgusunun saptanmasi,

Tlgili bolgede lokalize agri veya hassasiyet, kizariklik, sislik, 1s1 artisindan ikisinin ve

asagidakilerden birinin olmasi:

. Kan kiiltiiriinde tireme olmasi,

- Kanda veya idrarda pozitif antijen testi,

o Patojene Ozgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum Orneginde IgG tipi
antikorlarda dort kati artis olmasi.

3.8.3. Dekiibit Ulseri Enfeksiyonu tanisi icin asagidaki kriter saglanmalidir.

Kizariklik, hassasiyet veya yara kenarlarinda sislikten ikisi ve asagidakilerden biri:

Igne aspirasyonuyla alman sivi veya iilser kenarindan alman doku biyopsisinde {ireme
olmasi,
Kan kiiltiiriinde tireme olmasi.



3.8.4. Yamik Enfeksiyonu tanisi i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Eskarmn hizla ayrilmasi, eskarda koyu kahverengi, siyah veya morumsu renk degisikligi
veya yara kenarlarinda 6dem gibi yanik yarasinin goériiniimiinde degisiklik olmas1 ve
yanik biyopsisinin histolojik incelemesinde komsu canli dokuda mikroorganizma
invazyonunun gosterilmesi,

2. Eskarm hizla ayrilmasi, eskarda koyu kahverengi, siyah veya morumsu renk degisikligi
veya yara kenarlarinda 6dem gibi yanik yarasinin goriiniimiinde degisiklik olmasi ve
asagidakilerden biri:

» Baska bir enfeksiyon odag: olmadan kan kiiltiiriinde tireme olmast,

e Biyopsi Orneklerinde veya lezyondan aliman kazintida herpes simpleks virusunun
izole edilmesi, 151k veya elektron mikroskopide inkliizyonlarin goriilmesi veya
elektron mikroskopiyle viral partikiillerin goriilmesi,

3. Yanik hastasinda ates (>38°C) veya hipotermi (<36°C), hipotansiyon (sistolik kan basinc1
<90 mmHg), oligiiri (<20 ml/saat), daha Onceden tolere edilebilen diizeyde diyet
karbonhidrati alimiyla hiperglisemi, mental konfiizyon belirtilerinden ikisinin ve
asagidakilerden birinin olmasi:

e Yanik biyopsisinin histolojik incelemesinde komsu canli dokuda mikroorganizma
invazyonunun gosterilmesi,

¢ Kan kiltiiriinde tireme olmasi,

e Biyopsi Orneklerinde veya lezyondan alinan kazintida herpes simpleks virusunun
izole edilmesi, 151k veya elektron mikroskopide inkliizyonlarin goriilmesi veya
elektron mikroskopiyle viral partikiillerin gériilmesi.

Yanik enfeksiyonu tanisi1 koyarken asagidaki noktalara dikkat edilmelidir.

— Yanik bolgesinde sadece piiriilan material varligi yanik enfeksiyonu tanisi
koymak icin yeterli degildir.

— Yanik hastasinin atesinin ¢ikmasi tek basina yanik enfeksiyonu tanisi igin
yeterli degildir. Ates, doku travmasi veya viicudun baska yerindeki
enfeksiyonla iliskili olabilir.

3.8.5. Meme Apsesi veya Mastit tanisi i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Insizyon ve drenaj veya igne aspirasyonu yoluyla ilgili memeden alman doku veya
stvinin kiiltiiriinde tireme olmasi,
2. Ameliyat sirasinda veya hsitopatolojik incelemede meme apsesi ya da baska bir
enfeksiyon bulgusunun saptanmasi,
3. Ates (>38°C), memede lokal enflamasyon ve doktorun tanisi.
Dogum sonrasinda ilk yedi giin i¢inde gelisen meme apsesi saglik hizmeti iliskili enfeksiyon
olarak bildirilmelidir.

3.8.6. Yenidoganin (<30 giin) Omfaliti tanis1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Gobekte eritem ve/veya serdz drenaj ve asagidakilerden biri:
- Drenaj veya igne aspirasyonuyla alinan sivida iireme olmasi,
« Kan kiiltiirinde tireme olmasi,

2. Gobekte eritem ve piiriilan drenaj.
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3.8.7. Bebekte (<12 ay) Piistiilozis tanis1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Bebekte piistiillerin olmasi ve doktorun tanisi,

2. Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviye baslamasi.

Umbilikal arter veya venin kaetetrizasyonla ikigkili enfeksiyonu, beraberinde kan kiiltiiriinde
tireme yok ise veya kan kiiltiirii alinmamug ise VASK (arteriyel veya vendz enfeksiyon)
olarak rapor edlmelidir. Taburculugu takiben ilk yedi giin i¢inde gelisen omfalit saglhk
hizmeti iligkili enfeksiyon olarak bildirilmelidir.

3.8.8. Yenidoganin (<30 giin) Siinnet Enfeksiyonu tanisi i¢in asagidaki kriterlerden biri
bulunmalidir.

1. Siinnet yerinden piiriilan drenaj,

2. Siinnet yerinde eritem, sislik ve hassasiyetten birinin olmast ve kiiltiiriinde patojen izole
edilmesi,

3. Siinnet yerinde eritem, siglik ve hassasiyetten birinin olmast ve kiiltiiriinde deri
kontaminanlarindan birinin {iremesi ve doktorun tanist ya da doktorun uygun
antimikrobiyal tedaviye baglamas.

Eritema toksikum veya enfeksiyon dist sebeplere bagl piistiiloz saglik hizmeti iligkili

enfeksiyon olarak rapor edilmemelidir. Taburculugu takiben ilk yedi giin i¢inde gelisen piistiiloz
saglik hizmeti iliskili enfeksiyon olarak bildirilmelidir.



3.9. SISTEMiK ENFEKSiYON

3.9.1. Dissemine enfeksiyon

Sistemik enfeksiyon, goriinen bir enfeksiyon bolgesi olmaksizin birden ¢ok organ ya da
sistemi ilgilendiren enfeksiyon olarak tanimlanir. Bu enfeksiyonlar genellikle viraldir ve tek
basina klinik kriterlerle tanmabilir (kizamik, kizamikeik, sucicegi vb.), saglik hizmeti iliskili
enfeksiyon olarak nadiren gelisirler.

o Kizamik, kabakulak, kizamik¢ik, sugicegi, eritema enfeksiyozum gibi birden fazla organ
sistemini etkileyen viral enfeksiyonlar i¢in bu kod kullanilmalidir.

e Birden fazla yerde metastatik tutulumla seyreden saglik hizmeti iligkili enfeksiyonlar
(6rnegin endokardit) i¢in bu kod kullanilmamalidr.

e Nedeni bilinmeyen ates, sistemik enfeksiyon olarak bildirilmemelidir.

o Viral egzantem veya dokiintiilii hastaliklar sistemik enfeksiyon olarak rapor edilmelidir.







EKLER

4.1. Patojen Belirleme Formu

4.2. Ventilator iliskili Olay Calisma Sayfasi

4.3. Ventilator iliskili Olay Antimikrobiyal
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Ek-1: Enfeksiyon ve Patojen Belirleme Formu

Hastane
Giinii

AWM —

14 Giinliik
Sekonder KDE | Tekrarlayan
Atfetme Enfeksiyon
Donemi Zaman
Arahg

Enfeksiyon Pencere Donemi

Olay Giinii;

Bolgeye oOzgili enfeksiyon tanist igin
kullanilan ilk pozitif diagnostik testin
alindigi tarih

VEYA

Diagnostik testin bulunmadigi
durumlarda, bolgeye 06zgili enfeksiyon
tanisinda kullanilan ilk lokalize belirti
veya bulgunun saptandigi tarih
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Ek-4 Yetiskin Yogun Bakim Unitesi Giinliik Payda Toplama Formu

YOGUN BAKIM UNITESI GUNLUK PAYDA TOPLAMA FORMU

YBU/Servis Adi: Ay: Yil:

TARIH Yeni Yatan Hasta sayisi Dolu Yatak Sayisi Santral Venoz Kateterli Hasta Sayis1_| Uriner Kateterli Hasta Sayist Ventilator Bagh Hasta Sayisi

1

Toplamlar

Yatan Hasta Sayisi Hasta Giinii Santral Kateter Giinii Uriner Kateter Giinii Ventilator Giinii

(*) APRV: Mekanik Ventilasyon Modu
(**) Mekanik Ventilasyon Atak sayisi: VIO takibi planland ise bu alan istege bagh olarak takip edilebilir. Ay ilk giiniinde MV de olan tiim hastalarin sayisi yazilir. Her bir
sonraki giin yeni MV baglanan hasta sayisi1 yazilir. Yeni MV baglanan hasta i¢in tanimlama yapilirken hastanin en az 1 takvim giiniit MV den ayri kalmis olmasi gerekir. Bir hasta
bir ay iginde birden fazla kez MV Atak sayis1 i¢inde sayilabilir.
Payda verilerinin olusturulmas i¢in;
Seneryo 1: Takip edilen ay igerisinde 2 giinliik bosluk bulunmas ya da hafta sonu igin payda verisi olusturulmasinda;

v Cumartesi Pazar giinleri i¢in, Cuma giinii verisi Cumartesi giiniine, Pazartesi giinii verisi Pazar giiniine yazilarak payda verisi olusturulur.
Senaryo 2: Takip edilen ay igerisinde 3 ila 14 giinliik bosluk bulunmasi durumunda payda verisi olusturulmast igin; bilinen giin verileri ile giinliik ortalama payda verisi
hesaplanarak eksik giin verileri hesaplanabilir.
Ornek: Anestezi Yogun Bakim Unitesinde, 31 giinliik veri toplanmasi gereken Ocak 2013 déneminde sadece 17 giin igin veri toplanabilmis ve toplanan 17 giinliik verilerde hasta
giinii 325, tiriner kateter giinii 137 olarak tespit edilmistir. Eksik olan 14 giinliik verilerin belirlenmesi igin ne yapabilirim?
1.Adim; Kaydedilen 17 giinliik hasta giinii ve kateter giinii verileri toplanarak 17 giinliik toplam hasta giinii ve kateter giinii bulunur ve giinliik ortalama hasta giinii ve kateter giinii
bulunur.

. 137 (Veri toplanan 17 giinliik toplam kateter giinii) / 17 (veri toplanan giin sayis1) = 8.1 (giinliik ortalama kateter giinii)

. 325 (Veri toplanan 17 giinliik toplam hasta giinii) / 17 (veri toplanan giin sayis1) = 19.1 (giinliik ortalama hasta g
2. Adim; Belirlenen eksik giin saysi ile toplanan 17 giinliik veri iizerinden hesaplanan giinliik ortalama kateter giinii ve hasta giinii verisi ile ¢arpilarak eksik giin verileri
hesaplanir.
-14 (eksik olan giin sayis1) x 8.1 (giinliik ortalama kateter giinii) = 113.4
-14 (eksik olan giin say1s1) x 19.1(giinliik ortalama hasta giinii) = 267.4
3.Admm; Bilinen payda verisi ve eksik giinlere ait hesaplanan eksik giin verisi toplanarak Ocak ay1 i¢in toplam payda verisi elde edilir. Toplamda elde edilen degerler en yakin tam
saylya yuvarlanarak aylik payda verisi bulunur.
Hasta giinii; 325 (Veri toplanan 17 giinliik toplam hasta giinii) + 267.4 (14 giinliikk hesaplanan hasta giinii) = 592,4 =592
Kateter giinii; 137 (Veri toplanan 17 giinliik toplam kateter giinii) + 113,4 (14 giinliik hesaplanan hasta giinii) = 250,4=250













