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Degisen CDC Tanimlari/ Cerrahi Alan
Infeksiyonlar

e Sunum plani
* CAl'nin ne boyutta sorun oldugu
 CAI surveyansinin nasil yapilmasi gerektigi
 CAl surveyansinda sorunlar
* Yeni CDC tanimlamalari ve surveyans yontemi
* Cozum oOnerileri



Yillara ve Sektoérlere Gore Toplam Ameliyat
Sayilari, Turkiye

2009 2010 2011

Saglhk Bakanlgi 1.072.417 1.829.919 2.039.021 2.209.326 2.298.893

218.837 1.131.431 1.215.159 1.373.774 1.446.630

T.C. Saglhik Bakanlgi, Saghk istatistikleri Yilhgi 2012: 99



Cerrahi Alan Infeksiyonlari/ UHESA Verileri
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http://uhes.saglik.gov.tr/public/indir/UHESA%20ANAL%C4%B0Z-2012.pdf



Cerrahi Alan Infeksiyonlari / ABD

* Hastanede yatan hastalarda en sik gorilen saglik bakimiyla iliskili
infeksiyon

* Toplam infeksiyonlarin %31’i

* 2006-2008 NHSN verilerine gore ortalama CAl orani (849.659
ameliyattan sonra 16 147 CAIl) %1.9’dur

Magill §S. Infect Control Hosp Epidemiol, 2012. 33: 283-91.
Mu Y. Infect Control Hosp Epidemiol 2011;32:970-986



Cerrahi Alan Infeksiyonlari / Gelismekte Olan Ulkeler

* 30 gelismekte olan ulkeden, 82 hastanede 2005-2010 arasi yapilmis

ameliyatlar sonrasi CAl surveyansi (CDC tanimlamalari)

 260.973 ameliyatta 7523 CAl : %2.8

* Oranlar, ABD oranlarina gore yuksek
* Kalca protezi ameliyatlarinda %2.6'ya karsilik %1.3
 ACBG ameliyatlarinda %4.5’e karsilik %2.9

* Abdominal histerektomide %2.7’ye karsilik %1.6

Rosenthal VD,Infect Control Hosp Epidemiol. 2013;34:597-604



Cerrahi Alan Infeksiyonlari / Mortalite

 Mortalite %3

* %75’i direkt CAl’ye atfedilmekte
TUIK 2012 6liim istatistikleri: Oliim sayisi 374.855'dir

Tablo 2.1. ICID-10 Ana Tam Graplarma wve Cinsivete Gore Oliim WNedenlerinin Dagilinm., (26). Tiukive.
2010, 2011, 2012

HNCD-10 Arna Tam Kodlam

Bazi Enfeksiydz we Paraziber

A0 -BaS 1.3 1. &5 1.5 1.57 1.1 1,75 1.7
Hastalikiar

e gelisiyor, CAI nedeniyle en az
s tnernin. 1323 Kigi oldyor!! Tum dlumlerin.. ... ... ..

cermesamnin.  %0.354nin-{%0.26) nedeniltH o e e e

Memntal we Davranissal Bozukluklar FOO-Foo9 L i o188 [0 o AS o188 [0 I 0,20 o119 0, 230

21,50 25 53 16,79 21,58

Sinir Sispemi we Duyu Organdan

G- H9S F,A5 <2 30y 3,687 . =1
Hastahklar “ - - -

T

3 I T2 EW=s] =

Drolasing Sistenni Hastaliklan 1OO- 12 35,76 A4 34 39,63 35,03 A3 a1 I\, 20 Z4, 41 47, 21 37,03

T.C. Saglik Bakanhdi, Saglik istatistikleri Yilhgi 2012: 23.
http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



Cerrahi Alan Infeksiyonlarinin Onlenmesi

IrarFrECcTION CoONTEROL. AarNI» FHoOSPTITal. EPIDEMIC T O Y

foal. 200 ™o -4

(GUIDELINE FOR PREVENTION OF STURGICATL SI1ITE
INFECTION, 1999

|
Adicia J. Mangram. WID:; Teresa . Horan, MPH., CIC: MWMichele I, Pearsomn, WD Leah Chroistine Silbver, B5S: William K. Jarwvis., MWD
The Hospital Imfection Control Practices ASdwvisor sy Cormurmitbes

Mangram A. Infect Control Hosp Epidemiol 1999;20:247-2802q

Draft Guidelimne for the Preventionmn of
Surgical Site Infection

Sanmndra I. Berrios—-Torres, PADY, Crais . Urmscheid, PAD, PRASCES, Dale W, Bratzler, DO, PP,
Briam Leas, MV, RAST, Erim . Stone, PRAST, Rachel R, Kelz, PAD, PRASCE, FACS?, Carcolimne Reimnke, MDY,
PRAPHZ, Sherrmy PMorgan, RN, MLS, PhD7, loseph S, Solomikin, RAam?, tohmn E. vMazuaski, P, Phhios, e

Patchenmn Dellimger, MDE_ Karmmal Itani, PRAD”, Elie F. Berbari, PRAaADS, lohn Secreti, MRADS, Jawvad Parvizi,
P, Joan Blanchard, PRASS, BSMN, RN, CPRNO R CICT, George allen, PhD, IC, RORYS, 0. 00 0. W,
Kiluwytrmarns, MDlS, Rodrmnew Dormnilanm, F’th_. wWhillimarm P Schecter, MDY and the Healthcare Infectior
Control Practrtices ASdvisory Committese1"

* CDC ve HICPAC (ABD), CAI énleme rehberi yenilenerek taslak olarak yayimlanmis
ve 2014 yili icinde son haliyle yayimlanmasi beklenmektedir.



Cerrahi Alan Infeksiyonlarinin Onlenmesi

* Ameliyat 6ncesi alinacak onlemler

* Tras, cilt temizligi, burun tasiyicihgl dekolonizasyonu, diyabetin reglilasyonu

 Ameliyat sirasinda alinacak onlemler

* Antimikrobiyal profilaksi, kanama kontrolU, iyi teknik, ortamin ventilasyonu

* Ameliyat sonrasi yara bakimi dnlemleri

* Yara pansumani
 SUrveyans, geri bildirim

Mangram A. Infect Control Hosp Epidemiol 1999;20:247-280



Cerrahi Alan Infeksiyonlarinda Stirveyansin Amaci

e Durumu bilmek

* Ameliyata 6zgii CAI oranlarinin belirlenmesi ve monitorizasyonu
* Etken mikroorganizmalar ve direng 6zelliklerinin belirlenmesi ve monitorizasyonu

* Mikroorganizma direnc 6zelliklerine gore profilaksi semalarinin belirlenmesi
* Salginlari belirlemek

 Oranlari azaltmak
e Onlemleri belirlemek

 Tek basina surveyansla bile CAl oranlari azaltilabilir (SENIC’te %30 azalma)

* Hasta icin riskin tanimlanmasi

e Karsilastirma

* Oranlarin karsilastiriimasiyla ilgili saghk kurulusunun kalitesinin degerlendirilmesi



Cerrahi Alan Infeksiyonlarinda Oranlarin Karsilagtriimasi

* 17 yil 6nce
* 1995 Kasim ayi

* Siyami Ersek GKDC Hastanesi’nden profilaksi 6nerileri ve
infeksiyon hastaliklari konsultani talebi

e 1/11/1995-1/03/1996 - Glinlik infeksiyon hastaliklari
konsultasyonu
* Infeksiyon kontrol uygulamalarinin gdézlenmesi

e Cerrahi alan infeksiyonlarinin stirveyansi
* CDColcutlerine gore
 Taburcu sonrasini da kapsayan CAI surveyansi calismasi

11



Cerrahi Alan Infeksiyonlarinda Oranlarin Karsilastiriimasi

* SUrveyans sonuclari
« Ameliyat edilmis hastalarda %5’lik sternal CAI

* Ayni donemde yapilmis yerli, kullanilan
infeksiyon tanimlamalari belirsiz bir calismada
kalp cerrahisi sonrasi toplam nozokomiyal
infeksiyon orani %1.49 olarak bildirilmis

e Sonuc: Konstltasyonlar sonlandirildi

12



Cerrahi Alan Infeksiyonlarinda Oranlarin Karsilastiriimasi

* Karsilastirma yapabilmek icin
 Etkili sirveyans yontemlerinin kullanimi
» Aktif, hastaya dayali, prospektif

* Oranlarin, ameliyat tipine ve risk faktorlerine gore belirlenmesi

* Cerrahi, infeksiyon hastaliklari ve hastane epidemiyolojisi alanindaki uzman,
bagimsiz kisilerden gelen verilerle analiz yapilmasi

e Standart bir yontemle taburcu sonrasi surveyans yapilmasi
e Standart infeksiyon tanimlarinin kullanimi (CDC)

Leaper D. JHosp Infect 2013: 83: 83-86
http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



e Available online at www . sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection

journal homepage: www.elsevierhealth.com/journals/jhin

Clinical relevance of surgical site infection as defined by the criteria of the Centers
for Disease Control and Prevention

* CDC tanimlamalarinin yeterliligini arastiran bir calisma

« CDC’ye gdre CAl tanisi konulmus 54, konulmamis 46 hastada, 2 uzman
tarafindan CAIl varligi klinik bulgularla ve ASEPSIS skoruna gore tekrar

degerlendirilmis
« CDC ile CAI tanisi konulmus hastalarda, klinik 8nemi olan CAI tanisi %70
« CDC ile CAIl tanisi konulmamislarda, klinik dnemi olan CAI tanisi %0

e CDC tanimlamalariyla klinik olarak ®nemli CAl buyik oranda uyumlu

Henriksen NA. J Hosp Infect 2010; 75: 173-177



Cerrahi Alan Infeksiyonlari Surveyansinda Sorunlar

* Ayaktan yapilan cerrahi islemlerde artis

* Yatan hastalarin erken taburcu edilmesi
e CAl'nin cogu taburcu sonrasi belirleniyor (%84!!1)
 Taburcu sonrasi CAl surveyansi ydntemi konusunda gorus birligi yok

* NNIS risk indeksinin bazi ameliyatlarda yetersizligi
 BMI, DM, kapama tipi vb!!

* Risk faktoru ve ameliyat bilgilerinin timuni kaydetmek yogun is yuku
* Bazi verilerin otomasyon sistemlerinden alinmasi

Sands K, J Infect Dis. 1996;173:963-970
Mitchell DH. ANZ J Surg. 2001; 71:563
Gaynes RP. Infect Control Hosp Epidemiol 2000; 21:184-185



Cerrahi Alan Infeksiyonlari Surveyansi Yapilmasi Onerilen
Girisimler

* Listede yer alan

* Deri veya mukozalardan en az bir insizyonla yapilan (laparoskopik
dahil)
* Ameliyathane gerekliliklerini karsilayan bir ortamda yapilan

 Ameliyathane, sezaryen, girisimsel radyoloji veya kardiyak kateterizasyon
odalari gibi

* Insizyonel kapama tipine bakilmaksizin, diger dlcitleri tutan tiim
girisimler dahil

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



Cerrahi Girisimin Ozellikleri

* Yatan hasta/ Ayaktan hasta
* Travma

* Acil/Elektif girisim

e Skopi (robotik asistans)

e Yara sinifi

» Cerrahi ekipten biri degerlendirilmeli
* Aseptik kosullarda major hata yapilan
cerrahiler (acik kalp masaji gibi)
kontamine!!

Boy (mt)

Kilo (kg)

ASA fiziksel durum skoru

* 6 olanlar kaydedilmez

Diyabet

* insilin veya insilin-disi antidiyabetik ajan
kullanimini gerektiren diabet tanisi

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



Cerrahi Girisimin Ozellikleri

* Genel anestezi
e Cerrahi girisimin suresi
* Insizyonu kapama tipi: Primer/Primer olmayan timu kaydedilir

* Bilateral ameliyatlar
* Kalca, diz protezi, meme ameliyati gibi
* Her ikisi de ayri ayri kaydedilir
e Slre her biri icin ayri kaydedilir veya toplam sure ikiye bolinerek yazilabilir

e 24 saat icinde ayni insizyondan 2. ameliyatin yapilmasi
» Sadece orijinal ameliyat bildirilir, siire eklenir, ASA ve yara sinifi revize edilir

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



Cerrahi Girisimin Ozellikler

* Ameliyathaneye tek gidiste, ayni veya farkli bir insizyonla birden fazla kategoride
ameliyat yapilmasi

* Her bir ameliyat ayri ayri kaydedilir
* Kaza sonrasi hem acik fraktlr redtksiyonu, hem splenektomi
* Hem ACBG hem kapak replasmani

* Ayni insizyondan, birden fazla ameliyat yapilmissa ameliyat stiresinin bildirimi

* Her iki ameliyat icin, ameliyatin baslamasindan, bitmesine kadar gecen siire

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



Cerrahi Girisimin Ozellikler

* Ayni ameliyat kategorisinde, birden fazla ameliyat yapilmasi
* Tek ameliyat bildirilir (hem mitral, hem triklispid replasmani gibi)

* Sekonder insizyonu olan girisimler
* Sekonder insizyonlar icin surveyans suresi her zaman 30 gin

 ACBG ameliyatlarinda safen cikarilan bolge 30 guin, sternum bolgesi 90 gin
izlenir.

* Hasta ameliyathanede 6lurse kaydedilmez

* Eksploratris laparotomi
* Baska bir ameliyat yapilmasa da bildirilmeli

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



Cerrahi Alan Infeksiyonlari Tanimlamalari
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Mangram A. Infect Control Hosp Epidemiol 1999;20:247-2802q



Yuzeysel Insizyonel Cerrahi Alan Infeksiyonlari

* Listede yer alan ameliyatlardan 30 glin sonra ortaya cikan infeksiyon
ve
* Sadece insizyon cilt ve cilt alti dokusunu tutan
ve
* Hastada sunlardan en az birinin oldugu
a. yuzeysel insizyondan purulan akinti

b. ylzeysel insizyondan aseptik olarak alinmis sivi veya doku kultliriinde mikroorganizma
uremesi

c. cerrah veya ilgili diger hekim tarafindan bilerek acilmis ve kultur pozitif olan veya kulttr
yapilmamis yuzeysel insizyon

ve

hastada su infeksiyon semptom ve bulgularindan en az biri olmali: agri veya hassasiyet,
lokalize sislik, kizariklik veya i1s1 artisi. Kaltlr negatifse, bu 6lcit karsilanmaz.

d. llgili cerrah veya ilgili hekimin ylizeysel insizyonel CAI tanisi koymasi

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



Yizeysel Insizyonel Cerrahi Alan Infeksiyonlar

e |ki 6zgul yuzeysel insizyonel CAI tipi vardir
1. Primer Yizeysel insizyonel CAl

» Bir veya daha fazla insizyonla ameliyat edilen bir hastanin (sezeryan veya
ACBG’de gogus insizyonu gibi) primer insizyonunda belirlenen yizeysel insizyonel
CAI.

2. Sekonder Yizeysel insizyonel CAl

* Birden fazla insizyonla yapilan ameliyatlarda, sekonder insizyonda belirlenen
yizeysel insizyonel CAl (ACBG’de donér bdlgesi [bacak] insizyonu)

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



Yizeysel Insizyonel Cerrahi Alan Infeksiyonlari

* Yizeysel CAl olarak bildirilmeyecek durumlar
* Dikis absesi
* Lokalize bicak yarasi veya civi yeri infeksiyonu
* Derinligine bagl olarak cilt, ya da yumusak doku infeksiyonu olarak bildirilebilir.
* Tek basina selllit tanisi
e Slinnet bolgesi infeksiyonu
* Infekte yanik yaras

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



Derin Insizyonel Cerrahi Alan Infeksiyonlari

* Ameliyattan 30 veya 90 glin sonra (ameliyat tipine gore degisir) ortaya ¢ikan infeksiyon
ve
* Insizyonun derin dokularini tutan (fasya ve kas tabakalari gibi)
ve
* Asagidakilerden en az biri olan hasta
a. derin insizyondan pdrulan akinti
b. kendiliginden ayrilan derin insizyon veya cerrah veya ilgili hekim tarafindan planlanarak acilan ve kultiru
pozitif olan veya kultir yapilmamis
ve
su semptom ve bulgulardan en az biri olan hasta: ates (>38°C); lokalize agri veya hassasiyet.
Kaltir negatif olgular bu 6l¢iitl karsilamaz.
c. direkt muayenede, invaziv islem sirasinda veya histopatolojik inceleme veya goruntuleme

testlerinde, derin insizyonu tutan, abse veya infeksiyonun diger bulgulari.

d. ilgili cerrahin tanisi kismi ¢ikarildi
http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



30 Gunlik Siirveyans Onerilen Ameliyatlar

Abdominal aort anevrizmasi onarimi Laminektomi

Ekstremite amputasyonu Karaciger transplantasyonu
Appendiks cerrahisi Boyun cerrahisi

Diyaliz santi Bobrek cerrahisi

Safra kanali, karaciger veya pankreas cerrahisi Over cerrahisi

Karotis endarterektomi Prostat cerrahisi
Safrakesesi cerrahisi Rektal cerrahi

Kolon cerrahisi Ince barsak cerrahisi
Sezaryen Dalak cerrahisi

Gastrik cerrahi Toraks cerrahisi

Kalp transplantasyonu Tiroid ve/veya paratiroid cerrahisi
Abdominal histerektomi Vajinal histerektomi
Bobrek transplantasyonu Eksploratris laparotomi

Diger cerrahi girisimsler
http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



90 Gunlik Strveyans Onerilen Ameliyatlar

Meme cerrahisi
Kalp cerrahisi
Koroner arter bypass greftleme (hem gogis, hem donor bdélgesi insizyonuyla)

Koroner arter bypass greftleme (sadece gogus insizyonuyla)

Kranyotomi

Spinal flizyon

Acik kirik reduiksiyonu

Herniyorafi

Kalca protezi

Diz protezi

Pacemaker cerrahisi

Periperik vaskiler bypass cerrahisi
Vertebra reflizyonu

Ventrikuler sant

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



Derin Insizyonel Cerrahi Alan Infeksiyonlari

e |ki 6zgul tipi vardir

1. Primer Derin insizyonel

*  Bir veya daha fazla insizyonla ameliyat edilmis bir hastada primer insizyonda

belirlenen derin insizyonel CAi (ACBG’de gdgiis insizyonu veya sezaryen insizyonu gibi).

2. Sekonder Derin Insizyonel

* Birden fazla insizyonla yapilan ameliyatlarda, sekonder insizyonda belirlenen derin

insizyonel CAi ( ACBG’de dondr bdlgesi [bacak] insizyonu)

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



Organ/Bosluk Cerrahi Alan Infeksiyonlari

Ameliyat tirine gore degismek Uzere, ameliyattan 30 veya 90 guin sonra ortaya
cikan infeksiyon

ve

Cilt insizyonu, fasya veya kas tabakalari disinda, ameliyat sirasinda aciimis veya
manuple edilmis herhangi bir viicut bdlgesini tutan infeksiyon

ve

Hastada asagidakilerden en az birinin olmasi
a. organ/bosluga konulmus bir drenden pirilan drenaj
b. organ/bosluktan aseptik olarak alinmis sivi veya doku kiiltiirinde mikroorganizma izole edilmesi

c. direkt muayenede, invaziv islem sirasinda veya histopatolojik inceleme veya goruntileme testlerinde,
organ/boslugu tutan, abse veya infeksiyonun diger bulgulari.

ve

Ozgil organ/bosluk infeksiyon alanlari icin en az bir dlciitin karsilamasi

d. ilgili cerrahin tanisi kismi ¢ikarildi
g ¢ http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



Organ/Bosluk Cerrahi Alan Infeksiyonlari

Osteomyelit

Meme absesi, mastit

Myokardit veya perikardit

Disk aralig

Endometrit

Endokardit

GOz, konjunktivit disi

Gl yol

Hepatit

Batin ici (baska yerde ayrica belirtilmemis )
Vajinal kaf

Intrakranyal, beyin absesi veya dura

* Solunum yollarinin diger infeksiyonlari

* Mediastinit

* Oral kavite (agiz, dil veya disetleri)

* Kulak, mastoid

* Kadin veya erkek Greme yolunun diger infeksiyonlari
* Meninjit veya ventrikulit

 Uriner yolun diger infeksiyonlari

e Spinal abse (menenijitsiz)

* Periprostetik eklem infeksiyonu
* Sinuzit

 Ust solunum yollari

* Arteriyel veya vendz infeksiyon

* Eklem veya bursa

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



Organ/Bosluk Cerrahi Alan Infeksiyonlari

 Organ/boslukta infeksiyon nedeniyle ameliyat olan hastada OB/CAI olmasl

* insizyon primer kapatilmissa, siire uygunsa, dlcutler karsilaniyorsa kaydedilir
* Kalp cerrahisi sonrasi osteomyelit+ mediastinit, OBCAI-MED olarak bildir.

* Ameliyattan sonra menenijit ve beyin absesi ayni anda varsa OBCAI-beyin
apsesi olarak bildirilir.

* BOS sant infeksiyonunu, santin konulmasindan itibaren 90 giin icinde
ortaya cikmissa OBCAI-menenijit ; daha sonra veya manuplasyon sonrasi
ortaya cikmissa nosokomiyal menenijit olarak bildirilir

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



Cerrahi Alan Infeksiyonlarinin Bildirimi

* Olay tarihi/infeksiyon tarihi: CAl gelisme tarihi, CAl dlcitlerini karsilamada

kullanilacak en son 6lcutlin ortaya ciktigi tarihtir.

 Birden fazla doku kati infekteyse

e Tutulan en derin doku bolgesi kaydedilir

* Infeksiyondan dnce, farkli tarihlerde, birden fazla ameliyat yapilmissa,

* Acik kanit olmadikca, infeksiyona en yakin tarihte yapilmis olan ameliyat kaydedilir.

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



Cerrahi Alan Infeksiyonlarinin Bildirimi

* Ayni ameliyata ait birden fazla primer insizyonda CAI gelismesi : Tek
bir CAl kaydedilmeli
* Bir laparaskopik insizyon bolgesinde yiizeysel, digerinde derin veya OB CAl
varsa, derin veya OB CAl olarak bildir.
* Bir memede, birden fazla insizyonda CAI varsa, tek CAI

* Kolostomi acilmasi veya kapatilmasi sirasinda, kolostomi agzi ve diger
abdominal insizyonlar primer insizyon olarak kabul edilir ve gelisen
infeksiyonlar tek kaydedilir.

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



Cerrahi Alan Infeksiyonlarinin Bildirimi

* Cerrahi girisimin yapildigi saglk kurulusundan baska bir saglik
kurulusunda belirlenen CAl
e ilgili kurulus bilgilendirilmeli
 Ameliyathaneye tek gidiste, ayni insizyonla birden fazla cerrahi girisim
yapilan hastada CAI

* CAl, bu infeksiyonun baglantili oldugunun dusiinildugi girisime kaydedilmeli.

e Karar karar verilemezse (yuzeysel CAI gibi) infeksiyon riski en yiiksek olana
yazilmal

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



Ameliyat Oncelik Siralamas

Oncelik
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Abdominal Operasyonlar

Karaciger transplant.

Kolon cerrahisi

Safra kanali, karaciger veya pankreatik cerrahi
ince barsak cerrabhisi

Rektal cerrahi

Bobrek transplant.

Gastrik cerrahi

Abdominal aort anevrizmasi onarimi
Abdominal histerektomi

Sezaryen

Laparotomi

Appendiks cerrahisi

Herniyorafi

Bobrek cerrahisi

Vajinal histerektomi

Dalak cerrahisi

Safra kesesi cerrahisi

Over cerrahisi

Oncelik
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Oncelik
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Oncelik

Torakal Operasyonlar

Kalp tranplant.

Koroner arter bypass greftleme (dondr insizyonlu)
Koroner arter bypass greftleme ( sadece gogus insizyonlu)
Kalp cerrahisi

Toraks cerrrahisi

Norosirurjikal Operasyonlar

Ventrikiler sant

Omurga reflizyonu

Kranyotomi

Spinal flizyon

Laminektomi

Boyun Operasyonlari

Boyun cerrahisi

Tiroid ve/veya paratiroid cerrahisi

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



Cerrahi Alan Infeksiyonlarinin Bildirimi

* CAl olarak kaydedilecekler
 Uzak bélgedeki infeksiyondan sonra CAI gelismesi
* insizyona yakin bélgede dermatit, impetigo vb. olmasi ve sonrasinda CAI

e Olcutlerin tutmasi halinde, ameliyat sonrasi gecirilen kazalar, diismeler,
uygunsuz dus alma vb olaylara bakilmaksizin CAI olarak kaydedilir.

* CAl olarak kaydedilmeyecekler
* Cerrahi bdlgenin invaziv manuplasyonu (igne aspirasyonu vb) sonrasi CAI

http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



Cerrahi Alan Infeksiyon Oranlarinin Hesaplanmasi ve Karsilastiriimasi

* Belirlenmis CAI sayisi/ Ameliyat sayisi X100 (ameliyat tarih araligi)

 Standardize edilmis infeksiyon orani (SIR): Gozlenen infeksiyon
orani/Beklenen infeksiyon orani
* Beklenen infeksiyon oranlarinin belirlenmesi

e 2006-2008 yillari arasinda yapilmis 849.659 cerrahi islemde belirlenmis 16.147 primer
insizyonel CAi'da risk faktorlerinin cok degiskenli LR analiziyle, 39 cerrahi islemde yeni,
riske gore degerlendirme modeli

* Bu yontemin prediktif performansi, eski NHSN risk indeksine gore daha iyi

Mu Y. Infect Control Hosp Epidemiol 2011;32:970-986
http://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/9pscssicurrent.pdf



ORIGINAL ARETICLE

Improving Risk-Adjusted Measures of Surgical Site Infection
for the National Healthcare Safety Network

TABLE 1. List of Variables Collected and Awailable for
Entry in the Models for All and Selected Procedures

NHSN CAI risk indeksi (Eski)

Procedure code Variable
* ASA skoru 3, 4 veya 5=1 puan All Gender, age, emergency, trauma, gen-
eral anesthesia, ASA score, wound
* Yara sinifi kontamine veya kirli=1 puan classification, duration, medical
_ school affhiliation, no. of hospital
* |slem suresi >75.persantil=1 puan beds, endoscope, outpatient
_ HPRO Type of surgery (total primary, partial
CAl riski indeks “0”sa en dusuk, “3”se en yuksek. primary, partial revision, total
revision)
KPRO Type of surgery (revision, primarv)
CSEC Labor, blood loss, body mass index

FUSN/RFUSN Approach, spinal level, diabetes

Standardize Edilmis infeksiyon Orani (SIR)

'Grg ID | Summary |Procedure Count | All SS51 Model All SS1 Model All SS1 Model | All SS1 Model All SS1 Model
Yr Infection Count Number SIR SIR p-value | 95% Confidence
Expected Interval
10018 2011 | 91| 1| 1.340 | 0.746 | 0.6127 | 0.019, 4.158

Mu Y. Infect Control Hosp Epidemiol 2011;32:970-986
http://www.cdc.gov/nhsn/PDFs/Newsletters/NHSN_NL _OCT_2010SE_final.pdf



n iyi surveyans tanimlari henuz kesfedilmedi!
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Swywmndromic surveillanmnce of surgical site WD) <ro-=rea -
iNmnfectiomns — A case study inNn CcCoromnanry artery

bywpass gsraft patients

Table 3 Marker thresholds indicative of 551 followins

e Sendromik surveyans: Mevcut elektronik veri CABG.

M rkoer Threshold for "infection”

tabanlarina kaydedilen verilerin kullanimiyla CAl  Srescive rotein =56 me/L anier day 7 post sursery

=100 mz/L after day 7 post-suraery

surveyansi Farinogen 3 A afvar day 7 postomarnary
. . Basaphils T0 e AGPIL oy iy st meny
(] Tum CAI: Ecsinophils =0.4 = 10%/L any day post-sursery
* Trombositlerin en az bir kez >400 X10°/It+
* Enaz 1 kez yara kultlrtd istenmesi+ N CAI tanisi icin duyarlihg 00%
 WBC veya fibrinojen ylksekligi 6zgulliglu %93.8

e Organ bosluk infeksiyonu
« Iki veya daha fazla kez CRP >100 mg/It + , . ]
* Trombositlerin en az bir kez >400 X10°/It + -OB/CA!,ta?ISP. |Ug.|.n duyarlihg
. o _ 100% ozgulligli %98.5
e Uc veya daha fazla yara kultlir istenmesi

King C. J Infect 2014, 68: 23-31



OPEN a ACCESS Freely available online @ PLOS | ONE

Agreement among Healthcare Professionals in Ten
European Countries in Diagnosing Case-Vignettes of
Surgical-Site Infections

10 Avrupa tlkesinden 100 infeksiyon kontrol doktoru ve 86 cerraha, CAIl kuskusu olan 12 adet érnek
olgu gonderilerek tani koymalari istenmis

Brans ici CAl tanisi uyumu 0.00 ile 0.65 arasinda
Branslar arasi uyum 0.04 ile 0.55 arasinda
Cerrahlar arasinda uyum cok kétii-0.24 , IKD arasinda iyi -0.41

CAIl tanimlamalarinin okunmasi iKD arasinda uyumu artirmis (0.57), ancak cerrahlar arasinda artirmamis
(0.09).

infeksiyonun derinligi konusunda branslar arasi uyum 0.05 -0.50 arasinda ve CAl tanimlamalarinin
okunmasliyla degismemis.

Sonuc: CAI tanisi konusunda iKD ve cerrahlar arasinda uyumsuzluk var. Uyumsuzlugun derecesi tilkelere
gore farkl.

Birgand G. PLoS ONE 2013; 8: e68618



Journal of Hospital Infection

journal homepage: www.elsevierhealth.com/journals/jhin

A benchmark too far: findings from a national survey of
surgical site infection surveillance

J. Tanner ®*, W. Padley?, M. Kiernan®, D. Leaper®, P. Norrie?, R. Baggott?

ingiltere’de NHS’e bagli 156 hastanedeki CAl surveyansinin 6ézelliklerini inceleyen bir calisma
Verilerin toplanma yontemleri ve veri kalitesi buyik degiskenlik gosteriyor

Kaliteli taburcu sonrasi surveyans yapan iinitelerde kalca protezi ameliyatlarindan sonra CAi orani
%4.1 iken, uygun taburcu sonrasi surveyans yapmayan unitelerde %1.5

Ulusal protokol ve tanimlamalar olmasina karsin, hastanelerin %10’u yiizeysel CAl'yi bildirmiyor,
%15’i onerilen CAl tanimlamalarini kullanmiyor, %8’i sadece yatan hastada CAl surveyansi yapiyor
, %30’u verilerinin timunu ulusal surveyans agina bildirmiyor

Sonug: Ulusal surveyans agi CAl prevalansini olandan daha dusiik belirliyor ve bu nedenle
karsilastirma yapmak icin uygun degil. Mevcut sistemde, ylksek kaliteli CAl surveyansi yapanlar
cezalandirilmis oluyor!!!

Tanner J. Journal of Hospital Infection 2013; 83: 87-91



Cerrahi Alan Infeksiyon Oranlarinin Karsilagtiriimasi

* Mevcut durumda pek olasi degil

* Oneri: Kurum icindeki seyri
 Hastaneler arasinda CAl oranlarinin karsilastirilabilmesini
etkileyecek tum degiskenleri hesaba katmak coook zor!

* Bu nedenle oranlarin, her bir kurum icinde monitorize edilmesi en
yararli ¢c6zim Onerisi



Available online at wwww . sciencedirect.com

Journal of Hospital Infection
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Incidence, aetiology, and control of sternal surgical site

infections

S.$. Yavuz ==, O. Tarcin®, s. Ada?®, F. Dincer?®, S. Toraman 2, S. Birbudak &,

E. Eren?, I. Yekeler @

2Infection Control Committes, Sivami Ersek Thoracic and Cardiovascular Surgery Hospital, Istanbuwl, Turkew

b Endocrinology Department, Baskent Uniwversity Istanbul Hospital, Istanbul, Turkey
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