Yogun Bakim Dernegi Dergisi, Cilt 2, Sayi 1; Nozokomial Infeksiyonda Tanimlar ve Tani

Nozokomial infeksiyonda Tanimlar ve Tani R

Dr. Tughan Utku

1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD

Konakta doku veya sivilarda, bolgesel ya
da yaygmn klinik etkiler ile birlikte bir ya
da fazla sayida mikroorganizmanin varli-
gina infeksiyon denir. Kolonizasyon teri-
mi ise mikroorganizmanin varhigina kar-
sin klinik etkilerin gériilmemesi ile infek-
siyondan farklilik gosterir.

Hastane ortaminda edinilen mikroorga-
nizmalara bagl olarak gelisen infeksiyon-
lara hastane infeksiyonlar1 ya da nozoko-
mial infeksiyonlar denir. Bu basit taniml-
madan hareketle; hastanin hastaneye yat-
tiginda kulugka déneminde oldugu bilinen
ya da belirti ve bulgulari saptanan infeksi-
yonlar nozokomial infeksiyon olarak ka-
bul edilemezler. Ayni mantikla tersine ola-
rak; kulucka dénemi hastane kalis siiresi-
ne denk diigen fakat hastaneden taburcu
edildikten sonra ortaya ¢ikan infeksiyon-
lar ise nozokomial infeksiyon olarak ka-
bul edilir. Genellikle, nozozkomial infek-
siyonlar hastaneye yatistan 48-72 saat
sonra ve taburcu olduktan sonra 10 giin
i¢inde saptanir. Infeksiyon, hastaneye ya-
tis sirasinda varolan bir infeksiyon siireci-
nin devami ya da komplikasyonu ise no-
zokomial infeksiyon olarak degerlendirile-
mez.

Nozokomial infeksiyonlar, i¢ (endojen) ve
dis (ekzojen) odaklardan kaynaklanabilir.
Endojen infeksiyonlar, konagin florasinin
bir parcas: olan mikroorganizmadan (de-
rinin normal florasi, burun, GIS floras
v.b.); ekzojen infeksiyonlar ise hastanede-
ki canli ya da cansiz bir odaktan edinilen
mikroorganizmadan kaynak alir.

Nozokomial infeksiyonlara bagh olarak
morbidite ve mortalitenin artmasi, konu-
yu tipsal ve ekonomik y6nden dikkat ceki-
ci kilmaktadir. Bu tip infeksiyonlar en iyi
olasilikla hastanede yatis siiresini ve mali-
yeti artirmaktadirlar. Konunun &nemli
olan diger yonii bazi uygulamalar ile go-
riilme sikliginin azaltilabilecegidir. Bu
amagla kurumlar, infeksiyondan korunma
yontemleri gelistirme gereksinimi duy-
muglardir.

Bu gabanin ilk adimu olarak da dil birligi
olusturmak, eskiye ait verilerin yenileri ile
ve bagka kurumlarin verileri ile karsilagti-
rilmasi sirasinda bir temel olusturmasi
kaygusu ile tanimlamalar yapilmustir. Bi-
limsel literatiirde ¢ok fazla sayida ve fark-
li tanimlamalar dikkat cekmektedir. Genel
anlamda tanimlar, infeksiyonun varligini
belirlemek veya simniflandirmak amaciyla
kullanilir. .

Bu yazida amag; ozellikle yogun bakim
ortamlarinda da sik gozlenen nozokomial
infeksiyonlarin genel kabul géren tanimla-
rini irdelemek ve tani yontemlerini gdzden
gecirmek olacaktir.

Sik goriilen nozokomial
infeksiyonlarm tanimlarr;

1-Cerrahi alan infeksiyonu (CAIl):

Ameliyatin tipine ve hastanin saglik duru-
muna bagh degismek iizere % 0.5-15 sik-
likla goriilen bir infeksiyon grubudur.

)
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Cerrahi girisimin yararlarim simirlamasi, yaus sii-
resini uzatmasi nedenleriyle dnemlidir.

Infeksiyon ameliyat nedeni ile edinilir. Kaynak di-
saridan (hava, cerrahi aletler, cerrah ve diger go-
revliler) veya iceriden (cildin florasi, cerrahi alanin
florasi) olabilir.

Cerrahi alan infeksiyonu basit olarak; ameliyat: ta-
kip eden ilk 30 giin i¢inde ameliyat alaninda piirii-
lan akimti, abse veya alandan yayilan seliilit varli-
gidir.

Cerrahi alan infeksiyonlar:;
1- Yiizeyel insizyonel CAI (cilt ve ciltalti),
2- Derin insizyonel CAI (fasya ve kaslar),

3- Organ/bosluk infeksiyonlar1 (insizyon diginda
ameliyatla agilan veya girisim yapilan anatomik
organ veya bosluk)

olarak 3 baslikta toplanir.

1-Yiizeyel insizyonel CAI:

Infeksiyon ameliyattan sonra 30 giin icinde gelisir.

VE

Infeksiyon yalniz inzisyon hattinda cilt ve ciltaltin:
tutar

VE

Asagidakilerden en az biri;

a- ylizeyel insizyondan piiriilan drenaj olmas: (la-
boratuvarda onaylanmamus olsa da),

b- yiizeyel insizyon hattindan doku veya sividan
aseptik kogulda alinan kiltiirde mikroorganiz-
ma saptanmast,

c- infeksiyon bulgu ve belirtilerinden en az birinin
bulunmas: (agr1 veya duyarlilik, bolgesel sislik,
kizariklik veya sicaklik artis1) ve kiiltiir olumsuz
degilse cerrahin insizyonu yeniden agmast,

d- yiizeyel insizyonel CAI’nun hekim tarafindan ta-
ninmast.

Asagidaki durumlar CAI olarak bildirilmemelidir:
I-  dikis absesi,

II- epizyotomi veya yenidogan siinnet alani infek-
siyonu,

MI- yanik yarasi infeksiyonu,

IV- fasya ve kas seviyesine inen CAI

2-Derin insizyonel CAI:

Eger implant® yoksa, ameliyattan sonra 30 giin
iginde infeksiyon olmasi veya implant varsa 1 yil
icinde ameliyatla ilgili gériilen infeksiyon

VE

Infeksiyon insizyon hattinda derin yumusak doku-
lari ilgilendirir.

VE

Agagidakilerden en az biri;
a~ insizyonun derin kismindan piiriilan akint,

b-infeksiyon bulgu ve belirtilerinden en az biris

“ates (>38°C) lokalize agr1 veya duyarlilik varli-

ginda derin insizyonun kendiliginden ya da cer-
rah tarafindan acilmasi,

c- direkt muayenede, yeni ameliyat sirasinda veya
histopatolojik ya da radyolojik inceleme sirasin-
da derin insizyon ile iligkili abse ya da baska bir
infeksiyon seklinin saptanmast,

d- derin insizyonel CAl'nun hekim tarafindan ta-
ninmasi.

NOT:

I- hem yiizeyel hem de derin insizyonel CAI var-
hig1 durumunda, derin insizyonel CAPl’den séz
edilir.

II- Insizyon hattindan drene olan organ/bosluk
infeksiyonlan derin insizyonel CAI olarak ta-
nimlanir,

3- Organ/bosluk infeksiyonlar:

Eger implant yoksa, ameliyattan sonra 30 giin iginv—'
de infeksiyon olmasi veya implant varsa 1 yil icin-
de ameliyatla ilgili goriilen infeksiyon

VE

Ameliyat sirasinda agilan ya da ellenen insizyon
haricindeki anatomik bélgeleri ilgilendiren infeksi-
yon

VE

* “National nosocomial Infection Surveillance” tanimi: Insan disi kaynakli cerrabi sirasimnda devamly kalmak iizere
uygulanan yabanci cisim (protez kalp kapag, sentetikdamar greftleri, mekanik kalp veya kalca protezi).




Asagidakilerden en az birisi;

a- organ/bosluk alanina yerlestirilmis drenden pii-
riilan akinti gelmesi,

b- organ/bosluk’tan aseptik olarak alinan doku ve-
ya stvidan mikroorganizma saptanmasi,

c- direkt muayenede, yeni ameliyat sirasinda veya
histopatolojik ya da radyolojik inceleme sirasin-
da organ/bosluk ile iliskili abse ya da bagka bir
infeksiyon seklinin saptanmasi,

d- organ/bosluk infeksiyonunun hekim tarafindan
taninmasl. ’

2-Kan Dolasim Infeksiyonlari(KDI): |

I- Nozokomial KDI:

Hastanin, hastaneye yattiktan 48-72 saat sonra
kan kiiltiirlerinde klinik olarak 6nemli iiremelerin
olmasidir.

II- Nozokomial KDI epizodu (bakteremik epizod):

Pozitif kan kiiltiiriinden 72 saat sonra yeni bir kan
kiiltirti pozitifligidir. Pozitif kan kiltirinden 72
saat sonra da olsa ayni kaynaktan ayni mikroorga-
nizmanin tretilmesi de bu tammlama ile betimle-
nir.

- Polimikrobial bakteremi:

Bir bakteremik epizotta birden fazla mikroorganiz-
manin saptanmast durumudur.

IV- Gercek bakteremi:

Kan kiltirinde iiremenin klinik ve diger laboratu-
varlarla uyumlu olarak infeksiyon lehine degerlen-
dirilmesidir.

V- Yalanci bakteremi (Psodobakteremi):

Kolonizasyon olarak da ifade edilen bu durumda,
kan kiiltiiriindeki tiremenin nedeni kan dolagimi
disinda bir yerden kaynaklanir.

VI- Birincil (Primer) kan dolagimi infeksiyonu:

Kan kiiltiriinde tiretilen mikroorganizmanin, bas-
ka bir alandan dretilemedigi durumdur. fki baghk
altinda incelenir.

A-Laboratuvar olarak kamtlanmis olan KDI:
Asagidaki kosullardan en az biri bulunmahdur.

1- Bir veya daha fazla kan kiiltiiriinde patojen ol-
dugu bilinen bir mikroorganizma saptanmalidur.

VE

Kanda saptanan mikroorganizmanin bagka bir
alandaki infeksiyon ile iliskisi bulunmamalidir.

2- Hastada su bulgu ve belirtilerden en az biri bu-
lunmalidir; ates (>38°C), titreme veya hipotansi-
yon

VE

Asagidakilerden en az biri bulunmalidir;

a- genel cilt florast mikroorganizmalarmin (difte-
roidler, Bacillus sp., propionibacterium sp., ko-
agulaz (-) staf. Veya mikrokoklar) iki ya da da-
ha fazla farkl kan kiltiiriinde tiremesi,

b- genel cilt floras1 mikroorganizmalarin, dama-
rici kateteri olan bir hastadan alinan kan kiiltiir-
lerinin en az birinde tiremesi ve hekimin uygun
antibiyotik tedavisine baglamasi,

c- kanda pozitif ‘antijen testi-(H.influenza, S.pne-
umoniae, N.meningitidis veya B grubu strepte-

koklar)

VE

Bulgu ve belirtiler ve porzitif laboratuvar sonuglar
baska bir alandaki infeksiyon ile iliskili olmamali-

dur.
3- 1 yas ve alt1 hastalar agagidaki bulgu ve belirti-

~lerin en az birine sahip olmalidir; ates (>38°C), hi-

potermi (<37°C), apne veya bradikardi
VE

Asagidakilerden en az biri;

a- genel cilt florast mikroorganizmalarinin (difte-
roidler, Bacillus sp., propionibacterium sp., ko-
agulaz (-) staf. Veya mikrokoklar) iki ya da da-
ha fazla farkl: kan kiiltiiriinde tiremesi,

b- genel cilt floras: mikroorganizmalarinmn, dama-
rici kateteri olan bir hastadan alinan kan kiiltiir-
lerinin en az birinde iiremesi ve hekimin uygun

" antibiyotik tedavisine baslamasi,

c- kanda pozitif antijen testi (H.influenza, S.pne-
umoniae, N.meningitidis veya B grubu strepte-

koklar).

B- Klinik Sepsis:

Asagidaki R0§ullardan en az biri bulunnralidir.
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1-Diger bir nedene bagli olmadan sunlardan en az
birinin varolmasi; ates (>38°C), hipotansiyon (SAB
< 90mmHg) veya oligiiri (<20ml/saat)

VE

Kan kiltiirii yapilmamug veya kanda antijen veya
mikroorganizma saptanmamig olmasi

VE

Bagka bir alanda infeksiyon olmamast

VE
Hekimin sepsis icin uygun tedaviyi baglamis olma-
sl :

2- 1 yag ve alt1 hastalarda diger bir nedene bagli ol-
madan sunlardan en az birinin varolmasi; ates
(>38°C), hipotermi (<37°C), apne veya bradikardi

VE

Kan kiltirii yapilmamig veya kanda antijen veya
mikroorganizma saptanmamis olmasi

VE

Bagka bir alanda infeksiyon olmamasi

VE

Hekimin sepsis i¢in uygun tedaviyi baslamis olma-
Si.

Sepsis ile ilgili témmlar;

a- SIRS (Sistemik Inflamatuar Yanit Sendromu):

Asagidaki bulgulardan 2 veya daha fazlasinin
bulunmas;

* Viicut 1s1s1 > 38°C veya <36°C,
e Kalp atim hiz1 > 90 vuru/dak,

e Solunum hizi > 20/dak veya PaCO:2 < 32
mmHg,

* Lokosit sayist > 12000/mm® veya < 4000/mm®
veya periferik yaymada band formu > %10.

b- Sepsis:

SIRS’nun infeksiyona bagh oldugunun gésteril-
mesidir. Asagidaki kosullari igerir;

¢ SIRS tanimu,

® Orneklerde {ireme.

c- Agir sepsis:

Sepsise bagli organ islev bozuklugu, hipoperfiizyon
veya hipotansiyon (SAB< 90mmHg veya diger bir
neden olmaksizin baglangic degerine gore
40mmHg’dan fazla azalma) varligidir. Hipoper-
fuzyon ve perfiizyon bozukluklar bunlarla sinirl
olmamakla birlikte; laktik asidoz, oligiiri veya
akut mental bozukluklar kapsar.

d- Septik Sok:

Yeterli sivi verilmesine kargin hipotansiyon (SAB<
90mmHg veya diger bir neden olmaksizin baslan-
gic degerine gore 40mmHg’dan fazla azalma) ile
birlikte hipoperfiizyonun bulunmasidir. Hipoper-
fuzyon ve perfiizyon bozukluklari bunlarla sinirh
olmamakla birlikte; laktik asidoz, oligiiri veya
akut mental bozukluklari kapsar.

e- MODS (Cogul Organ Islev Bozuklugu
Sendromu):

Akut olarak hastalanms kisilerde organ islevleri-
nin bozulmasidir. Destek uygulanmadigi durumda
homeostazin siirdiiriilmesi olanaksizdir. Birden
fazla yasamsal organ sisteminde islevsel bozukluk
vardir.

Damar i¢i (intravendz veya intraarteriyal) kateter-
lere bagh gelisen bakteremiler genellikle birincil
kan dolagimi infeksiyonu olarak degerlendirilirler.

Kateterle iligkili infeksiyon tanimlar:

a- Lokalize kateter kolonizasyonu:

Kateter ucundan, kateterin cilt altindaki béliimiin-
den veya kateter “hub”indan anlamli sayida
(<15cfu) mikroorganizma iiremesidir.

b- Clklg yeri infeksiyonu:

Kateterin ciltte ¢iktig1 alanin 2 cm etrafinda, piirii-
lan akint1 ve kan dolagimi infeksiyonu olmaksizin,
kizariklik veya sislik goriilmesidir.

c- Tiinel infeksiyonu:

Ttuinelli bir kateterin (Hickman veya Boviac) cilt al-
tindaki hatti boyunca, kan dolagimi infeksiyonu
olmaksizin, 2 cm’den genis bir alanda hassasiyet,
kizariklik veya gislik bulunmasidir.

d- Cep infeksiyonu:

Tamamen implante edilmis bir kateterin cilt altin-
daki cep bélumiinde, kan dolagimi infeksiyonu ol-
maksizin, purilan eksudanm bulunmasidir.




e- Infiizyon sivisi ile iligkili kan dolagimi infeksiyo-
nu:

Diger saptanabilen bir kaynak olmaksizin, in-
fizyon sivisindan ve kan kiiltiirtinden benzer
mikroorganizmalarin tiretilmesidir.

f- Kateter ile iligkili kan dolasimi infeksiyonu:

Kan dolagimi infeksiyonu i¢in bagka gortintr bir
kaynagin olmadig1 kosulda, damar ici kateteri
olan bir hastadan alinan kan kulturlerinden en
az birinde lireme olmasi ve infeksiyonun klinik
belirtilerinin (ates, titreme ve/veya hipotansiyon)
gorulmesidir.

VEYA

Asagidakilerden herhangi birinin varhig;

1- Kateter bolimiinden yari niteliksel (semikantita-
tif) (>15cfu) veya niteliksel (kantitatif) (>10° cfu)
kiiltiirlerde ve periferik kandan alinan kiltiirde
benzer (tur ve antibiyogram) mikroorganizma-
nin tretilmesi

2- Niteliksel kan kiiltiiriinde santral ven kateterin-
de (SVK) perifere oranla 5 kat fazla koloni say1-
s1 uremesi

3- VK alinan kan kiiltiriinde perifere oranla 2 saat
once ureme olmasi

VII- ikincil (sekonder) kan dolasumu infeksiyonlar::

Kan kiltiriinde saptanan mikroorganizmanin vii-
cudun bagka bir alaninda da saptanmasidir. Da-
mar i¢i kateter yerinde piiriilan tromboflebit ve lo-
kal kateter infeksiyonlar1 bu tanim altinda incele-
nir.

3-Nozokomial Pnomoniler (NP):

Nozokomial pnémoni; hastaneye yatistan 48 saat
sonra gelisen ve yatis sirasinda kulucka déneminde
olmadig bilinen veya hastaneden taburcu olduk-
tan sonraki 48 saat icinde ortaya ¢ikan akciger pa-
renkim infeksiyonudur.

Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC)’nin tani i¢in 6nerdigi olgiitler;

1- Gogus muayenesinde, ral veya matite olan bir
hastada

Asagidaki ol¢iitlerden birinin bulunmas:

a-Yeni olusan piriilan balgam veya varolan bal-
gamin niteliginin degismesi

b- Kan kiltiirtinde etkenin saptanmas:

¢- Transtrakeal aspirasyon, brons fircalama ve-
ya biyopsi ile elde edilen 6rnekten etkenin sap-
tanmasi

2- Akciger grafisinde yeni ve ilerleyici infiltrasyon,
konsolidasyon, kavitelesme veya plevra sivisi varli-
ginda

Asagidaki bulgulardan birinin olmasi;

a- Yeni olugan piirilan balgam veya varolan
balgamin niteliginin degismesi,

b- Kan kdltiiriinde etkenin saptanmasi,

c- Transtrakeal aspirasyon, brons fircalama ve-
ya biyopsi ile elde edilen 6rnekten etkenin sap-
tanmas,

d- Solunum sekresyonlarinda viriis saptanmasi
veya virlise ait antijen saptanmasl,

e- Etkene 6zgii IgM antikor titresinin bir serum-
da yiiksekligi ya da IgG antikorlarinda 4 kat ar-
tisin aralikli iki serumda gosterilmesi,

f- Histopatolojik olarak pnémoninin saptanma-
St '

Ventilatérle iliskili pnéomoni (VIP) ; intiibasyon si-
rasinda akciger parenkim infeksiyonu olmayan, in-
vazif mekanik ventilasyon destegindeki hastada,
intiibasyondan 48 saat sonra gelisen akciger paren-
kim infeksiyonudur.

4-Nozokomial Uriner Sistem Infeksiyonlar:
(NUSI)é:

Uriner sistem infeksiyonlari; semptom veren USI,
semptom vermeyen bakteriiiri ve iiriner sistemin

diger infeksiyonlari olarak farkli bagliklarda irde-
lenir.

1- Semptom veren USI:
Asagidaki ol¢iitlerden biri bulunmalidir;

A- Ates (>38°C), pollakiiri, disiiri veya suprapubik
duyarhiliktan biri
VE
En cok iki farkli bakteri iiremesi kogulu ile,

aseptik sartlarda alinan idrar kiiltiirinde >10°
cfu iireme olmasi
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B- Ates (>38°C), pollakiiri, disiiri veya suprapubik
duyarhliktan ikisi

VE

Asagidakilerden herhangi biri

a- “Dipstick” testinin lokosit esteraz velveya
nitrat icin poitif olmasi

b- Piyiiri (>10 lokosit/ml idrar veya santrifiij
edilmemis idrarn biiyitk biiyitmesinde >3 lo-
kosit)

c- Santrifiij edilmemis idrarin gram boyamasin-
da bakteri gortilmesi

d- Miksiyon yolu ile alinmamg 2 idrar kiilti-
riinde >100cfu/m! aym iiropatojenin iiremesi

e- Uygun antibiyotik alan bir hastada tropato-
jen tek mikroorganizmanin <10° cfu/ml iireme-
si

f- Hekimin USI tanist koymasi

g- Hekimin uygun antibiyotik tedavisine basla-
mast

C- Bir yasindan kiigiik olan hastalarda asagidaki-
lerden en az birinin olmast

Ates (>38°C) hipotermi (<37°C), apne, bradi-
kardi, diziiri, letarji veya kusma

VE

En cok iki farkli bakteri iiremesi kosulu ile,
aseptik sartlarda alnan idrar kultiiriinde >10°
cfu iireme olmasi

D- Bir yagindan kiigitk olan hastalarda asagidaki-
lerden en az birinin olmasi

Ateg(>38°C) hipotermi (<37°C), apne ,bbradi—
kardi, diziiri, letarji veya kusma

VE

Asagidakilerden herhangi biri;

a- “Dipstick” testinin 16kosit esteraz ve/veya
nitrat igin pozitif olmasi,

b- Piyiiri (>10 lokosit/ml idrar veya santrifiy]
edilmemis idrann biiyiik bilyiitmesinde >3 16-
kosit},

c- Santrifiij edilmemis idrarin gram boyamasin-
da bakteri goriilmesi.

d- Miksiyon yolu ile alinmamis 2 idrar kilti-
. riinde >100cfu/ml aym iropatojenin iiremesi

10

e- Uygun antibiyotik alan bir hastada tropato-
jen tek mikroorganizmanin <10° cfu/ml ireme-
si

f-Hekimin USI tanusi koymast

g-Hekimin uygun antibiyotik tedavisine basla-
mast

2- Semptom vermeyen bakteriiiri:
Asagidaki &lgiitlerden biri bulunmalidur.

A- Idrar kiiltiirii alinmadan 7 giin igerisinde idrar
kateteri olmamali

VE

Hastada ates (>38°C), pollakiiri, disiiri -veya
suprapubik duyarhlik olmamal

VE

idrar kiltirinde 2 farkli mikroorganizma ol-
mamak kosulu ile > 10°cfu/ml ireme

B- iki idrar kiiltiiriiniin birincisi alinmadan 7 gin
6ncesine kadar idrar kateteri olmayan bir has-
tada, 2 farkli mikroorganizma olmamak tizere
benzer mikroorganizmanin >10°cfu/ml Greme
olmast

VE

Hastada ates (>38°C), pollakiiri, disiiri veya
suprapubik duyarlilik olmamalt

3- Uriner sistemin diger infeksiyonlar::

Asagidaki dlgiitlerden biri bulunmalidir;

A- Ftkilenen alana iligkin siv1 veya dokudan etken
saptanmasi

Hastada ates (>38°C), pollakiri, disiiri veya
suprapubik duyarhlik olmamalt

B- Direkt muayene, ameliyat sirasmda veya histo-
patolojik muayene sirasinda abse veya bagka
bir infeksiyon bulgusunun saptanmasi

C- Ates (>38°C), lokalize agr1 veya duyarhliktan
ikisi

VE




Asagidakilerden biri;-

a-etkilenen alandan piiriilan akint,

b-kan kiiltiirinde mikroorganizma saptanmasi,
c-Infeksiyonun radyolojik belirtileri,

d-hekimin infeksiyoh tanisi,

e-hekimin uygun antibiyotik tedavisi baglamasi.

D- Bir yasindan kigiik hastalarda, ates (>38°C),
hipotermi (<37°C), apne, bradikardi, letarji ve-
ya kusmadan birinin bulunmas:

VE

Asagidakilerden herhangi biri;

a-etkilenen alandan piriillan akinti,

b-kan kiiltiiriinde mikroorganizma saptanmast,
c-Infeksiyonun radyolojik belirtileri,

d-hekimin infeksiyon tanist,

e-hekimin uygun antibiyotik tedavisi baglamast.

5- Nozokomial Kardiyovaskiiler Sistem
Infeksiyonlar:

1- Myokardit veya perikardit:
© Asagidaki olciitlerden biri bulunmalidir;

A-Ameliyat sirasinda veya igne aspirasyonu ile ali-
nan perikard sivist ya da dokusunun kiiltiiriinde
mikroorganizma iiremesi,

B-Baska bir nedene baglanamayan, ates (>38°C),
gogiis agnisi, paradoks nabiz, kalp boyutunun
biiyiimesinden ikisinin varlig:

VE

Asagidakilerden biri;
a-uyumlu anormal EKG bulgulari,
b-kanda pozitif antijen testi,

c-kalp dokusunun histolojik incelemesinde uy-
gun bulgular,

d-viriis tipine uygun antikorlarda 4 kat artus,

e-FKO, BT, MRI, anjio veya diger radyolojik in-
celemelerde infeksiyon bulgular.

é

/

C-Bir yasindan kiigiik hastalarda, bagka bir neden-

le aciklanamayan ates (>38°C), hipotermi
(<37°C), apne, bradikardi, paradoks nabiz veya
kalp boyutlarinin bitytimesinden ikisi

VE

Asagidakilerden biri;
a-uyumlu anormal EKG bulgulari,
b-kanda pozitif antijen testi,

c-kalp dokusunun histolojik incelemesinde uy-
gun bulgular,

d-viriis tipine uygun antikorlarda 4 kat artis,

e-EKO, BT, MRI, anjio veya diger radyolojik in-
celemelerde infeksiyon bulgular:.

2- Mediastinit:

Asagidaki olgiitlerden biri bulunmalidir;

A- Ameliyat sirasinda veya igne aspirasyonuyla
alman mediasten sivist veya dokusunda mikro-
organizma {liremesi,

B- Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incele-
mede mediastinit bulgularinin saptanmasi,

C- Ates (>38°C), gbgiis agrisi veya sternal insta-
biliteden birinin varhg

VE

Asagidakilerden biri;
a-mediastenden piiriilan akinti,

b-kan kiiltiirii ya da mediasten dreninden alinan
kiiltiirde mikroorganizma saptanmasi,

c-radyolojik incelemede mediasten genislemesi-
ne ait bulgu.

D-Bir yasindan kiigiik hastalarda, ates (>38°C), hi-

potermi (<37°C), apne, bradikardi, sternal insta-
biliteden birinin bulunmasi

VE

Asagidakilerden biri;
a- mediastenden piiriilan akinti,

b- kan kiiltiirii ya da mediasten dreninden ali-
nan kiiltirde mikroorganizma saptanmast,

c- radyolojik incelemede mediasten genislemesi-
ne ait bulgu.
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6- Nozokomial Merkezi Sinir Sistemi
Infeksiyonlari:

Menenjit veya Ventrikiilit:
Asagidaki olgiitlerden biri bulunmahdir:

A-Beyin omurilik sivisinda mikroorganizma sap-
tanmast

B-Baska neden ile agiklanamayan ates (>38°C),
bas agrisi, ense sertligi, meningeal belirtiler, ka-
fa ciftlerine ait belirtiler veya irritabiliteden biri-
nin bulunmasi

VE

Asagidakilerden biri;

a- BOS’ta lokosit artigi, proteinde yikselme
velveya sekerde diigme

b- BOS gram boyamasinda mikroorganizma
saptanmast

¢~ kan kiiltiiriinde mikroorganizma saptanmasi
d- BOS, kan veya idrarda pozitif antijen testi

e- Patojene 6zgii tek IgM antikor titresi veya 2
serum Orneginde IgG antikorlarda 4 kat artig

C-Bir yagindan kiigiik hastalarda, bagka bir neden-
le agiklanamayan ates (>38°C), bas agrisi, ense
sertligi, meningeal belirtiler, kafa ciftlerine ait
belirtiler veya irritabiliteden birinin bulunmas:

VE

Asagidakilerden biri;

a- BOS’ta lokosit artisi, proteinde yikselme
velveya sekerde diisme,

b- BOS gram boyamasinda mikroorganizma
saptanmasl,

¢~ kan kiiltiiriinde mikroorganizma saptanmasi,
d- BOS, kan veya idrarda pozitif antijen testi,

e- Patojene 6zgii tek IgM antikor titresi veya 2
serum orneginde IgG antikorlarda 4 kat artis.

7- Nozokomial KBB Infeksiyonlar::
Siniizit:
Asagidaki olciitlerden biri bulunmalidir:

A-Siniis boslugundan alinan piiriilan 6rnekte iire-
me olmast,

12

B- Ates (>38°C), ilgili siniis iizerinde agn ve duyar-
lilik, bag agrisi, piiriilan eksiida veya burun tika-
nikhigindan biri

VE

Asagidakilerden biri;
a- pozitif transluminasyon,

b- infeksiyona ait radyolojik bulgu.

8- Nozokomial Gastrointestinal Sistem
Infeksiyonlar::

Gastroenterit:
Asagidaki olciitlerden biri bulunmalidir:

A-Infeksiyon dis1 bir nedene baglanamayan, kus-
ma veya atesle birlikte olsun ya da olmasin, 12
saatten uzun siiren sulu digkilama,

B-Baska bir nedenle agiklanamayan, bulanti, kus-
ma, karin agrisi, bag agrisindan ikisi

VE

Asagidakilerden birinin bulunmas;

a- disks kiiltiirii veya rektal siiriintiiden enterik
patojen saptanmasi,

b- rutin veya elektron mikroskobunda enterik
patojen saptanmasi,

c- diski ya da kanda antijen ya da antikor testi
ile enterik patojen saptanmasi,

d- doku kiltiiriinde toksin saptanmas ile ente-
rik patojenin gosterilmesi,

e- patojene 6zgii tarusal tek IgM antikor titresi
veya 2 serum orneginde IgG antikorlarinda 4
kat artis.

Karin ici infeksiyonlari:
Asagidaki olgiitlerden biri bulunmalidir:

A- Ameliyat sirasinda ya da igne aspirasyonu ile
alinan piirillan 6rnek kiltiriinde mikroorganiz-
ma saptanmasi

B- Ameliyat sirasinda veya histopatolojik in-
celemede abse veya baska bir infeksiyon bul-
gusunun saptanmasi

C- Baska bir nedenle agiklanamayan ates (>38°C),
bulanti, kusma, karin agrist veya sariliktan
ikisinin bulunmast

VE




Asagidakilerden biri;

a-cerrahi olarak yerlestirilmis bir drenden alinan
kiiltiirde mikroorganizma saptanmasi,

b-ameliyat sirasinda veya igne aspirasyonu ile
alinan 6rnegin gram boyama ila yapilan in-
celemesinde mikroorganizma saptanmasi,

c-kan kiiltiiriinde tireme olmasi ve infeksiyona
iliskin radyolojik bulgu saptanmasi.

9- Nozokomial Cilt Infeksiyonlar::

Dekiibit tilseri infeksiyonu:
Asagidaki olcutlerden ikisi:
Kizariklik, duyarlilik veya yara kenarinda siglik

VE

Asagidakilerden biri;

a-igne aspirasyonu ile alinan sivi veya doku
biyopsisinde iireme olmas,

b-kan kiiltiiriinde tireme olmasi.

Yanik Infeksiyonu:
Asagidaki olgiitlerden biri bulunmalidir:

A-Yara kenarlarinin hizla ayrilmasi, yarada koyu
kahverengi, siyah veya morumsu renk degisikligi
veya yara kenarlarinda 6dem gibi degisiklikler
ve yanik biyopsisinde komsu canli dokuda mik-
roorganizma yayilmasinin gosterilmesi,

B-Yara kenarlarinin hizla ayrilmasi, yarada koyu
kahverengi, siyah veya morumsu renk degisikligi
veya yara kenarlarinda 6dem gibi degisiklikler

VE

Asagidakilerden biri;

a-bagka bir infeksiyon odagi olmaksizin kan
kiiltiiriinde iireme olmasi,

b-biyopsi veya lezyondan kazinti ile alman 6r-
neklerde H.Simplex viriisiin saptanmasy, 151k ya
da elektron mikroskobunda inkliizyon cisim-
lerinin goriilmesi veya elektron mikroskobu ile
viriise ait pargalarin saptanmasi.

C-Ates (>38°C) veya hipotermi (<36°C), hipotan-
siyon (SAB <90mmHg), oligiiri (<20ml/saat),
daha o6nceden alinan karbonhidrat miktar: ile
hiperglisemi gelismesi, mental konflizyondan
ikisinin bulunmasi

VE

Asagidakilerden biri;

a- yanik biyopsisinde komsu canli dokuda mik-
roorganizma yayilmasimn gosterilmesi,

b- kan kiiltiiriinde iireme olmasi,

c- biyopsi veya lezyondan kazinti ile alinan 6r-
neklerde H.Simplex viriisiin saptanmas, 151k ya
da elektron mikroskobunda inkliizyon cisim-
lerinin goriilmesi veya elektron mikroskobu ile
viriise ait pargalarin saptanmasi.
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