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Nasıl Gelişir?

• Çapraz kontaminasyon

• Çevre kontaminasyonu

• Kontamine cihazlar

• YBÜ’de  %50 endojen



Nasıl Önlenir?
• Genel Politikalar

-El hijyeni
-İzolasyon
-Mimari yapı
-Personel
-Çevre temizliği
-Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon

• Hastaya Dayalı Politikalar
-Kolonizasyonun engellenmesi
-Kolonizasyondan enfeksiyona geçişin 

önlenmesi 
-Enfeksiyona özgü önleme politikaları









El Hijyeni

• Hasta ile temas öncesi

• Aseptik işlem öncesi

• Vücut sıvıları ile temas edilmişse

• Hasta ile temas sonrası

• Hastanın çevresinde bulunan eşyalar ile 
temas sonrası











El Hijyeni Uyum  Artışı Nasıl Sağlanır?

• Ortalama uyum oranları  %40-50

• Uyumu artırma  çalışmaları
-Eğitim
-Hatırlatıcılar
-Denetim(Gözlem) ve geri bildirim
-El hijyeni ürünlerinin kullanıma girmesi

• Uyum arttıkça enfeksiyon oranları düşüyor

• Otomatik gözlem  uyumu artırıyor

Srigley  JA  et  al.  J Hosp  Infect  2016
Michael  H  et  al.  Am  J  Infect  Control  2016







İZOLASYON

• İzolasyon kelime olarak tecrit etme , ayırma 
anlamındadır 

• İzolasyon yöntemlerinin kullanılmasında temel 
amaç; patojen mikroorganizmaların diğer 
hastalara, sağlık personeline ve ziyaretçilere 
yayılmasını önlemektir

• İzolasyon önlemlerini iki ana grupta 
inceleyebiliriz

1.Standart önlemler
2.Transmisyona(Geçişe) dayalı önlemler







Acinetobacter baumannii
Enfeksiyon Kontrol Stratejileri

• Nemli ve kuru ortamda canlı kalabilme

• 5 aya kadar canlı kalabilme

• Kan ve serum bulunan ortamda daha uzun

• Çevrede(toprak, su, gıdalar) bulunma

• Ellerde  geçici bulunma(%3-23)

• En önemli bulaş yolu çapraz kontaminasyon

• Hasta dosyaları

• Hasta çevresindeki tüm eşyalar kaynak olabilir 

Giamarellou H et al. Int J Antimicrob Agents 2008



Aerosol İle Bulaş ?

• Aerosol ile bulaş olabileceğini destekleyen için 
önemli kanıtlar mevcut

Hanlon GW et al. Lett Appl Microbiol 2005

Allen KD et al. J Hosp Infect 1987
Gerner-Smidt P. J Hosp Infect 1987
Akalin H et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2006 
Karageorgopoulos DE et al. Lancet Infect Dis 2008





Karbapenem-R  Gram Negatif 
Bakteriler

• Kombinasyon tedavisi

• Aktif sürveyans

• Temas izolasyonu

Akova M et al. Clin  Microbiol  Infect  2012



Aktif Sürveyans Kültürleri

• Epidemi varlığında
-Yatışta tarama ve izolasyon(Güçlü öneri)

• Endemik durumda
-Temel önlemlere ek olarak uygulanabilir

Tacconelli E et al. Clin Microbiol Infect 2014



Çevre Temizliği ve Dezenfeksiyonu

• Çevredeki yüzeylerden  veya zeminden 
mikroorganizma hastaya nasıl bulaşır?

-Doğrudan temas ile
-Aerosol ile
-Artropodlar ile(oldukça nadir)

Rashid  T  et  al. Epidemiol   Infect   2016



Çevre Temizliği ve Dezenfeksiyonu

• Yeni sıvı düzey dezenfektanları

• Dezenfektanların uygulanmasında  yeni 
teknikler

• Kendi kendini dezenfekte eden yüzeyler

• Işık ile aktive olan sistemler

• Otomatik(no-touch) sistemler

Boyce  JM.   Antimicrob Resist  and Infect Control  2016



Nasıl Önlenir?
• Genel Politikalar

-El hijyeni
-İzolasyon
-Mimari yapı
-Personel
-Çevre temizliği
-Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon

• Hastaya Dayalı Politikalar
-Kolonizasyonun engellenmesi
-Kolonizasyondan enfeksiyona geçişin 

önlenmesi 
-Enfeksiyona özgü önleme politikaları



Klorhekzidin(%2) İle Banyo 

• 7727 hasta, 9 ünite, 6 ay - 6 ay

• VRE ya da MRSA kolonizasyonunda %23 
azalma (VRE’de anlamlı azalma)

• Primer veya KİKDE %28 azalmış
-Acinetobacter spp. 1-2
-KNS 15-34
-Candida spp. 7-16

• Anlamlı cilt reaksiyonu yok %2-%3.4

Climo  MW et al. N Engl J Med 2013





Klorhekzidin Banyosu

• Çalışmalarda farklı sonuçlar

• Güçlü bir öneri için yeterli kanıt yok 

Tacconelli E et al. Clin Microbiol Infect 2014



Klorhekzidin Banyosu

• 18 çalışmanın meta-analizi

• Standart bakım ile karşılaştırma
-KİKDE’da azalma(RR  0.45)
-MRSA’da azalma(RR  0.67)
-VRE’de azalma(RR  0.60)

Kim  HY  et  al.  J Crit  Care  2016



Oral Klorhekzidin – Pnömoninin            
Önlenmesi

• 22 randomize çalışma(4277 hasta)

• Meta-analiz

• Nozokomiyal  pnömonide(OR 0.66) ve  
VİP’de(OR 0.68)anlamlı  azalma

• Özellikle cerrahi kritik hastalarda nozokomiyal 
pnömonide anlamlı azalma(OR 0.52)

• Mortalitede fark yok

Silvestri  L  et al.  Minerva  Anestesiol  2014



Selektif Sindirim Sistemi     
Dekontaminasyonu(SDD) 

• SDD  düşük direnç oranlarına sahip ülkelerde 
uygulanabilir ve direnç artışına yol açtığına 
dair kanıt yok

• Yüksek direnç oranlarına sahip ülkeler?

Plantinga NL  and  Bonten  MJM . Crit  Care  2015



















VİP Önlenmesi-Hedefler

• Kontamine alet kullanımının önlenmesi

• Solunum-sindirim yolunun kolonizasyonunun 
önlenmesi

• Sekresyonların aspirasyonunun önlenmesi

Coffin SE et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2008



Kanada Klavuzu-2008

• Yapılması önerilenler
-Orotrakeal entübasyon
-Her hasta için yeni ventilatör devresi
-Ventilatör devrelerini gerekmedikçe 

değiştirme
-Isı-nem değiştiricilerini 5-7 günde değiştir
-Kapalı aspirasyon
-Sürekli subglottik sekresyon aspirasyonu 

(MV>72 saat)
-Yatak başının 450’ye yükseltilmesi 

Muscedere J et al. J Crit Care 2008



Demet(Önlem Paketi)

• Sağlık Bakımı İyileştirme Enstitüsü

• Bakım demeti: Tek başına yararlı, birlikte 
sinerji göstermesi beklenen 3-6 uygulamanın 
birlikte olması

• Kanıta dayalı klinik pratik klavuzların yürürlüğe 
konulması

• Amacı: Sağlık bakımı süreci uygulamalarının 
iyileştirilmesi

• Etkinlik: Uygulamaların kanıt düzeyi ve 
uygulamalara uyum 



Sağlık Bakımı İyileştirme Enstitüsü
(Institute Healthcare Improvement)

• Ventilatör demeti
-Yatak başının 30-450’ye yükseltilmesi
-Sedasyon tatili ve ekstübasyon 

değerlendirmesi
-Peptik ülser profilaksisi
-Derin ven trombozu profilaksisi



Ventilatör Demeti-VİP Önlenmesi

• 3.basamak hastane, Sao Paulo

• 38 yataklı YBÜ, dahili-cerrahi, açık sistem

• 3 dönemin karşılaştırılması

Marra AR et al. Am J Infect Control 2009



Dönem 1(Mart 2001-Aralık 2002)

• Yatak başının yükseltilmesi

• Ventilatör devrelerinin rutin olarak 
değiştirilmemesi

• Kondensatın periyodik olarak drenajı 

• Isı-nem değiştiricilerinin fonksiyonunu 
kaybetmesi ya da kirlenmesi durumunda 
değişimi

• Yılda 2 kez random denetim ve YBÜ ekibine 
geri bildirim 



Dönem 2(Ocak 2003-Aralık 2006)

• Dönem 1 uygulamalarına devam

• Yatak başında performans izlemesi ve geri 
bildirim 



Dönem 3(Ocak 2007-Eylül 2008)

• IHI-Ventilatör demeti

• Demetlere uyumun takibi-geri bildirim(aylık)

• Uyumsuzluk durumunda anında müdahele

• Ekim 2007: %0.12 klorhekzidinle oral 
dekontaminasyon

• Şubat 2008: Sürekli subglottik sekresyon 
aspirasyonu 



VİP/1000-Dönem 1 2 3
16.4 15 10.4p=0.05



Sürveyans Kriterlerinde Değişiklik

• 2013 yılında sürveyans kriterleri değişti

• Ventilatörle  İlişkili Durum

• Enfeksiyona Bağlı Ventilatörle İlişkili 
Komplikasyon

• Olası Ventilatörle İlişkili Pnömoni

• Yüksek Olası Ventilatörle İlişkili Pnömoni

Magill  SS  et  al.  Am  J  Infect   Control   2013



Direncin Ortaya Çıkışını ve 

Yayılmasını Önleme Stratejileri

• Antibiyotik yönetimi 

• Antibiyotik dışı stratejiler

Enfeksiyon kontrolü

İnvazif işlemlerde aseptik yöntemler

Dezenfeksiyon

İzolasyon

Kollef MH. Crit Care Med 2001



Formülerde Kısıtlama

• 310 yataklı hastane

• Yoğun enfeksiyon kontrol önlemlerine 

rağmen  VRE kolonizasyonu %50

• Sefotaksim, Vankomisin kısıtlaması

• 6 ay sonra VRE kolonizasyonu %15 

Quale J et al. Clin Infect Dis 1996





Antibiyotik Yönetimi

• İlk olarak 1980’li yıllarda Dr. Dale Gerding 
tarafından ortaya konuldu

• “Optimal seçim, doz ve süre, sonunda en iyi 
klinik yanıt ve en az direnç”

• “Uygun olmayan veya gereksiz tedaviyi 
azaltmak, toksisite ve diğer yan etkileri 
azaltmak, direnci azaltmak”

Louie T. Infect Dis Clin Practice 2011 



Antibiyotik Yönetimi Stratejileri
• Doğru tanı

• Uygun ampirik tedavi

• Üniteye özgü antibiyogramlar

• Farmakodinamik parametrelere uyum

• Onay alınması

• Formülerde kısıtlama

• Klavuz ve protokoller

• Antibiyotik tedavisinde de-eskalasyon

• Tedavi sürelerinin kısaltılması

• Rotasyon şeklinde kullanım

• Bilgisayar destekli programlar 



PCT – Antibiyotik  Yönetimi

• 7 randomize kontrollü çalışmanın 

metaanalizi

• YBÜ çalışmaları(6 erişkin ve 1 çocuk)

• PCT- Antibiyotik kesilme

-Tepe değerinin %80’inden fazla 

azalma veya ≥0.25 - <0.5 µg/L

-Enfeksiyonda iyileşme +  <1 

µg/L veya >1 µg/L ve 3 gün içinde 

başlangıç değerinin %25-35’ine düşmesi

Kopterides P et al.  Crit Care Med  2010



PCT – Antibiyotik  Yönetimi

• Sepsisde iyileşme  +  PCT ≤1 µg/L veya 

3 gün içinde başlangıç değerinin %25-

35’inden daha düşük olması

• PCT ≥ 1 µg/Lise, 5. gündeki değerin 

başlangıç değerinin %10’undan düşük veya    

< 0.25 µg/L

• PCT < 1 µg/L ise, 3. gündeki değerin < 

0.1 µg/L olması

Kopterides P et al.  Crit Care Med  2010 



PCT – Antibiyotik  Yönetimi

• Daha az antibiyotik kullanımı(p<0.001)

• 28. gün mortalitesinde fark yok

• Relaps ve reenfeksiyonda fark yok

• Yeni çalışmalar devam ediyor

Kopterides P et al.  Crit Care Med  2010 







2016 Klavuzu Güçlü Önerileri

• Önceden onay alınması(kısıtlama) 

ve/veya prospektif olarak reçetenin 

gözden geçirilerek geri bildirim(orta kalite 

kanıt)

• Aminoglikozidler için farmakokinetik 

izlem(orta kalite kanıt)

• Ardışık tedavi uygulaması(orta kalite kanıt)

• Tedavi sürelerinin kısaltılması(orta kalite 

kanıt)

Barlam TF. Clin Infect Dis  2016



Antibiyotik Yönetim Takımı

• Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 

Mikrobiyoloji 

• Klinik Farmakolog

• Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji

• Bilişim Teknolojisi Personeli

• Hastane Yönetimi

• Antibiyotik Komitesi ve Enfeksiyon Kontrol 

Komitesi ile işbirliği 

Pranita DT, Cosgrove SE.  Infect  Dis  Clin N  Am  2011



Antibiyotik Yönetim Programı

• Antibiyotik kullanımının izlenmesi

• Antibiyotik direncinin izlenmesi

• Enfeksiyon kontrol protokolleri

• Prognozun takip edilmesi

Louie T. Infect Dis Clin Practice  2011



Sorunlar

• Enfeksiyon oranları yüksek

• Direnç oranları yüksek

• El  hijyenine uyum oranları düşük

• El hijyenine uyum oranlarının en düşük 
olduğu grup  hekimler

• İzolasyonda ne kadar başarılıyız?

• Antibiyotik kullanımı yoğun



Çözüm - Sonuç

• Enfeksiyon kontrolü - Talimatlar

• Sürveyans

• Demetlerin uygulanması

• Sonuçların gözden geçirilmesi 

• Eğitim

• Denetleme ve müdahele

• Süreç yaklaşımı ve PUKÖ

• Altyapının ve personelin iyileştirilmesi

• Antibiyotik yönetimi


