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Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
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Hastane enfeksiyonlarinin 2. en sik nedeni
Gorilme sikhgi: 4-50/1000 yatan hasta

x 5-10 Yogun bakimlarda
x 20  Mekanik ventilasyon kullanimi

Nozokomiyal pnomoni yerine
Saglik bakimi iliskili pnémoni



le Tliskili Hizlar

Alet Kullanimi
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Alet kullanimi ile iligkili Enf sayisi/Alet giinii) x 1000

- Uriner kateter iligkili USE hiz:
(UKT iligkili USE sayisi/iriner kat. giinii) x 1000

- SVK iligkili enfeksiyon hizi:
(SVK iligkili enfeksiyon sayisi/SVK giini) x 1000

- VIP hizi:
(VIP sayisi/Ventilatér giinii) x 1000



_Enfeksiyon hizlarinin bildiri
Ornek: Ventilator iligkili

Ventilator-associated pneumonia ratef

Pnomoni

mi

Percentile
Mo, of Pooled H0%%

Type of ICU unit= Ventilator-days mean 10% 25% {median) 75% 90%
Coronary 100 173,668 8.4 0.4 4.1 T 11.4 16.7
Cardiothoracic B 251,034 10.5 2.9 5.5 2.5 13.2 17.2
Medical 134 36,355 7.3 1.8 3.8 .0 2,0 13.6
Medical-Surgicail

Major teaching 121 494 947 10.5 2.7 .8 2.4 12.3 16.1

All others 174 674,536 8.7 1.1 4.9 T.6 10.5 13.2
Meurosurgical 46 107,820 14.9 4.2 8.5 11.9 17.2 22.8
Pediatric 75 285,607 4.9 0.0 1.4 2.9 1.7 11.1
surgical 152 G3H,321 13.2 5.1 7.7 11.6 14.9 22.6
Trauma 25 106,284 16.2 a0 10.7 15.3 221 28.6
Burn 18 28,935 15.9 — — — — —
Fespiratory 7 24,519 4.3 — — — — —

NNIS 2001



Nozokomiyal pnomoni fataliteyi etkiler mi?

NP'ye atfedilen fataliteyi belirleyen faktorler
Etken mikroorganizma
Hasta grubu

Erken fataliteye katkisi (ARDS saptanmis hastalarda
ilk 24 saatte saptanan fatalite) yok

Bauer TT, Chest 2005

Kesin olarak morbiditeyi artirir
Antibiyotik kullanimi
Hastanede kalis siresi
Depuydt P, Curr Opin Pulm Med 2006



Hastaneye kabulde MRSA tasiyiciligi kestirilebilir mi?

399/12072 kolonizasyon, prevalans=7%3.3.

Risk Faktorleri (odds orani)
Erkek olmak (1.9)
75 yas lizeri (2.0)
Son 6 iginde antibiyotik kullanimi
Florokinolonlar(2.7)
Sefalosporinler (2.1)
Karbapenemler (3.2)
Son 12 ay iginde hastaneye yatmis olmak (1.9) veya IV tedavi (1.7)
Kabul sirasinda tiriner kateter (2.0)
Hastane ici transfer (2.4)

Risk skoru (0-13)
Kalibrasyon (P=.88) ve diskriminasyonu (c-statistic, 0.73) yiiksek

Harbarth S, et al. Evaluating the probability of previously unknown carriage of MRSA at
hospital admission Am J Med. 2006,119: 15-23.



Factor

References

Aerobic gram-negative bacilli as pathogen(s),
particularly Pseudomonas aeruginosa

Multiresistant microorganism as pathogen(s)
Severity of underlying illness

Age

Inappropriate antibiotic therapy
Shock

Bilateral infiltrates

Prior antibiotic therapy
Neoplastic disease

Duration of prior hospitalization

Supine head position in ventilated patients
Medical patients

(98,101)

(131)

(101,116,127,
130)

(91,101,129)

(101,127.,130)

(127)

(101)

(97)

(91)

(91)

(116)

(132)




Erken tani

Gram boyama
- Gram negatif VIP'ler in % 63'linde tani
- Gram pozitif VIP'lerin % 72'sinde tani
Sonug: Gram boya yapmadan Gram negatifleri kapsal
Davis KA, J Trauma 2005

Mikrobiyoloji i¢in invaziv teknik kullanimi

Fataliteyi etkilemeden, antibiyotik tercihini degistirir!
Shorr AF, Crit Care Med 2005



No. clinical No. histologic/ Percent on
Reference No. patients suspicion of VAP microbiolagic VAP Sensitivity Specificity antibiotics
Protected specimen brush (cutoff: 10* CFU/mL)
Chastre et al. (49) 26 ? 6 (23%) 100% 60% 54%
Torres et al. (67) 30 ? 18 (60%) 50% 100% 100%:
Chastre et al. (65) 20 1] 11 (55%) B2% B9% 0%
Marquette et al. (66) 28 28 1% (68%) 57% 88% 47%
Papazian et al. (68) 38 ? 18 (47%) 42% 95% 21%
Broncholaveolar lavage (cutoff: 10° CFU/mL)
Torres et al. (67) 30 ? 18 (60%) 50% 45% 100%
Chastre et al. (65) 20 11 (55%) 91% 78% 0%
Marquette et al. (66) 28 28 19 (68%) 47% 100% 47%
Papazian et al. (&8) 38 ? 18 (47%) 55% 95% 21%
Intracellular microorganisms
Chastre et al. (65) 20 0 11 (55%) 91% (cutoff: =0%) 89% 0%
Marquette et al. (66) 28 28 19 (68%) 37% (cutoff: >5%) 100% 47%
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- Orta-iyi diizeyde VIP etkenini gosterirler

» Uygunsuz antibiyotik kullanimini minimize
ederek, MDR gelisimini azaltir.

Michel F, Chest 2005



Ventilator iligkili pnomonide risk analizi ¢alismalarinda sorunlar

Ilk ¢calisma; Craven, Am Rev Respir Dis 1986

1. Calismalarda ele alinan bagimsiz degiskenler farkl

2. Genellenemeyen sonuglar
1. Farkl tibbi uygulamalar
2. Farkl rehberler
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4. Cografi farkhliklar
1. Bakteri floras:
2. Saglik galisanlarinin yaklagimi



Antibiyotik kullanimi ve VIP geligimi

Antibiyotik kullaniminin ilk basta
fatalite lizerinde koruyucu etkisi vardir

(OR; 0.29)

1 haftalik entibasyon sonucunda fatalite
orani artar

(OR, 1.42)

Hoth JJ, et al. J Trauma 2003
Rello J, et al. Am J Respir Crit Care Med 1999



NP ?

A 4

Kiltdr ve mikroskopi igin alt solunum yolu 6rnegi

A 4
Klinik siiphe gliclii veya mikroskopik inceleme pozitif
ampirik antibiyotik

A 4

48-72 sa. sonra kiiltir sonuglari ve klinik yanit

A 4

A 4 \ 4

Klinik yamit yok Klinik yanit var
[ [
I I I I

Kiltir - Kiltir (+) Kiltir - Kiltdr (+)
Bakteri disi Abx tx diizenle, Abx kes? Deeskalasyon,
etken? baska patojen, 7-8 giin tx
Tani?, baska tani, yeniden
Baska infeksiyon degerlendir.
infeksiyon odaklari
odagi?
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1. Hastada MRSA riski var mi?

2. Hastanede Ac/netobacter baumannii
sorunu var mi?

3. Hastada Pseudomonas aeruginosa riski
var mi?



Tirkiye'de Acinetobacter baumannii

18 ay, genel hastalar, 38 sus, 36 hasta.
Cerrahi,

Kateterizasyon

Mekanik ventilasyon

Antibiyotik kullanimi

Ayan M, et al. Bacteriological, clinical and epidemiological characteristics of
hospital acquired Acinetobacter baumannii infection in a teaching hospital. J
Hosp Infect. 2003, 54: 39-45.

Cevresel kontaminasyon,
Havayolu gegisi,

Hasta transferi

Capraz kontaminasyon

Akalin H, Ozakin C, Gedikoglu 5. Ep/b’em/'a/og// of Acinetobacter baumannii in a
university hospital in Turkey. Infect Control Hosp Epidemiol. 2006, 27: 404-8.



Tedavi yaklagimi

Pnémoni geg (25 gln) baglangicl ve CID patojenle infeksiyon riski;

Antipsddomonal sefalosporin (sefepim, seftazidim) veya
Karbapenem (imipenem, meropenem) veya
Antipsodomonal beta-laktam/beta-laktamaz inhibitoru (pip-tazo, sefo-sulb)

VE

Antipsodomonal kinolon (levofloksasin, siprofloksasin) veya
Aminoglikozit (amikasin, gentamisin, netilmisin veya tobramisin)

MRSA i¢in risk faktorleri veya MRSA insidansi yuksek Unite
ek olarak linezolid veya glikopeptid baglanmalidir.

Legionella infeksiyonu olasiginda
kinolon (siprofloksasin, levofloksasin) veya
makrolid (azitromisin, klaritromisin vb)
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Pnomoni erken (<4 gun) baslangicli ise ve hastada
CID mikroorganizma ile infeksiyon riski yoksa;

Seftriakson (orta duzeyde duyarli pnomokoklari
kapsamak uzere) veya

kinolon (levofloksasin, moksifloksasin,
siprofloksasin) veya

Ampisilin-sulbaktam veya ertapenem
kullanilabilir.



f‘l \ 2 (7 )

'\nn /nlnﬂ ~
UCCDF\UIUDYUH
* Olgularin 1/3'inde yapiimakta

» Klinik siphe ¢ok gii¢li ama
mikrobiyolojik kanit yok; sorunlu

Rello J, Crit Care Med 2004



Tedavinin izlemi

Protokolli giinlik izlem
ARDS'lu hastalarda degisiklik gormek zor
Radyolojik gelisme hizli olmaz

CRP, seri takip
Povoa R, Eur Respir J 2005

Procalcitonin; 1, 3 ve 7. glinler
CRP'den daha iyi bulunmus

Luyt CE, Am J Respir Crit Care Med 2005
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VIP gelismemesi icin antibiyotik kullanimi
Kanita dayali tip degeri = Uzman gorusu

Randomize klinik ¢alisma yok
O nedenle verilmemeli

Diaz E, et al. CID 2004
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1995 ATS rehberi;

S. aureus and H. influenzae, 7-10 gin

P. aeruginosa and Acinetobacter spp. 14-21 gl

Tedaviye yanit genellikle 6 gun iginde alinir;

/ gun?



- ARDS
+ Konjestif kalp yetmezligi
* pulmoner emboli

Infeksiyonlar;

» Uygunsuz antimikrobiyal baslama

+ Siperinfeksiyon; direngli bakteri veya mantar
* Pulmoner abse veya ampiyem gelisimi

» Akciger disi infeksiyon



