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Centers for Disease Control and Prevention (CDC) Tafindan Belirlenen Hastane

Enfeksiyonu Tanimlar

Hastane enfeksiyonlarinagiamorbidite ve mortalite ve tedavinin artan matiyenfeksiyon kontrol
stratejilerinin uygulanmasini gerekli kighr. Her merkezin kendi hasta profilini, hastanerdkini
olusturan mikroorganizmalari, bunlarin direng pateinleher bélimdeki hastane enfeksiyongitienini
ve siklgini bilmesi dg@ru stratejilerin geditirilmesini sa&lar. Bu da ancak strveyansla mimkanduir.
Sirveyansin temel elemanlarindan biri de enfekskategorilerinin tanimidir. Zaman iginde toplanan
verilerin guvenilirlgi ve bunlarin eski verilerle ya dagér merkezlerle karastiriimasi, tanimlar
konusunda fikir biriini olmasini gerektirir (1). Amerika Birgé&k Devletleri’nde “National Nosocomial
Infection Survey’e (NNIS) katilan hastanelerde uggmak Utzere 1987 yilinda “Centers for Disease
Control” (CDC) tarafindan bir dizi tanimlar ggirilmis ve Ocak 1988'de uygulanmayaskzmistir (2).

Bu tanimlar, daha sonra dunyanin her yerinde birbatane enfeksiyonu kontrol programina
uyarlanmgtir. Cerrahi yara enfeksiyonlarinin tanimi 1992ingid g6zden gecirilmi ve yeniden
dizenlenmitir (3). NNIS sisteminin adi 2005 yilinda NationdElathcare Safety Network (NHSN)
olarak dgistirilmistir. CDC'nin hastane enfeksiyonu tani kriterleri nsoolarak 2008 yilnda

guncellenmitir (4).

Genel olarak tanimlar, bir enfeksiyonun var olumadigini belirlemek veya saptanan enfeksiyonu
siniflandirmak i¢in kullaniimaktadir. Bu tanimlaryapilabilmesi icin gereken klinik ve laboratuvar
bulgular ve dier tanisal testler hasta dosyasindan veya labenatam kolaylikla elde edilebilir.
Laboratuvar verileri, Klinik orneklerin mikroskopikncelemesi, kuiltlr sonuglari ve antijen/antikor
saptanmasina yonelik testlerdensalu Radyografiler, l6kosit sayimi gibigdir laboratuvar ve tanisal

testler destekleyici veriler gkar. Doktorun enfeksiyon tanisi koymasi, tani igeterli bir kriterdir.

Hasta hastaneye yafinda inkibasyon donemindegilse veya o enfeksiyonun belirti ve bulgular
yoksa hastanede ortaya ¢ikan enfeksiyonlar “nozigledfrolarak dgerlendirilir. Genellikle nozokomiyal
enfeksiyonlar hasta hastaneye yattiktan 48-72saat ve taburcu olduktan sonra 10 glin icindgigeli
Lejyonella veya su c¢ige gibi inklibasyon siresi uzun olan enfeksiyonlam lgu zaman ¢ergevesi uygun
sekilde duizenlenir. Enfeksiyon hastaneye gyatrasinda var olan enfeksiydz bir olayin komphiams!
veya uzantisi ise nozokomiyal kabul edilmez. Yegaohola nozokomiyal enfeksiyon kriterleri kargrdur
ve hastanede kalsiresiyle ilgkilidir. Annede hastaneye yatsirasinda enfeksiyon yok, ama 48-72 saat

sonra dgan bebek enfekte ise bu enfeksiyon nozokomiyal kediitir.



Asagidaki durumlar hastane enfeksiyonu olaragediendirilmez:

Transplasental yoldan gecen enfeksiyonlar (herpegplex, toksoplazmozis, kizamikgik,
sitomegalovirus veya sifiliz)

Dogumu takiben ilk 48 saat iginde belirti/bulgu versrieksiyonlar)

Dogum kanalindan gegsirasinda kazanilan enfeksiyonlar

Latent bir enfeksiyonun reaktivasyonu (herpes zpbtrpes simplex, sifiliz veya tiiberkiloz)

Kolonizasyon ve inflamasyon tanimlagagida sunulmgtur (enfeksiyon olarak kabul edilmez):

Kolonizasyon: Mikroorganizmalarin cilt, mukoza, lacyara, salgi veya sekresyonlarda
bulunmasi, ancak enfeksiyona ait klinik belirtitpuya neden olmamasi durumu
Inflamasyon: Dokunun travma veya enfeksiytz olmagjanlarla (6rngin kimyasallar) uyariya

yaniti

CDC'nin nozokomiyal enfeksiyon tanimlarinin gegegii ve guvenilirlgi yapilan bir ¢cahmada

NNIS’e katiimayan hastanelerde %79, katilanlarda6 %trak belirlenngtir (5). Dasru tani Griner

sistem enfeksiyonlari igin en yiksek (%93); bu oxanrahi yara enfeksiyonlarinda %86, solunum

sistemi enfeksiyonlarinda %76, kan dataina iliskin enfeksiyonlarda %78'dir. NNIS’e katilmayan

grupta yer alan hastaneler arasinda uyum %79 giokea iyi bir diizeydedir. Bu ¢aia, 6zellikle

solunum sistemi ve kan delanina ilgkin enfeksiyonlarda tanimlarin daha da dizeltiesadini

gostermektedir. Bu alanda yapilacakgigiliklerin gecerliliginin yine gerg capli argtirmalarda

denenmesi gereklidir.



CERRAHI ALAN ENFEKS1YONU

Cerrahi alan enfeksiyonlar t¢ alt gruba ayrilirzgyel insizyonel, derin insizyonel ve organibk.

Yiizeyelinsizyonel Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE):

Ameliyattan sonraki 30 gun iginde geln, sadece insizyon yapilan cilt ve ciltalti dokusulgilendiren

ve gagidakilerden en az birinin olgu enfeksiyon ylzeyel insizyonel CAE olaralgeidendirilir:

1. Ylzeyel insizyondan purulan drenaj olmasi,

2. Yuzeyel insizyondan aseptik olarak elde edilenwya doku kultiiriinde organizma izole edilmesi,

3. Asagida belirtilen enfeksiyon belirti veya bullgularamen az birinin bulunmasi:

Agri veya hassasiyet

Lokal sislik

Kizariklik

IsI art!

Ylzeyel insizyonun cerrah tarafindan agiimasi védtikipozitif bulunmasi veya kultur
gonderilmemy olmasi. Cerrah tarafindan agilan ve kulturindengrelmayan olgular bu kriteri

tutturmaz.

4. Cerrahin veya konsultan doktorun yuzeyel insizy@®E tanisi koymasi.

Ylzeyel insizyonel CAE’lerin iki alt tipi bulunmadir:

Yuzeyel insizyonelprimer CAE: Bir veya daha fazla insizyonu olan bir hastaprimer
insizyonunda saptanan ylzeyel insizyonel CAE @meSezaryen insizyonunda saptanan
yuzeyel insizyonel CAE veya dondr bir bolgeden damefti alinarak gdls insizyonu ile
yapilan koroner bypass ameliyatindgigg insizyonunda ggkn yiizeyel insizyonel CAE)

Yiizeyel insizyonel sekonder CAE: Birden fazla insizyonu olan bir hastanin selan
insizyonunda gejen yuzeyel insizyonel CAE (Orgia, bacak grefti kullanilarak yapilan koroner

bypass ameliyatinda bacak insizyonundagelylizeyel insizyonel CAE)

CAE tanisi konulurken asagidaki noktalara dikkat edlimelidir:

Sutlr absesi (sutlr penetrasyon yeriyle sinirlimmah inflamasyon veya drenaj) CAE olarak
tanimlanmamalidir.

Lokalize bicak yarasi enfeksiyonu, CAE olaragildeleri ve yumgak doku enfeksiyonu olarak
bildirilmelidir.

Insizyon bolgesindeki enfeksiyon fasya ve kas tafiakakadar uzaniyorsa derin insziyonel CAE
olarak tanimlanmalidir.

Sunnet bolgesinde ggiin enfeksiyon CAE olarak gié “Sinnet Enfeksiyonu” olarak

tanimlanmahdir. Stinnet NHSN'e gore bir ameiyatgatisi dgildir.



- Enfeksiyon hem ylzeyel, hem de derin insizyon alakapsiyor ise derin CAE olarak
tanimlanmalidir.

- Enfekte yanik yarasi CAE olarakgile“Yanik Enfeksiyonu” olarak bildiriimelidir.

Derin Insizyonel Cerrahi alan Enfeksiyonu:

Yeni kriterlerde implant tanimi datirilmistir. Buna gore implant, ameliyat sirasinda insan
vicuduna kalici olarak yesldrilen ve tani veya tedavi amaciyla rutin olarampile edilmeyen, insan
viucudundan kodken almayan obje, materyal veya ddaralo tanimlanir.Kalici olarak yerlgtirilmis
implant yok ise ameliyattan sonraki 30 gin, implaatliginda ise ameliyattan sonraki bir yil icinde
gelisen, ameliyata i goritinen, insizyon bolgesinde derin yumla dokulari (fasiya ve kas tabakalarr)
ilgilendiren ve aagidakilerden en az birinin olgu enfeksiyon derin insizyonel CAE olarak ele
alinmalidir:

1. Organ veya bguk komponentinden kaynaklanmayan derin insizyormianiilan drenaj olmasi,

2. Hastada ate (>38C), lokal &r1 veya hassasiyetten en az birinin @dudurumda insizyonun
spontan olarak veya cerrah tarafindan acilmasi ukirkinde Ureme olmasi veya kiltir
gonderilmemy olmasi (kulttr gdnderilen ve Greme olmayan vakblakriteri tutturmaz)

3. Dogrudan dgruya muayenede, yeniden ameliyatta ya da histapékteleya radyolojik incelemede
derin insizyonu ilgilendiren abse veyaska bir enfeksiyon bulgusu saptanmasi,

4. Cerrahin veya konsultan doktorun derin insizyon®EQGanisini koymasi.

Derin insizyonel CAE’lerin iki alt tipi bulunmaktad
- Derin insizyonel primer CAE: Bir veya daha fazla insizyonu olan bir hastaprimer
insizyonunda saptanan derin insizyonel CAE (§imeSezaryen insizyonunda saptanan derin
insizyonel CAE veya donér bir bdlgeden damar greftnarak ggls insizyonu ile yapilan
koroner bypass ameliyatindaggi@ insizyonunda ggkn derin insizyonel CAE)
- Derin insizyonebekonder CAE: Birden fazla insziyonu olan bir hastanin s&@rinsizyonunda
gelisen derin insizyonel CAE (6rgm, bacak grefti kullanilarak yapilan koroner bypas

ameliyatinda bacak insizyonunda geti derin insizyonel CAE)

Organ/Bosluk Cerrahi Alan Enfeksiyonu:

Organ veya bguk CAE, insizyon dyinda ameliyatta acilan veya manipile edilen herhaimg
anatomik organ veya blagu ilgilendirir. Ilgili organ/bglugu belirten yerin ayrintili olarak tanimlanmasi
gerekir (Tablo 1). Orrgin, appendektomi sonrasi geln subdiafragmatik abse, intra-abdominal bélgede
gelisen bir organ/bguk CAE olarak dgerlendiriimelidir.

Kalici olarak yerlgtiriimis implant yoksa ameliyattan sonraki 30 gun, imphaatiginda bir yil

icinde gelgen, ameliyata kg goriinen, ameliyat sirasinda acilan veya manipdien, insizyon ginda



kalan anatomiyi (organ veya gtoklari) ilgilendiren ve gagidakilerden en az birinin olgu enfeksiyon

organ/bgluk CAE olarak ele alinmalidir:

1. Organ veya bguga yerlatiriimis bir drenden pirtlan drenaj gelmesi,

2. Organ veya bguktan aseptik olarak alinan sivi veya dokuda awmyaa izole edilmesi,

3. Dogrudan dgruya muayenede, yeniden ameliyatta veya histogiktgla da radyolojik incelemede
organ veya bgukta abse veya enfeksiyonalkiin diger belirti ve bulgularin olmasi,

4. Cerrahin veya konsultan doktorun organ veydudoCAE tanisini koymasi.

Nadiren bir organ/buk CAE insizyondan drene olur. Bu tur enfeksiyod& genellikle yeniden

ameliyat s6z konusu gédir ve insizyonun bir komplikasyonu olarak kabedilerek derin insziyonel

CAE olarak tanimlanmalhdir.

Tablo 1. Organ/beluk cerrahi alan enfeksiyonlarinin 6zel yeiraeri

Agiz baslugu (dil, disetleri veya g12)
Arteryel veya vendz enfeksiyon

Diger alt solunum yollari enfeksiyonlari
Diger erkek veya kadin genital sistem enfeksiyonlari
Diger uriner sistem enfeksiyonlari

Disk aralg|

Eklem veya bursa

Endokardit

Endometrit

Gastrointestinal kanal

Goz, konjunktivit dginda
Intra-abdominal, byka yerde bildirimeyen
Intrakraniyal, beyin absesi veya dura enfeksiyonu
Kulak, mastoid

Miyokardit veya perikardit

Mediastinit

Meme absesi veya mastit

Menenijit olmadan spinal abse

Menenijit veya ventrikuilit

Osteomyelit

Sinlzit

Ust solunum yollari, farenjit

Vajinal “cuff” enfeksiyonlari




PRIMER KAN DOLA SIMI ENFEKS IYONLARI

Primer kan dolgmina iliskin enfeksiyonlar laboratuvar olarak kanitlagranfeksiyonlari ve klinik

sepsisi icerir.

Laboratuvar olarak kanitlanmis kan dolasimi enfeksiyonu igin asagidaki kriterlerden biri
bulunmalhdir:

1. Bir veya daha fazla kan kiltirinden patojen @ldibilinen bir mikroorganizmanigS. aureus,
Enterococcus spp., E. coli, Pseudomospp.,Klebsiellaspp.,Candidaspp. vb.)izole edilmesi ve
bu patojenin bgka bir yerdeki enfeksiyon ile gkili olmamasi: Baka bir yerdeki enfeksiyonla gkili
patojen kan kiltlriinde Urerse bu “sekonder kansoolaenfeksiyonu” olarak kabul edilmelidir.
Intravaskuler katetere glabakteremi ise primer kan dglani enfeksiyonu olarak ele alinir.

2. Ates, titreme veya hipotansiyondan biri ve cilt florgiedi bir mikroorganizmanin (difteroidler
[Corynebacteriumspp], Bacillus spp. B. anthracis hari¢], Propionibacteriumspp., koagilaz-
negatif stafilokoklar $. epidermidisdahil], viridans grup streptokoklaAerococcusspp. veya
Micrococcusspp.) farkll zamanlarda alingniki veya daha fazla kan kdltirinde Gremesi vgkba
bir bélgedeki enfeksiyonla gkisinin olmamasi

3. 12 ayliktan kiucuk bebeklerde até>38°C), hipotermi (<37C), apne veya bradikardiden birinin
olmasi ve gagidaki kriterlerden birinin bulunmasi ve cilt floréyesi bir mikroorganizmanin
(difteroidler [Corynebacteriumspp], Bacillus spp. B. anthracisharig], Propionibacteriumspp.,
koagulaz-negatif stafilokoklarS] epidermidigdahil], viridans grup streptokokla®erococcusspp.
veya Micrococcusspp.) farkl zamanlarda alingniki veya daha fazla kan kultlrinde tremesi ve

baska bir bolgedeki enfeksiyonlagkisinin olmamasi

Laboratuvar tarafindan kanitlannkan dolgimi enfeksiyonu tanisi koyarkegagidaki noktalara dikkat
edilmelidir:

- Kriter iki ve Ugcte “farkli zamanlarda alinghiolarak ifade edilen kan kalttrleri birbirini izlen
iki gin icinde alinmy olmalidir. Orngin Pazartesi ve Sall veya Pazartesi ves@aba glnii
alinan kan kaltirlerinde ayni cilt flora Uyesi bedain tremesi durumunda bu kriter &danir
ve etken olarak kabul edilir, ancak kan kilturkeaizartesi ve Pgembe (veya Sall ve Cumartesi)
gunleri alinng ve ayni cilt flora tyesi mikroorganzima Uretigmse aradaki zaman dilimi uzun
oldugu icin bu kriteri kagilamaz.,

- Zaman yonunden yukaridaki tanima uyan iki farkh kéiltiriinden izole edilen cilt flora Uyesi
mikroorganizmalardan biri tir dizeyinde tanimlagmdigeri ise sadece genus diizeyinde

belirtiimis ise ikisinin ayni mikroorganizma olgu kabul edilir (Bakiniz Tablo 2).



- Zaman yonunden yukaridaki tanima uyan iki farkh kéltirtinden izole edilen cilt flora Gyesi
mikroorganizma tur dizeyinde tanimlagnancak antiyotik duyarhhk testleri yapiimagrveya
sadece biri icin yapilmiise ayni mikroorganizma olduklari kabul edilir @az Tablo 3).

- Zaman yonunden yukaridaki tanima uyan iki farkh kéiltirtinden izole edilen cilt flora Gyesi
mikroorganizmanin antibiyogramlarinda iki veya dafela sayida antibiyge duyarlilik
yonuinden farklilik varsayni mikroorganizma olmadiklari kabul edilir (Bakiniz Tablo 3).

- Antibiyogramda “intermediate” olarak belirtilen &iyotikler iki mikroorganizmanin ayni olup
olmadgina karar vermek amaciyla kullaniimaz.

- Kateter ucunun semikantitatif kalttra ile konfirneglilmis Grilan flebit olgular, kan kdlttta
alinmamg veya alinmy ve negatif bulunmuise kan dolgmi enfeksiyonu olarak dé, KVS-

VASK olarak rapor edilmelidir.

Tablo 2. Laboratuvar tarafindan kanitlagmkan dolgimi enfeksiyonu tanisi koyarken dikkat edilecek
noktalar

Birinci Kan Kltiri Farkli Zamanda Alinan Tkinci Kan Kiiltiri Rapor Edilme Sekli
S. epidermidis Koagulazinegatif stafilokok S. epidermidis
Bacillusspp. B. anthracishari¢) B. cereus B. cereus

S. salivarius Strep viridans S. salivarius

Tablo 3. Antibiyogramlari dgerlendiriken dikkate edilecek noktalar

Mikroorganizma ilk izolat ikinci 1zolat Yorum

S. epidermidis Tum ilaclara duyarli Tum ilaclara duyarli Ayni milarganizma

S. epidermidis Oksasilin direncli Oksasilin duyarl Farkli mikroorganizma
Sefazolin direncli Sefazolin duyarli

Corynebacterium spp. ~ Pén G direncli Pen G duyarl Farkli mikroorganizma
Sipro duyarli Sipro direncli

Strep. viridans Tum ilaglara duyarli Eritromisin dginda tim  ayni mikroorganizma

ilaclara duyarli

Klinik sepsis sadece 4 yaindaki bebekler icin kullanilabilecek bir tani kgdeisidir.
Eriskinlere ve bir yaindan buyik ¢ocuklara klinik sepsis tanisi konulrabdnr. Klinik sepsis tanisi igin
< 1 ysindaki bebeklerde gka bir nedene Eanamayan ate(>38°C rektal ), hipotermi (<3C rektal
), apne veya bradikardiden birinin vggidakilerden hepsinin olmasgarti aranir:

e Kan kuilttrd ainmangiolmasi veya kiltiirde tireme olmamasi,

e Baska bir bolgede infeksiyon olmamasi,

e Doktorun sepsis icin uygun antimikrobiyal tedabgglamasi.

CDC tanimlarina goére hastane enfeksiyonu tiplebwaarla ilgili kisaltmalar Tablo 4’de sunulgtur.



Tablo 4. Centers For Disease Control and Prevention Tanmalg&ore Hastane Enfeksiyonu Tipleri

ORIJINAL BASLIK

TURKCE KAR SILIK

NHSN Code Definition UHESA Kodu Tanim
UTI Urinary Tract Infection USE Uriner Sistem Enfeksiyonu
UTI-CAT Catheter —related urinary tract infection USE-KAT Kateter ilgkili Griner sistem enfeksiyonu
UTI-SUTI Symptomatic urinary tract infection USE=EMP Semptomatik driner sistem enfeksiyonu
UTI-ASB Asymptomatic bacteriuria USE-ASEB Asempdik bakteritri
UTI-OUTI Other infections of the urinary tract 8DUSE Uriner sistemin ger enfeksiyonlari
SSI Surgical Site Infection (SSI) CAE Cerrahi Alan Enfeksiyonu (CAE)
SSI-SKIN Superficial incisional SSI (SSI-Skin) EACILT Yizeyel insizyonel CAE
CAE-QLT-PR" Yiizeyel insizyonel primer CAE
CAE-QLT-SEK Yiizeyel insizyonel sekonder CAE
SSI-ST Deep incisional SSI (SSI-Soft Tissue) CHE- Derin insizyonel CAE
CAE-YD-PR Derin insizyonel primer CAE
CAE-YD-SER Derin insizyonel sekonder CAE
SSI-0S Organ/Space SSI CAE-OB Orgaguidipi CAE
SSI-BONE SSI-Osteomyelitis CAE-KEMK Cerrahi girisim sonrasi gejien osteomiyelit
SSI-BRST SSI-Breast abscess or mastitis CAE-MBMECerrahi girisim sonrasi gefien meme absesi veya
mastit
SSI-CARD SSI-Mycocarditis or pericarditis CAE-KARD Cerrahi girisim sonrasi gefien miyokardit veya
perikardit
SSI-DISG SSI-Disc space CAE/BK®  Cerrahi girisim sonrasi gelien diskitis
SSI-EAR SSI-Ear, mastoid CAE-KUL’K  Cerrahi girisim sonrasi gejien kulak ve mastoid
enfeksiyonu
SSI-EMET SSI-Endometritis CAE-EMBT Cerrahi girisim sonrasi gejien endometrit
SSI-ENDO SSI- Endocarditis CAE-ENDO Cerrahi girisim sonrasi gejien endokardit
SSI-EYE SSI-Eye, other than conjunctivitis CAE-GOZ Cerrahi girisim sonrasi gefien konjonktivit di




SSI-GIT

SSI-IAB

SsI-Ié

SSI-INT
SSI-LUNG
SSI-MED
SSI-MEN
SSI-ORAE
SSI-OREP
SSI-OUTY

SSI-SA

SSI-SING
SSI-UR

SSI-VASE

SSI-Gastrointestinal tract

SSl-Intraabdominal, not specified elsewhere

SSl-Intracranial,brain abscess or dura

SSI-Joint or bursa

SSI-Other infections ofthe lower respiratory tract
SSI-Mediastinitis

SSI-Meningitis or ventriculitis

SSI-Oral cavity (mouth, tongue, gums)
SSI-Other male or female reproductive tract
SSI-Other infections of the urinary tract

SSI-Spinal abscess without meningitis

SSI-Sinusitis
SSI-Upper respiratory tract, pharyngitis

SSI- Arterial or venous infection
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CAE/S

QAR

CAE:

CAE-EKLM

CAE-AKQ@®

CAE-MED

CAE-MENE

CABA

CAERE®

CAE-DPIS

CAE-SPAB Cerrahi girisim sonrasi gejien spinal abse (menen|i

CAE-SNU3

CAE-USO

CAE-VASK

diger g6z enfeksiyonu

Cerrahi girisim sonrasi gejien gastrointestinal
sistem enfeksiyonu

Cerrahi girisim sonrasi gejien intraabdominal
enfeksiyon (bgka yerde tanuimlanmami

Cerrahi girisim sonrasi gejien intrakranial
enfeksiyon (beyin absesi, subdural veya epidural
enfeksiyon)

Cerrahi girisim sonrasi gejien kemik veya eklem
enfeksiyonu

Cerrahi girisim sonrasi gejien alt solunum
yollarinin diger enfeksiyonlari

Cerrahi girisim sonrasi gejien mediastinit
Cerrahi girisim sonrasi gejien menejit

Cerrahi girisim sonrasi gejien g1z bglugu
enfeksiyonu (@z, dil, di etleri)

Cerrahi girisim sonrasi gejien erkek veya kadin
Ureme sisteminin ger enfeksiyonlari

Cerrahi girisim sonrasi gejien Uriner sistemin ger
enfeksiyonlari

olmaksizin)

Cerrahi girisim sonrasi gejien siznizit

Cerrahi girisim sonrasi gejien st solunum yolu
enfeksiyonu (farenjit,larenjit, epiglottit)

Cerrahi girisim sonrasi gejien arteriyel veya ventz
enfeksiyon




SSI-VCUE SSl-Vaginal cuff CAE-VAIN  Cerrahi girisim sonrasi gefien vajen enfeksiyonu
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PNEU Pneumonia PNOM Pnomoni
PNEU-VAP Ventilator-associated pneumonia PNOMRV  Ventilator ilskili pnomoni
PNOM-VIP-CS Cerrahi sonrasi gain VIP
PNEU-PNEU PNOM-PNOM  Pnémoni
PNOM-PNOM-CS Cerrahi sonrasi gel NP
BSI Bloodstream Infection KDE Kan Dolasimi Enfeksiyonu
BSI-LCBI Laboratory-confirmed bloodstream infectio BAKT-LAB Laboratuvar tarafindan kanitlangrbakteremi (primer,
bakteremi)
BSI-CATH Catheter-associated bloodstream infection BAKT-KAT Kateter iligkili kan dolggimi enfeksiyonu
BSI-CSEP Clinical sepsis KN-SEPS Klinik sepsis
BJ Bone and Joint Infection KE Kemik ve Eklem Enfeksiyonu
BJ-BONE Osteomyelitis KE-KEMK Osteomiyelit
BJ-JNT Joint or bursa KE-EKLM Eklem veya bursa enfeksiyonu
BJ-DISC Disc space KE-DISK Diskitis
CNS Central Nervous System Infection MSS Merkezi Sinir Sistemi Enfeksiyonu
CNS-IC Intracranial infection MSH Intrakranial enfeksiyon (beyin absesi, subdural vey
epidural enfeksiyon)
CNS-MEN Meningitis MSS-MENE  Menenijit
CNS-SA Spinal abscess without meningitis MSS-SPABMenenjit olmaksizin spinal abse
CVS Cardiovascular System Infection KVS Kardiyovaskuler Sistem Enfeksiyonu
CVS-VASC Arterial or venous infection KVS-VASK  fariyel veya vendz enfeksiyon
CVS-ENDO Endocarditis KVS-ENDO  Endokardit
CVS-CARD Myocarditis or pericarditis KVS-KARD  Makardit veya perikardit
CVS-MED Mediastinitis KVS-MEDI Mediastinit
EENT Ear, Eye, Nose, Throat or Mouth Infection GKBB Goz,Kulak, Burun, Bogaz Enfeksiyonu
EENT-CONJ Conjunctivitis GKBB-KONJ  Konjonktivit
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EENT-EYE Other than conjunctivitis GKBB-GOZ  Konktivit disinda dger goz enfeksiyonlari
EENT-EAR Mastoid GKBB-KULK Kulak ve mastoid enfeksiyonu
EENT-ORAL Cavity (mouth, tongue, gums) GKBB5KZ  Agiz baslugunun (&1z, dil, dis etleri) enfeksiyonlar
EENT-SINU Sinusitis GKBB-SINU  Sinuizit
EENT-UR Upper respiratory tract, pharyngitis, lagifis, GKBB-USOL  Ust solunum yollarinin enfeksiyonu (fajig larenijt,
epiglottitis epiglottit)
Gl Gastrointestinal System Infection GI Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonu
GI-GE Gastroenteritis GE Gastroenterit
GI-GIT Gastrointestinal tract I85IS Gastrointestinal sistem
GI-HEP Hepatitis GI-HEP Hepatit
GI-1AB Intraandominal, not specified elsewhere I-iaB Intraabdominal enfeksiyon (ke yerde
tanimlanmang)
GI-NEC Necrotising enterocolitis INEK Nekrotizan enterokolit
LRI Lower Respiratory Tract Infection, Other Than DASO Alt Solunum Yollarinin Di ger Enfeksiyonu
Pneumonia (Pnémoni dsst)
LRI-BRON Bronchitis, tracheobronchitis, tracheitrghout DASO-BRON Pnomoniye ait bir kanit bulunmaksizioriit,
evidence of pneumonia trakeobrosit, trakeit
LRI-LUNG Other infections of the lower respiratdract DASO-AKd  Alt solunum yollarinin gier enfeksiyonlari
REPR Reproductive Tract Infection URME Ureme Sisteminin Enfeksiyonu
REPR-EMET Endometritis URME- Endometrit
EMET
REPR-EPIS Episiotomy URME-EAZ  Epizyotomi enfeksiyonu
REPR-VCUFF Vaginal cuff URME-VAJIN Vajen enfeksiyonu
REPR-OREP Other infections of the male or femafeoductive URME-DURE Erkek veya kadin iireme sisteminigeti
tract enfeksiyonlari
SST Skin, Soft Tissue Infection CYD Cilt, Yumu sak Doku Enfeksiyonu
SST-SKIN Skin CYD-CILT Cilt enfeksiyonu
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SST-ST Soft tissue CYD-YD Yumusak doku enfeksiyonu

SST-DECU Decubitus ulcer CYD-DEKU  Dekiibit tlsenifeksiyonu

SST-BURN Burn CYD-YANK  Yanik enfeksiyonu

SST-BRST Breast abscess or mastitis CYD-MEME Mab®esi veya mastit

SST-UMB Omphalitis CYD-UMB Omfalit

SST-PUST Infant pustulosis CYD-PUST Iinfant piistiilozis

SST-CIRC Newborn circumcision CYD-SUNN  Yenigmin siinnet yeri enfeksiyonu
SYS Systemic Infection Sis Sistemik Enfeksiyon

SYS-DI Disseminated infection IS YE Yaygin (dissemine enfeksiyon)

! Enfeksiyon hizlari hesaplanirken CAHLT kategorisine dahil edilecek , ayrica CAELT-PRI ve CAE-ALT-SEK hizlari da alinacak
Enfeksiyon hizlari hesaplanirken CAE-YD kategogsitahil edilecek , ayrica CAE-YD-RPRe CAE-YC-SEK hizlari da alinacak
*Enfeksiyon hizlari hesaplanirken CAE-OB kategoeisiahil edilecek , ayrica tim altshilara ait hizlar alinacak
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URINER SISTEM ENFEKSIYONU:

Bu grupta semptomatik Uriner sistem enfeksiyonemgsomatik bakteridri ve driner sistemirget

enfeksiyonlari yer alir.

Semptomatik Uriner sistem enfeksiyonugin agagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
1. Ates, pollakiri, diziri veya suprapubik duyarlilik bulgrindan biri olan hastada idrar kulttrinde >
10 koloni/ml tireme olmasi ve en ¢ok iki tir baktereiinesi,
2. Ates, pollakuri, diziri veya suprapubik hassasiyet blagndan ikisinin ve gagidakilerden birinin
olmasi:
e “Dipstick” testinin l6kosit esteraz ve/veya nitiigin pozitif olmasi,
e Piyuri (>10 Iokosit/ml idrar veya santriflj edilmegnidrarin blyik buyutmesinde3>
I6kosit),
e Santrifij edilmeny idrarin Gram yaymasinda bakteri gortlmesi,
e Miksiyon yoluyla alinmangi iki idrar kultiriinde >100 koloni/ml ayni Gropatoje (Gram-
negatif bakteriler vey&taphylococcusaprophyticustiremesi,
e Uygun antibiyotik alan bir hastada tropatojen bikroorganizmanin 0° koloni/ml saf
olarak tremesi,
e Doktorun driner enfeksiyon tanisi koymasi,
e Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi lamasi.
3. 12 ayliktan kicuk bebeklerde afee38°C rekta), hipotermi (<37C rektal), apne, bradikardi, diziri,
letarji veya kusmadan birinin vgagidakilerden birinin bulunmasi:
e “Dipstick” testinin I6kosit esteraz ve /veya nitigin pozitif olmasi,
o Piydri,
e Santrifij edilmeny idrarin Gram yaymasinda bakteri gortlmesi,
e Miksiyon yoluyla alinmangiiki idrar kilturiinde >100 koloni/ml ayni Gropatoje Uremesi,
e Uygun antibiyotik alan bir hastada uropatojen biikroorganizmanin_%0° koloni/ml
uremesi,
e Doktorun driner enfeksiyon tanisi koymasi,

e Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi lamasi.

Asemptomatik bakteridri tanisi igcin g@agidaki kriterlerden biri olmalidir:
1. Idrar kaltiri alinmadan 7 gin oncesine dek Uringetka bulunan bir hastada até>38C),
pollakiiri, diziiri veya suprapubik hassasiyet olmsmee idrar kiltiiriinde 4.0’ koloni/ml ireme

olmasi ve en cok iki tir bakteri Gremesi.
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2. Iki idrar kiltaranden ilki alinmadan 7 guin oncesite Griner kateter bulunmayan bir hastada ate

(>38°C), pollakiiri, diziiri veya suprapubik hassasiyetarhasi ve idrar killtiiriinde 20° koloni/ml

dreme olmasi ve en ¢ok iki tir bakteri Gremesi.

Uriner sistemin (bobrekler, lreter, mesane, Uretra veya retrapedl ya da perinefritik
bosluklardaki dokular)diger enfeksiyonlariicin asagidaki kriterlerden biri bulunmaldir:
1. Illgili taraftaki sivi (idrar dyinda) veya doku kultiriinde mikroorganizma izoléneeii,
2. Dogrudan dgruya muayenede, ameliyatta veya histopatolojiklemesirasinda abse veyaska bir
enfeksiyon bulgusu saptanmasi,
3. Ates (>38C), ilgili tarafta lokalize gr1 veya hassasiyetten ikisi vgagidakilerden birinin olmasi:
e Ilgili taraftan purtlan drenaj,
e Kan kuiltiriinde mikroorganizma izole edilmesi,
e Enfeksiyonun radyolojik belirtileri (ultrasonografCT, MR goérintileme ve radyontklid
inceleme sonuglarini kapsar),
¢ Doktorun enfeksiyon tanisi,
e Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi lamasi.
4. 12 ayhktan kicuk bebeklerde ate238°C rekta), hipotermi(<37°C rekta), apne, bradikardi, letariji
veya kusmadan birinin veagsidakilerden birinin bulunmasi:
e Ilgili taraftan purtlan drenaj,
e Kan kiltiriinde mikroorganizma izole edilmesi,
e Enfeksiyonun radyolojik belirtileri,
e Doktorun enfeksiyon tanisi,

e Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi lamasi.
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KEM IK VE EKLEM ENFEKS 1YONU:

Kemik ve eklem enfeksiyonlari osteomyelit, eklemyavebursa enfeksiyonu ve vertebral disk

enfeksiyonunu kapsar.

Osteomyelittanisi icin gagidaki kriterlerden biri gereklidir:
1. Kemikten alinan kiltiirde mikroorganizma Gremesi,
2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik olarak ostgelit bulgularinin saptanmasi,
3. Baska nedenlerle aciklanamayan sate>38°C), enfeksiyonsliphesi olan alanda lokalizgslik,
hassasiyet, Isi artimi veya drenajdan ikisiningagidakilerden birinin olmasi:
¢ Kan kiltiriinde mikroorganizma izole edilmesi,
¢ Kanda pozitif antijen testi,
¢ Enfeksiyonun radyolojik bulgularinin olmgsliiz grafide, bilgisayarli tomografide, manyetik

rezonans gorunttlemede veya sintigrafide)

Kardiyak cerrahi sonrasinda geln mediastinite osteomiyelit dglik ediyor ise osteomiyelit CAE-

KEMK (osteomiyelit) olarak d&l, CAE-MEDI (mediastinit) olarak rapor edilmelidir.

Eklem veya bursa enfeksiyonugin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
1. Eklem sivisi veya sinoviyal biyopsi kiltirinde noikrganizma izole edilmesi,
2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik olarak ekkega bursa enfeksiyonu bulgularinin saptanmasi,
3. Bagka nedenlerle agiklanamayan eklegnis, sislik, hassasiyet, 1s1 artimi, effiizyon belirtileeya

hareket kisithigindan ikisinin ve gagidakilerden birinin olmasi:

e Eklem sivisinin Gram yaymasinda mikroorganizmadkedit gorulmesi,

e Kanda, idrarda veya eklem sivisinda pozitif antigsti,

e Eklem sivisinda hiicre ve biyokimya profilinin ergglon ile uyumlu olmasi ve bka bir

romatolojik hastalikla agiklanamamasi,

¢ Enfeksiyonun radyolojik bulgularinin olmasi.

Vertebral disk arali g1 enfeksiyonutanisi icin gagidaki kriterlerden biri bulunmaldir:
1. Ameliyat sirasinda veygrie aspirasyonuyla ilgili bélgeden alinan kiltirderoorganizma tGremesi,
2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemdgi bolgede enfeksiyon bulgularinin saptanmasi,
3. Baska bir nedenle aciklanamayan a{e38C) veya ilgili bolgede griyla birlikte enfeksiyonun
radyolojik bulgularinin olmasi,
4. Bagka bir nedenle aciklanamayansa(e38°C) veya ilgili bolgede griyla birlikte kan veya idrarda

pozitif antijen testinin olmasi.
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KARDIYOVASKULER SISTEM ENFEKSIYONU

Bu kategoriye arteryel veya vendz enfeksiyon, eaddik miyokardit veya perikardit ve mediastinit

girer.

Arteryel veya vendz enfeksiyorngcin asagidaki kriterlerden biri bulunmalhdir:

1. Ameliyat sirasinda cikarilan arter veya venlerititkiinde mikroorganizma tremesi ve kan kultirt
alinmamg olmasi ya da kan kiltirinde tireme olmamasi,

2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik olarak ilgdamar bdélgesinde enfeksiyon bulgularinin
saptanmasi,

3. Ates (>38°C), ilgili damar bolgesindegai, eritem veya IsI artimindan biri vgagidakilerden her
ikisinin olmasi:

e Semikantitatif yontemle yapilan kateter ucu kiltig& >15 koloni Greme olmasi,
e Kan kulttri alinmamgiolmasi veya kan kuilttirinde mikroorganizma izoknegimesi,

4. Tigili damar bolgesinden purilan drenaj olmasi va kéltirinde Greme saptanmamasi veya kan
kaltara alinmamy olmasi,

5. 12 ayliktan kicuk bebeklerde afe38°C rekta), hipotermi (<37C rektal), apne, bradikardi, letariji,
ilgili damar bolgesinde @i, eritem veya 1sI artimindan birinin vgagidakilerden her ikisinin
bulunmasi:

e Semikantitatif yontemle yapilan kateter ucu kiltig& >15 koloni Greme olmasi,

e Kan kuilttri ainmamgiolmasi veya kan kuiltirinde mikroorganizma izoknegimesi,

Arteriyovendz graft veya shunt veya fistil veyaramaskiler kanul gigi yeri enfeksiyonlari, kan

kalturinde treme olmaglisirece KVS-VASK olarak rapor edilmelidir.

Dogal veya prostetik kapak endokarditiicin asagidaki kriterlerden biri bulunmaldir:

1. Kapak veya vejetasyon kiltiriinden mikroorganizrogeiedilmesi,

2. Baska bir nedenle aciklanamayan aa(e38), yeni veya dg&sen udfiriim, embolik fenomen, deri
belirtileri (petai, splinter hemoraji, gl subkutan nodudller vb.), konjestif kalp yetmgrlveya
kardiyak iletim bozukluklarindan ikisinin bulunmas tani antemortem konulgga doktorun uygun
antimikrobiyal tedaviyi bglamis olmasi ve gagidakilerden biri:

e Iki kan kiiltiirinden mikroorganizma izole edilmesi,

Kiltdr negatif ise veya yapilmagsa kap8in Gram yaymasinda mikroorganizma gorilmesi,

Ameliyat sirasinda veya otopside kapakta vejetagygarilmesi,

Kan veya idrarda pozitif antijen testi,

Ekokardiyogramda yeni vejetasyon gorilmesi.
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3. 12 ayhktan kiguk bebeklerde ¢ka bir nedenle agiklanamayan sa{e38°C), hipotermi (<37C),

apne, bradikardi, yeni veya ggen Ofirim, embolik fenomen, deri belirtileri, kostié kalp

yetmezlgi veya kardiyak iletim bozukluklarindan ikisi vey@aha fazlasinin bulunmasi ve tani

antemortem konulmgga doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyiskemis olmasi ve gagidakilerden

biri:

Iki kan kulttriinden mikroorganizma izole edilmesi,

Kiltar negatif ise veya yapilmagsa kap8in Gram yaymasinda mikroorganizma gorilmesi,
Ameliyat sirasinda veya otopside kapakta vejetagygorilmesi,

Kan veya idrarda pozitif antijen testi,

Ekokardiyogramda yeni vejetasyon gorilmesi.

Miyokardit veya perikardit icin asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Ameliyat sirasinda veyagne aspirasyonuyla alinan perikard dokusu veya ismiskiltirinde

mikroorganizma Uremesi,

2. Basgka bir nedenle aciklanamayan @a{e38°C), g@&us arisi, paradoksik nabiz, kalp boyutlarinda

artistan ikisinin ve gagidakilerden birinin olmasi:

Miyokardit veya perikarditle uyumlu anormal EKG gulari,

Kanda pozitif antijen testi,

Kalp dokusunun histolojik incelemesinde miyokaxdiya perikardit bulgulari,

Farinks veya gaitadan virls izole edilsin ya ddneslin tipe 6zgu antikorlarda dort kati
arts,

Ekokardiyogram, bilgisayarli tomografi, manyetikkoaans gorintileme, anjiyografi veya

diger radyolojik incelemelerde enfeksiyon bulgulari.

3. 12 ayhktan kiguk bebeklerde ¢ka bir nedenle agiklanamayan sa{e38°C), hipotermi (<37C),

apne, bradikardi, paradoksik nabiz veya kalp bayuttla biyimeden ikisi vesagidakilerden

birinin olmasi:

Miyokardit veya perikarditle uyumlu anormal EKG gulari,

Kanda pozitif antijen testi,

Kalp dokusunun histolojik incelemesinde miyokaxdiya perikardit bulgulari,

Farinks veya gaitadan virts izole edilsin ya ddneshin tipe 6zgu antikorlarda dort kati
arts,

Ekokardiyogram, bilgisayarli tomografi, manyetikkoaans gorintileme, anjiyografi veya

diger radyolojik incelemelerde enfeksiyon bulgulari.
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Mediastinit icin agagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
Ameliyat sirasinda veyasne aspirasyonuyla alinan mediasten dokusu veyaimwikiltiriinde
mikroorganizma dremesi,
Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemedsliastinit bulgularinin saptanmasi,
Ates (>38°C), g@us arisi veya sternal instabiliteden birinin va@ag@dakilerden birinin olmasi:
¢ Mediastinal alandan pirilan drenaj,
e Kan kdltirinde veya mediastinal alandaki drenajaiaman kultirde mikroorganizma izole
edilmesi,
¢ Radyografik incelemede mediastinal g&mne.
12 aylhktan kiguk bebeklerde atg>38C), hipotermi (<37C), apne, bradikardi, sternal
instabiliteden birinin ve gagidakilerden birinin olmasi:
¢ Mediastinal alandan pirilan drenaj,
e Kan kudltiriinde veya mediastinal alandaki drenajaaman kultirde mikroorganizma izole
edilmesi,

¢ Radyografik incelemede mediastinal g&mne.
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SANTRAL SINIR SISTEMI ENFEKSIYONU

Santral sinir sistemi enfeksiyonu intrakraniyal eisiyon, menenjit veya ventrikilit ve menenijit

olmadan spinal abseyi kapsar.

Intrakraniyal enfeksiyon (beyin absesi, subdural veya epidural enfeksiyamsefalit) icin
asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Beyin dokusu veya duradan alinan kiltiirde mikrookgaa tremesi,

2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemedesea veya intrakraniyal enfeksiyonaskin
bulgularin saptanmasi,

3. Basgka nedenlerle aciklanamayansé#zisi, sersemlik, age(>38C), fokal norolojik belirtiler, biling
durumunda dasiklik veya konflizyondan ikisinin bulunmasi ve taantemortem konulmsa
doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi flamis olmasi ve gagidakilerden biri:

e Igne aspirasyonuyla veya cerrahi sirasinda ya daid®piyopsi ile alinan beyin veya abse
dokusunun mikroskopik incelemesinde mikroorganigidailmesi,

e Kan veya idrarda pozitif antijen testi,

o Enfeksiyona ikkin radyolojik bulgular,

e Patojene 6zgl tanisal tek IgM antikor titresi végiaserum ornginde IgG tipi antikorlarda
dort kati ary.

4. 12 ayhktan kucuk bebeklerde ¢ka nedenlerle acgiklanamayan sa{e38°C), hipotermi (<37C),
apne, bradikardi, fokal nérolojik belirtiler, bigndurumunda dgsiklikten ikisinin bulunmasi ve tani
antemortem konulmgga doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyiskemis olmasi ve gagidakilerden
biri:

e Igne aspirasyonuyla veya cerrahi sirasinda ya daid®piyopsi ile alinan beyin veya abse
dokusunun mikroskopik incelemesinde mikroorganigidailmesi,

e Kan veya idrarda pozitif antijen testi,

o Enfeksiyona ikkin radyolojik bulgular,

e Patojene 6zgl tanisal tek IgM antikor titresi végiaserum ornginde IgG tipi antikorlarda

dort kati ary.

Menenjit veya ventriklit tanisi icin gagidaki kriterlerden biri bulunmaldir:
1. Serebrospinal sividan (SSS) mikroorganizma izdlenedi,
2. Bagka nedenlerle agiklanamayansafe38°C), baagrisi, ense serli, meningeal belirtiler, kraniyal
sinir belirtileri veya irritabiliteden birinin buhmasi ve tani antemortem konulsa doktorun uygun
antimikrobiyal tedaviyi bglamis olmasi ve gagidakilerden biri:

e SSS’da Iokosit ardi, protein diizeyinde ylkselme ve/veya glukozdgat)
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e SSS Gram boyamasinda mikroorganizmanin gérilmesi,

e Kan kuiltiriinden mikroorganizma izole edilmesi,

e SSS, kan veya idrarda pozitif antijen testi,

e Patojene 6zgl tanisal tek IgM antikor titresi végiaserum ornginde IgG tipi antikorlarda
dort kati ary.

3. 12 aylktan kiguk bebeklerde ¢ka nedenlerle agiklanamayan sate38C), hipotermi (<37C),
apne, bradikardi, ense setilimeningeal belirtiler, kraniyal sinir belirtilevieya irritabiliteden birinin
bulunmasi ve tani antemortem konugsa doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyistemis olmasi
ve gagidakilerden biri:

e SSS’da Iokosit ardi, protein diizeyinde ylkselme ve/veya glukozdgat)

e SSS Gram boyamasinda mikroorganizmanin gérilmesi,

e Kan kiltiriinden mikroorganizma izole edilmesi,

e SSS, kan veya idrarda pozitif antijen testi,

e Patojene 6zgl tanisal tek IgM antikor titresi végiaserum ornginde IgG tipi antikorlarda

dort kati ary.

Menenjit olmaksizin spinal abse(SSS veya kogu kemik yapilarda tutulum olmaksizin spinal
epidural veya subdural flagun absesi) tanisi igirsazidaki kriterlerden biri bulunmahdir:

1. Spinal epidural veya subduralghaktaki absenin kulttiriinde mikroorganizma izoldredsi,

2. Ameliyat veya otopsi sirasinda ya da histopatolajikelemede spinal epidural veya subdural
boslukta abse gorilmesi,

3. Baska nedenlerle aciklanamayansate38°C), sirt &risi, fokal hassasiyet, radikiilit, paraparezi veya
paraplejiden birinin bulunmasi ve tani antemorteomukmiugsa doktorun uygun antimikrobiyal
tedaviyi bglamig olmasi ve gagidakilerden biri:

¢ Kan kiltiriinde mikroorganizma tremesi,

e Spinal abseye ikin radyolojik bulgular.
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GOZ, KULAK, BURUN, BO GAZ VE AGIZ ENFEKSTYONLARI

GOz enfeksiyonlari konjunktivit ve gir goz enfeksiyonlarini; kulak enfeksiyonu otitlsterna,
otitis media, otitis interna ve mastoiditi; burumgsaz ve &z enfeksiyonlari ise oral kavite ve Ust

solunum yollari enfeksiyonlarini ve sintiziti kapsar

Konjunktivit igin agagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
1. Konjunktivadan veya gozkape kornea, meibom bezleri veya lakrimal bezler ghomsu
dokulardan alinan purilan eksuda kiltiriinden paiajge edilmesi,
2. Konjunktivada veya gtz cevresinderiaveya kizariklik ve gagidakilerden biri:
e Eksudanin Gram boyasinda l6kosit ve mikroorganianmalgorilmesi,
e Purulan eksuda,
e Eksuda veya konjunktival kazinti materyelinde pbaittijen testi,
e Konjunktival eksuda veya kazintida mikroskopik lecgede multinikleer dev hicrelerin
gorulmesi,
¢ Konjunktival eksudada pozitif viral kultdr,
e Patojene 6zgl tanisal tek IgM antikor titresi végiaserum ornginde IgG tipi antikorlarda

dort kati ary.

GuUmis nitratin  neden oldiu kimyasal konjonktivit nozokomiyal g6z enfeksiyonolarak
bildiriimemelidir. Viral enfeksiyonlar (kizamik, sig¢esi, viral st solunum yolu enfeksiyonu gibi)

sirasinda gajen konjonktivit nozokomiyal olarak kabul edilmendéli

Konjunktivit di sindaki g6z enfeksiyonlaritanisi icin gagidaki kriterlerden biri bulunmaldir:
1. On veya arka kamaradan ya da vitr6z sividan miganizma izole edilmesi,
2. Bagka nedenlerle agiklanamayan go0zrisi, gorme bozukiu veya hipopiondan ikisi ve
asagidakilerden biri:
e Doktorun tanisi,
¢ Kanda pozitif antijen testi,

e Kan kuiltiriinde mikroorganizmanin Uretilmesi.

Otitis eksternatanisi icin g@agidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
1. Kulak kanalindan gelen purtlan drenajdan patojele izdilmesi,
2. Ates (>38C), kulak kanalinda g, kizariklik veya drenajdan biri ve pirtlan dhgemaGram

boyasinda mikroorganizmalarin gérilmesi.

Otitis media tanisi icin gagidaki kriterlerden biri bulunmaldir:

1. Timpanosentez veya ameliyat sirasinda orta kuledtaan sivinin kiltirinde treme olmasi,
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Ates (>38°C), kulak zarinda @i, inflamasyon, retraksiyon veya mobilitede azalugya zarin
ardinda sividan ikisinin olmasi.

Otitis interna tanisi i¢in gagidaki kriterlerden biri bulunmaldir:

Ameliyatta i¢ kulaktan alinan sivinin kiltiriindeitie olmasi,

Doktorun tanisi.

Mastoidit tanisi icin gagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
Mastoidden alinan purulan drenajin kultirinde trelmasi,
Baska bir neden hdanamayan ate(>38°C), gri, hassasiyet, eritem, ¢&risi1 veya paraliziden biri
ve gagldakilerden birinin olmasi:
¢ Mastoidden alinan purtlan materyelin kiltiriinderogkganizma tGremesi,

¢ Kanda pozitif antijen testi.

Oral kavite (agiz, dil ve dgetleri) enfeksiyonutanisi icin gagidaki kriterlerden biri bulunmaldir:
Dokulardan veya oral kaviteden alinan purtlan nyater kilttiriinde mikroorganizma tremesi,
Dogrudan dgruya muayenede, ameliyat sirasinda veya histopi@italcelemede abse veya oral
kaviteye ilgkin enfeksiyon bulgularinin saptanmasi,
Abse, Ulserasyon, inflame mukozada kabarik beyadan veya oral mukozada plaklardan birinin ve
asagidakilerden birinin olmasi:

e Gram boyamada mikroorganizma gorilmesi,

e Pozitif potasyum hidroksit (KOH) boyasi,

¢ Mukoza kazintilarinin mikroskopik incelemesinde tintikkleer dev hiicrelerin gortlmesi,

¢ Oral sekresyonlarda pozitif antijen testi,

e Patojene 6zgl tanisal tek IgM antikor titresi végiaserum ornginde IgG tipi antikorlarda

dort kati ary,

e Doktorun tanisi ve topikal ya da oral antifungalae.

Agiz balugunun primer herpes simplek enfeksiyonu, GKBBIZA (agiz balugunun enfeksiyonu)

olarak rapor edilmelidir. Reklrren herpes simplefkieksiyonlari nozokomiyal olarak kabul edilmez.

Sindzit tanisi icin gagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Sinds belugundan alinan pdrilan materyelde Greme olmasi,

2. Ates (>38C), ilgili sinis Uzerinde @ veya hassasiyet, grisi, purtlan eksuda veya burun

tikaniklgindan biri ve gagidakilerden birinin olmasit:
e Pozitif transiluminasyon,

o Enfeksiyona ikkin radyografik bulgular.
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Ust solunum yollari enfeksiyonu(farenijit, larenijit, epiglottit) tanisi icinsagidaki kriterlerden biri
bulunmahdir:
1. Ates (>38°C), farikste eritem, gaz arisi, 6ksurik, ses kisigl, bggazda purilan eksudadan ikisi
ve gagldakilerden birinin olmasi:
e O bolge kdltirinde mikroorganizma izole edilmesi,
¢ Kan kiltiriinde mikroorganizma izole edilmesi,
e Kanda veya solunum sekresyonlarinda pozitif antgsti,
e Patojene 6zgl tanisal tek IgM antikor titresi végiaserum ornginde IgG tipi antikorlarda
dort kati ary,
e Doktorun tanisi.
2. Dogrudan dgruya muayenede, ameliyat sirasinda veya histopétmloelemede abse gortlmesi,
3. 12 ayliktan kiigtik bebeklerde aie-38°C), hipotermi (<37C), apne, bradikardi, burun akintisi veya
basazda purilan eksudadan ikisi wagadakilerden birinin olmasi:
¢ O bolge kdltirinde mikroorganizma izole edilmesi,
e Kan kiltiriinde mikroorganizma izole edilmesi,
e Kanda veya solunum sekresyonlarinda pozitif antgsti,
e Patojene 6zgl tanisal tek IgM antikor titresi végiaserum ornginde IgG tipi antikorlarda
dort kati ary,

e Doktorun tanisi.
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GASTROINTESTINAL SISTEM ENFEKSIYONU

Gastrointestinal sistem enfeksiyonlari gastroentbgpatit, nekrotizan enterokolit, gastrointedtina

kanal enfeksiyonlari ve bka bir yerde gecmeyen intraabdominal enfeksiyomidwapsar.

Gastroenterit tanisi icin g@agidaki kriterlerden biri bulunmaldir:

1. Kusma veya atte (>38C) birlikte olsun veya olmasin akut diare olmasd €hatten uzun bir sire
sivi gaita) ve enfeksiyongli (tanisal testler, tedavi rejimi, kronik bir durumakut alevlenmesi,
psikolojik stress gibi) bir nedene glanmamasi,

2. Baska bir nedenle acgiklanamayan bulanti, kusma, kagmsi, bgagrisindan ikisi ve gagidakilerden
birinin olmasi.

e Gaita kiltiru veya rektal suriintiiden enterik paigjele edilmesi,

Rutin veya elektron mikroskopi incelemesinde ehktpdtojen saptanmasi,

¢ Gaita veya kanda antijen veya antikor testiylerdopatojenin gosterilmesi,

o Doku kiltirinde sitopatik gesikliklerle enterik patojenin gdsterilmesi (tokseyini),

e Patojene 6zgl tanisal tek IgM antikor titresi végiaserum ornginde IgG tipi antikorlarda

dort kati ary.

Hepatit tanisi icin su kriter bulunmalidir: Bgka bir nedenle aciklanamayan @ate>38°C),
istahsizlik, bulanti, kusma, karirgrasi, sarilik, son ¢ ay i¢inde transfizyon oOykidgim ikisi ve
asagidakilerden birinin olmasi:

e Hepatit A, hepatit B veya delta hepatiti icin pdzaintijen veya antikor testi,
e Anormal karagier fonksiyon testleri (alanin/aspartat aminotraresfe[ALT/AST] ve
bilirubinde arts),

e Idrar veya orofaringeal sekresyonlarda sitomegals\i€CMV) saptanmasi.

Enfeksiydz kaynakl olmayan hepatit veya sariliknin, ao-1 antitripsin eksikiine bal),
hepatotoksinlere maruziyet nedeniyle g@ii hepatit veya sarilik ve safra yollarinin tikhpika bali

hepatit veya sarilik nozokomiyal olarak rapor edm

Bebek nekrotizan enterokoliti icin su kriter bulunmalidir: Bgka bir nedenle aciklanamayan
kusma, karinda distansiyon, beslenme 6ncesi reaidikikinin olmasi ve gaitada persistan mikroskopik
veya gozle gorulir kan olmasi vgagidaki radyolojik bulgulardan biri:

e Pndmoperitoneum,
e Pneumotosis intestinalis,

e Desismeyen ince barsak “rijid” luplari.
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Gastroenterit ve apendisitsthda kalangastrointestinal kanal enfeksiyonu(6zofagus, mide, ince

barsak, kalin barsak ve rektum) tanisi igigzadaki kriterlerden biri bulunmaldir:

1. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemetiseaveya enfeksiyonaskin baska bir bulgunun
saptanmasi,

2. Baska bir nedenle aciklanamayan ve ilgili organ ya dikunun enfeksiyonuyla uyumlu ate
(>38°C), bulanti, kusma, karirgasi veya hassasiyetten ikisi vggidakilerden birinin olmasit:

e Ameliyat veya endoskopi sirasinda alinan doku yaetsahi olarak yerigiriimis drenden
gelen drenaj kiltirinde mikroorganizma tremesi,

e Ameliyat veya endoskopi sirasinda alinan doku yaetsahi olarak yerigiriimis drenden
gelen drenajin  mikroskopik incelemesinde Gram veyWOH boyamasinda
mikroorganizmlarin gérilmesi veya multintikleer deicrelerin saptanmasi,

e Kan kuiltiriinde mikroorganizma tdremesi

e Endoskopik incelemede patolojik bulgul&andidadzofajiti veya proktit vb.).

Intraabdominal enfeksiyon (safra kesesi, safra yollari, viral hepatitiatla karagier, dalak,
pankreas, periton, subfrenik veya subdiafragmatigluk ve bagka bir yerde gecmeyen gdir
intraabdominal doku veya alanlar) tanisi iggagadaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Ameliyat sirasinda veyasnie aspirasyonuyla intraabdominalsliitan alinan purilan materyelin
kaltinde mikroorganizma dremesi,
2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemediseaveya bgka bir enfeksiyon bulgusunun
saptanmasi,
3. Basgka bir nedenle aciklanamayanafe38C), bulanti, kusma, karirgasi veya sariliktan ikisinin
ve gagldakilerden birinin olmasi:
e Cerrahi olarak yerkgiriimis bir drenden (kapal vakum drenaj sistemi, acikndreya T-
tupu dreni, vb.) gelen drenajin kiltirinde mikr@igma tremesi,
e Ameliyat sirasinda veyagne aspirasyonuyla alinan drenaj veya dokunun Gram
boyamasinda mikroorganizma gorulmesi,
¢ Kan kidltirinde tGreme olmasi ve enfeksiyongkiiti radyografik bulgular (diz grafide,

ultrasonografide, bilgisayarli tomografide, markyegzonans goruntileme veya sintigrafide)

Enfeksiybz kaynakl oldtuna karar verilmedi sirece pankreatit (bulanti, kusma ve pankreas

enzimlerinde yikselme ile seyreden inflamatuvadsam) nozokomiyal olarak rapor edilmemelidir.
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Nekrotizan enterokolit
Bebeklerde gglen nekrotizan enterokolit tanisi igin kriterlgagda sunulmstur:
1. Bebektebgka bir nedenle aciklanamayan, kusma, karinda digtam veya beslenme oOncesi
rezidiiden en az ikisinin birlikte bulunmasi,
ve
2. Gaitada perzistan mikroskopik veya gozle goruleddan bulunmasi
ve
3. Asagidaki abdominal radyografik bulgulardan en az birlboulunmasi:
a. Pneumoperitoneum
b. Pneumatosis intestinalis

c. Barsak anslarinda gigmeyen rijid goriinim
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ALT SOLUNUM YOLLARI ENFEKS IYONU (PNOMONI HARIC):

Alt solunum yolari enfeksiyonu (pnémoni harig), tyig trakeobrosit, brorsiolit, trakeit, akcger

absesi ve ampiyem gibi enfeksiyonlari kapsar.

Trakeobrogiyal enfeksiyon taniganisi icin @agidaki kriterlerden biri bulunmalhdir:

1. Hastada klinik veya radyolojik olarak pnémoni bu&gu olmaksizin ate(>38°C), 6ksurik, balgam
¢cikarma veya balgam miktarinda grinonkiisler, wheezing'deen azikisinin ve gagidakilerdenen
azbirinin olmasi:

e Derin trakeal aspirat veya bronkoskopiyle alinalttktie Greme olmasi,
e Solunum sekresyonlarinda pozitif antijen testi.

2. 12 ayliktan kicuk bebeklerde klinik veya radyolajikak pnémoni bulgulari olmaksizin gaie38°C
rekta), oksurik, balgam c¢ikarma veya balgam miktarindas,aronkisler, wheezing, solunum
yetmezIlgi, apne veya bradikardidemm azikisinin ve gagidakilerdenen azbirinin olmasi:

e Derin trakeal aspirat veya bronkoskopiyle alinalttktie Greme olmasi,
e Solunum sekresyonlarinda pozitif antijen testi
e Patojene 6zgl tanisal tek IgM antikor titresi végiaserum ornginde IgG tipi antikorlarda

dort kati ary.

Kronik akcier hastafii olan bir hastada mikrorganizmadazidiklik ile kendini gosteren akut sekonder

bir enfeksiyon olmadik¢a kronik brghrapor edilmemelidir.

Solunum sisteminin dger enfeksiyonlarinin tanisi igin gagidaki kriterlerden biri bulunmaldir:

1. Yaymada mikroorganizma gorilmesi veya gkcidokusu veya sividan (plevral effizyon dabhil)
alinan kultiirde mikroorganizma tremesi,

2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemekigiger absesi veya ampiyemin gorilmesi,

3. Akcigerin radyografik incelemesinde abse kavitesinirubpiesi.

Ayni mikroorganizma ile galen pnomoni ile birlikte @ger alt solunum yolu enfeksiyonu vgihda
pnomoni olarak bildiriimelidir. Pnémoni olmaksizakciser absesi veya ampiyemi var ise DASO-AKC

(Alt solunum yollarinin dier enfeksiyonlari) olarak rapor edilmelidir.
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GENITAL SISTEM ENFEKSIYONLARI:

Obstetrik ve jinekoloji hastalariyla erkek Uroltiastalarinda ggin bir grup enfeksiyon genital
sistem enfeksiyonlari olarak tanimlanir. Bu kategorendometrit, epiziyotomi enfeksiyonu, vajinal

“cuff” enfeksiyonu ve erkek ya da kadin genitatesisinin dger enfeksiyonlari girer.

Endometrit tanisi icin g@agidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Ameliyat sirasinda,gne aspirasyonu veya fircalama biyopsisiyle endaoomettan alinan sivi veya
doku kulttriinde Greme olmasi,

2. Uterustan pdridlan drenaj gelmesi vesgte38°C), karin @risi veya uterus hassasiyetinden ikisinin

olmasi.

Postpartum endometritasidaki istisnai durumlar haricinde nozokomiyal olakaldirilmelidir:
- Hasta hastaneye yafinda amniyon sivisinin enfekte ofgu saptanngi ise endometrit
nozokomiyal olarak rapor edilmez.
- Hasta membran ruptirinin Uzerinden 48 saat gettikterra hastaneye yatmise

endometrit nozokomiyal olarak rapor edilmez.

Epiziyotomi bélgesi enfeksiyonuanisi icin gagidaki kriterlerden biri bulunmaldir:
1. Epiziyotomiden purilan drenaj,

2. Epiziyotomi absesi.

Vajinal “cuff’” enfeksiyonu icgin agagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
1. Histerektomi sonrasinda vajinal “cuff’dan purilaerhj,
2. Histerektomi sonrasinda vajinal “cuff’da abse,

3. Histerektomi sonrasinda vajinal “cuff’dan alinam s,eya doku kuiltiiriinde patojen izole edilmesi.
Vajinal “cuff” enfeksiyonlari CAE-VAJN olarak rapadilmelidir.

Erkek veya kadin genital sisteminin dger enfeksiyonlarinin (epididim, testisler, prostat, vajina,
overler, endometrit veya vajinal “cuff’ enfeksiyani dginda kalan uterus veyagér derin pelvik
dokular) tanisi icin gagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Tigili bolgeden alinan doku veya sivi kiiltiriindegamizma izole edilmesi,
2. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemediseavaya bga bir enfeksiyon bulgusunun
saptanmasi,
3. Ates (>38C), bulanti, kusma,ga, hassasiyet veya dizuriden iksi wa@dakilerden birinin olmasi:
e Kan kultirtnde Greme olmasi,
e Doktorun tanisi.

DERI VE YUMU SAK DOKU ENFEKS IYONU:
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Deri ve yumgak doku enfeksiyonu, insizyonel yara enfeksiyorginde kalan deri enfeksiyonu,
yumusak doku enfeksiyonu, dekuibitus Ulseri enfeksiyoranik enfeksiyonu, meme absesi veya mastit,
omfalit, bebek pustilosisi ve yenigmin siinnet enfeksiyonunu kapsar. Her bir enfeksigm ayri

kriterler gelitirilmi stir.

Deri enfeksiyonutanisi igin g@agidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Pdrdlan drenaj, pustuler, vezikiiller,

2. Tlgili bolgede lokalize gri veya hassasiyetsislik, kizariklik, 1s1 artgindan en az ikisinin ve
asagidakilerdenen azbirinin olmasit:

e Ilgili bolgeden alinan aspirat veya drenajin kiltié mikroorganizma izole edilmestole
edilen mikroorganizma normal deri florasi elemanidan biri ise [difteroidler
(Corynebacteriumspp.), Bacillus (Bacillus anthracisharic), propionibacterium spp.,
koagulaz-negatif stafilokoklarS( epidermidisdahil), viridians stafilokoklar Aerococcus
spp.,Micrococcusspp.] saf kiltir halinde tGregnplmalidir.

e Kan kultirinde Greme olmasi,

e Enfekte doku veya kanda pozitif antijen tésgrpes simplex, varicella zostétf.influenzae,
N. meningitidesgin)

e Tlgili dokunun mikroskopik incelemesinde multiniiklekev hiicrelerin gorilmesi,

e Patojene 6zgl tanisal tek IgM antikor titresi végiaserum ornginde IgG tipi antikorlarda

dort kati ary.

Bebeklerde gelen omfalit CYD-UMB olarak rapor edilmelidir. Memebsesi veya mastit,
CYD-MEME olarak bildirilmelidir.

Yumusak doku enfeksiyonu (nekrotizan fasiit, enfeksiydz gangren, nekrotizaifitlit, enfeksiytz
miyozit, lenfadenit veya lenfanjit) tanisi icigagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:
1. Tigili bolgeden alinan doku veya drenaj kiilttiriinderoorganizma tremesi,
2. Tlgili bolgeden purilan drenaj,
3. Ameliyat sirasinda veya histopatolojik incelemediseaveya bgka bir enfeksiyon bulgusunun
saptanmasi,
4. Tlgili bolgede lokalize gri veya hassasiyet, kizariklgislik, 1si artsindan ikisinin ve gagidakilerden
birinin olmasi:
e Kan kultirinde Greme olmasi,
¢ Kanda veya idrarda pozitif antijen testi,
e Patojene 6zgl tanisal tek IgM antikor titresi végiaserum ornginde IgG tipi antikorlarda

dort kati ary.

31



Dekubitus Ulseri enfeksiyonunun tanisi igingu kriter sglanmaldir: Kizariklik, hassasiyet veya
yara kenarlarindgislikten ikisi ve gagidakilerden biri:
1. Igne aspirasyonuyla alinan sivi veya llser kenariatiaan doku biyopsisinde ireme olmasi,

2. Kan kultirinde Greme olmasi.

Yanik enfeksiyonutanisi igin g@agidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Eskarin hizla ayrilmasi, eskarda koyu kahverengiahsveya morumsu renk gleikligi veya yara
kenarlarinda 6dem gibi yanik yarasinin gérinimuddgsiklik olmasi ve yanik biyopsisinin
histolojik incelemesinde kogu canh dokuda mikroorganizma invazyonunun gostesi,

2. Eskarin hizla ayrilmasi, eskarda koyu kahverengahsveya morumsu renk gleikligi veya yara
kenarlarinda 6dem gibi yanik yarasinin gorinimiagtegigiklik olmasi ve gaagidakilerden biri:

e Baska bir enfeksiyon oda olmadan kan kulttirinde Greme olmasi,

e Biyopsi orneklerinde veya lezyondan alinan kazatiderpes simplex virtisiinin izole
edilmesi, gik veya elektron mikroskopide inkliizyonlarin gorékn veya elektron
mikroskopiyle viral partikillerin gorilmesi.

3. Yanik hastasinda atg>38C) veya hipotermi (<3®&), hipotansiyon (sistolik kan basinci 80
mmHg), oligiiri (<20 ml/saat), daha dnceden tolaiiéebilen dizeyde diyet karbonhidrati alimiyla
hiperglisemi, mental konflizyon belirtilerinden ki ve gagidakilerden birinin olmasi:

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

e Kan kultirinde treme olmasi,

e Biyopsi orneklerinde veya lezyondan alinan kazatiderpes simplex virtisiinin izole
edilmesi, gik veya elektron mikroskopide inklizyonlarin gorékn veya elektron

mikroskopiyle viral partikillerin gorilmesi.

Yanik enfeksiyonu tanisi koyarkegegidaki noktalara dikkat edilmelidir:
e Yanik bolgesinde sadece purilan material gaglanik enfeksiyonu tanisi koymak igin yeterli
degildir.
e Yanik hastasinin agi@in ¢cikmasi tek bana yanik enfeksiyonu tanisi icin yeterligdeir. Ates,

doku travmasi veya viicudungia yerindeki enfeksiyonla gkili olabilir.

Meme absesi veya mastianisi icin @agidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Insizyon ve drenaj veygrie aspirasyonu yoluyla ilgili memeden alinan dokyavsivinin kiltiriinde
ureme olmasi,

2. Ameliyat sirasinda veya hsitopatolojik incelemedem®a absesi ya da ¢k@ bir enfeksiyon

bulgusunun saptanmasi,
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3. Ates (>38°C), memede lokal inflamasyon ve doktorun tanisi.
Dogum sonrasinda ilk yedi giin icinde gelh meme absesi nozokomiyal olarak bildiriimelidir.
Yenidoganin (<30 gun)omfaliti tanisi igin gagidaki kriterlerden biri bulunmahdir:
1. GoObekte eritem ve/veya serdz drenaj sasalakilerden biri:
¢ Drenaj veyagne aspirasyonuyla alinan sivida treme olmasi,
e Kan kiltirinde treme olmasi.

2. Gobekte eritem ve purilan drenaj.

Bebekte (<12 ay)pustulosistanisi igin gagidaki kriterlerden biri bulunmalidir:

1. Bebekte pustillerin olmasi ve doktorun tanisi,

2. Doktorun uygun antimikrobiyal tedaviyi lamasi.
Umbilikal arter veya venin kaetetrizasyonlaski enfeksiyonu, beraberinde kan kultirinde treme
yok ise veya kan kudltiri alinmagise VASK (arteriyel veya vendz enfeksiyon) olaradpaor
edimelidir. Taburculgu takiben ilk yedi gin icinde ggén omfalit nozokomiyal oalark
bildirilmelidir.

Yenidoganin (<30 glin)stinnet enfeksiyonuanisi igin @agidaki kriterlerden biri bulunmahdir:

1. Sunnet yerinden purdlan drenaj,

2. Sunnet yerinde eritengislik ve hassasiyetten birinin olmasi ve kultirinagogen izole edilmesi,

3. Sunnet yerinde eritengjslik ve hassasiyetten birinin olmasi ve kulturinéei ckontaminanlarindan
birinin Uremesi ve doktorun tanisi ya da doktorygun antimikrobiyal tedaviyi damasi.
Eritema toksikum veya enfeksiyon sdisebeplere lih pustiloz nozokomiyal olarak rapor
edilmemelidir. Taburculu takiben ilk yedi giin icinde geén pustiloz nozokomiyal oalark
bildirilmelidir.
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SISTEMIK ENFEKS1YON:

Sistemik enfeksiyon, gortunen bir enfeksiyon bdlgasnaksizin birden ¢ok organ ya da sistemi
ilgilendiren enfeksiyon olarak tanimlanir. Bu ersiglonlar genellikle viraldir ve tek kma klinik
kriterlerle tanmnabilir (kizamik, kizamikgik, suegig vb.), nozokomiyal enfeksiyon olarak nadiren

gelisirler.

Kizamik, kabakulak, kizamikcik, sugiteeritema infectiosum gibi birden fazla organaisini etkileyen
viral enfeksiyonlar icin bu kod kullaniimahdir. len fazla yerde metastatik tutulumla seyreden
nozokomiyal enfeksiyonlar (6rgm endokardit) icin bu kod kullaniimamalidir. Ned@iinmeyen ate,
sisetmik enfeksiyon olarak bildirilmemelidir. Nedabsepsis, klinik sepsis olarak rapor edilmelitiral

egzantem veya dokuntull hastaliklar sistemik enfeksolarak rapor edilmelidir.
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EK: NOZOKOM iYAL PNOMON i (PNOM)

Nozokomiyal pnédmoniler tg¢ farkli bk altinda kayit altina alinir:
e Klinik olarak tani konan nozokomiyal pnémoni (PNOM1
e Spesifik laboratuvar bulgulari ile tani konan naaokyal pnémoni (PNOM2)
e Bapisiklik sistemi baskilanmihastada gejen pnomoni (PNOM3)

Tium Nozokomiyal Pnémoniler icin Gecerli Onemli Nokalar:

1. Doktorun pnémoni tanisi koymasi, teksivea nozokomiyal pnémoni icin yeterli bir tani kritelegildir.

2. Ventilatorle iligkili pnémoni tanisi (trakeostomisi olan veya entigben ve pndémoni tanisinin konglu
glnden onceki 48 saat icinde kalan dénemde solurdesiek olmak veya kontrol etmek amaciyla bir alete
bagli olan hastalarda ggén pnémoni mutlaka ayrica belirtiimelidir.

3. Bir hastayr pnémoni yoninden ghlendirirken, ayirici tanida klinik durumdakigigkli gi aciklayabilecek
miyokard infarktlsli, pulmoner emboli, respiratuastress sendromu, atelektazi, malignansi, kronik
obstriiktif akcger hastalti (KOAH), hiyalen membran hastgl) bronkopulmoner displazi, vb. gibi tanilar
distinilmelidir. Ozellikle entiibe hastalar ggelendirirken trakeal kolonizasyon, ggr solunum yolu
enfeksiyonlari (trakeobrait gibi) ve erken nozokomiyal pndémoni ayiriminin pyanasina 6zen
gosterilmelidir. Pnémoniye ait tipik belirti ve fyular maskelenngiolabilecgi icin yasllarda, bebeklerde
ve immunkompromize hastalarda nozokomiyal pndmonianinmasinin gug¢ olabilegeinutulmamalidir.

4. Nozokomiyal pndmoniler (NP) bangic zamanina gore ikiye ayrilir: erken veya gégstaneye yadin ilk
dort giind icinde gejen pnomoniler erken Bangich NP olarak tanimlanir. Bu grupta en siksKagilan
etkenlerMoraxella catarrhalis Haemophilus influenzaee Streptococcus pneumonide. Ge¢ balangich
pnémonilerde etken siklikla gram-negatif basilleyasStaphylococcus aureisr (MRSA dahil). Viruslar
(influenza A ve B, RSV gibi) hem erken, hem ge¢ moidi etkeni olabilirken, candida, funguslar,
Legionella vePneumocytis carinigenellikle gec bgangich pnédmoniye neden olur.

5. Hastaneye yaisirasinda bulunmayan veya inkiibasyon dénemindayalmve gozle gorilebilir aspirasyona
(6rnegin, acil serviste veya ameliyathanede entiibasymsisida) bgli gelisen pndmoniler der spesifik
kriterlerin de bulunmasi durumunda nozokomiyal akakabul edilir.

6. Uzun sure hastanede yatan kritik hastalarda bifdala NP episodu ggkbilir. Yeni pndmoni episoduna
karar verirken daha onceki episodun rezoliisyongedendiriimelidir. Kultirlerde yeni bir patojenin
Uremesi veya oncekilere eklenmesi telgiba yeni bir pndmoni episodunu gostermez. Yeni @m@m
mutlaka yeni klinik belirti ve bulgularla ve radgjk olarak veya dier diagnostik testlerledesteklenmesi
gerekir.

7. Bakteriler icin Gram boyama, elastin lifleri ve/ya fungus hifleri icin KOH’le hazirlanmgibalgam
ornekleri enfeksiyonun etyolojisine yonelik onerpuclari verebilir. Ancak balgam 6rneklerinin skth
solunum yollarinda kolonize olan bakterilerle kantae edildgi ve dikkatle dgerlendiriimesi gerekgi
unutulmamalidir. Boyali preparatlarda maya (Candiddukca sik gorilir ancak nadiren nozokomiyal

pnémoniye neden olur.

Kisaltmalar
BAL- bronkoalveoler lavaj FAMA- fluorescent-antithp staining of membrane antigen
ASY- alt solunum yolu PCR- polimeraz zincir reaksiy
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EIA- enzyme immunoassay PMN-Polimorfoniikleer I6kosi
IFA- immunofluorescent antibody RIA- radioimmunoags
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Tablo 1. Klinik Nozokomiyal Pnémoni Tanisi i¢in Algoritma

Belirti-Bulgular/Laboratuvar

Radyoloji

Arka arkaya cekilngi iki veya daha fazla akger
grafisinde agagidakilerden en az birinip
bulunmas'r?

Yeni veya progresive kalici
infiltrasyon

¢ Konsolidasyon

e Kavitasyon

e <1 ya altinda pnématoseller

NOT:

hastalgi  (respiratuar  distres  sendrom

bronkopulmoner displazi, pulmoner ddem veya

kronik obstruktif akdier hastafil) olmayan

hastalarda yukaridaki bulgulardan birinin kesin

olarak saptang tek akciger grafisi yeterlidir'.

Altta yatan kardiyak veya pulmoner

Herhangi bir hasta icingagidakilerdenen az biri:

Baska bir nedene [@anamayan ate(> 38°C)

Lokopeni £4000/mni) veyalokositoz £12000/mm)
>70 ya icin baka bir nedenle aciklanamayan mental
durum degisikli gi

ve

Asagidakilerdenen az ikist

Yeni gelsen pirilan balgafiveya balgam
karakterinde dgsiklik® veya respiratuar sekresyonlar
artma veya aspirasyon ihtiyacinda artma

Yeni balayan veya artan dksiiriik, dispne veya takipn
Fizik incelemede rlveya brosiyal solunum sesi
duyulmasi

Gaz dgisiminde kotuleme[oksijen desatlirasyonu
(PaQ/FiO,<240)", oksijen ihtiyacinda artma vey

ventilasyon ihtiyacinda artma

4

a

*Bu tablodaki kriterler kullanilarak klinik nozokdyal pnémoni tanisi konan hastalar PNOM1 olarak

kayit altina alinir.

37



Tablo 2. Yukaridaki algoritmaya goére klinik NP tanisi komalhastalarda spesifik bakteriyel veya fungal

etyolojiye yonelik kriterler:

Tipik Bakteriyel veya Filamentoz Fungal Ajanlar

Atipik Pnoémoni Etkenleri ve Diger Nadir Gorulen

Patojenler

Asagidakilerderen az biri:

Baska bir odakla ikkisi olmayan kan
kaltara pozitifligi8
Plevral sivi kultiriinde Greme olmasi

Kontaminasyon diizeyi minimal olan bir

ASY spesimeninde (BAL, protected specimen bry
kantitatif kiiltiir pozitiflisi®
[ ]

BAL 06rnezinin mikroskobik

incelemesinde (Gram boya&f)o5 hicrede intraselliile
mikroorganizma gorulmesi

¢ Histopatolojik incelemedesagidakilerden
en az birinin bulunmasi:

- Abse olgumu veya broglarda ve
alveollerde ygun PMN birikimi gosterer
konsolidasyon odaklari
Akciger parankiminin pozitif kantitati
kulturi®
Akciger parankiminde fungal hif vey

pso6dohif invazyonunun saptanmasi

.10-12

Asagidakilerdenen az biri

Solunum sekresyonlarinin kultiriinde virus
veya Chlamydia uretilmesi

Solunum sekresyonlarinda viral antijen

veya antikor pozitifginin - saptanmasi (EIA

sh) FAMA, shell vial assay, PCR)

e Akut ve konvelasan donem serumlarinda
belirli bir patojen icin IgG antikor titresinde

r dort kat arg (6rn; Chlamydia, influenza viruslari
¢ Chlamydia veya Mycoplasma icin PCR
Pozitifligi

e Chlamydia i¢in pozitif micro-IF testi

e Solunum sekresyonlarinda veya dokuda
Legionella icin kdltir pozitifigsi veya micro-IF

testi pozitifligi

[

Idrarda Legionella pneumophilia serogrup
antijenlerinin RIA veya EIA ile saptanmasi
Indirekt IFA ile akut ve konvelasan dénem
serumlarindalL. pneumophilia serogrup 1
antikor titresinde 4 kat asgti (>1/128'e

cikacaksekilde)

*Bu tablodaki spesifik testler kullanilarak nozokgel

kayit altina alinir.
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Tablo 3. Immiinkompromize Hastalarda NP

Radyoloji

Belirti/Bulgular

Laboratuvar

Tablo 1 ile ayni

Herhangi bir hasta icinsagidakilerdenen
az biri:

e Baska bir nedene

baslanamayan age(> 38°C)

o Lokopeni 4000/mm) veya
l6kositoz £12000/mm)

e >70 ya icin bagka bir nedenle

aciklanamayan mental durumgdgkli gi
ve
Asagidakilerdenen az ikist

e Yeni gelien piriilan balgam
veya balgam karakterindegigklik *
veya respiratuar sekresyonlarda
artma veya “suction” ihtiyacinda
artma

e Yeni bglayan veya artan
oksiiriik, dispne veya takiphe

e Fizik incelemede riiveya

bromsiyal solunum sesi duyulmasi

e Gaz dgisiminde kétileme
[oksijen desatlrasyonu
(PaQ/Fi0,<240)]’, oksijen
ihtiyacinda artma veya ventilasyon
ihtiyacinda artma

e Hemoptizi

e Ploritik gésis arisi

Asagidakilerderen az biri:

Kan kdltra ve balgam kultariinde
es zamanli Candida spp. Uremésr
Kontaminasyon diizeyi minimal olan
bir  ASY (BAL|
protected specimen brushyagidaki

spesimeninde
yontemlerden biri ile fungus veyd
Pneumocystis  carinii  varlginin
gosterilmesi:
- Direkt mikroskopik inceleme
- Kdaltdr pozitifligi

Tablo 2'deki kriterlerden biri

*Bu tablodaki kriterler kullanilarak nozokomiyahpmoni tanisi konan hastalar PNOM3 olarak kayit

altina alinir.
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10.

11.

12.

13.

Tablolardaki Dipnotlar:

Ventilatore bgl olmayan hastalarda nadiren, klinik belirti/bullgiuve tek bir akger grafisi ile NP olduk¢a
kolay bir sekilde konulabilir. Ancak 6zellikle altta yatan ager veya kalp hasta@ (6rnegin, intersitisyel
akciger hastaltl veya konjestif kalp yetmegji) olan hastalarda NP oldukga glc olabilir g& nonenfeksiyoz
nedenler (6rngn, pulmoner 6dem) pndmoni kligini taklit edebilir. Bu gibi durumlarda nonenfek8z
nedenleri enfeksiydz nedenlerden ayirdetmek anwmdwiden fazla akger grafisi incelenmelidir. Bu zor
vakalarda NP tanisini kesiglemek icin hastanin derlendirildigi gine, U¢ gin 6ncesine, ilk
degerlendirmeden iki ve yedi giin sonrasina ait grafilencelenmesi faydalidir. Pnémoninin slengici ve
progresyonu hizh olabilir, ancak rezolisyonu haaz. Pnémoniye ait radyolojik gigikliklerin diizelmesi
haftalar alabilir. Bu nedenle hizli radyolojik rézgyon pndémoni tanisinin aleyhinedir, daha ¢ok nielesiyoz
bir etyolojiye saret eder (6rngn, atelektazi veya konjestif kalp yetmez)i

Pndmoniye ait radyolojik gérinimu farkgekillerde tanimlamak mumkundir (6gtie hava yolu hastdtl,
fokal opasifikasyon, yama tarzinda argngansite). Radyolog tarafindan pnoémoni kelimesildtulmasa da
yukaridaki ve benzeri tanimlarin pnémoniyi ifadégetunutulmamalidir.

Piarulan balgam, akgérler, broglar veya trakeadan gelen ve kiclik buylitmede (x:@®) nétrofil ve<10
skuamoz epitel hiicresi iceren sekresyonlar olaaakntlanir.

Balgamin rengi, kivami, kokusu ve miktarindgigilik.

Takipne: Ergkinlerde >25/dakika, <37 haftalik Prematire Yengdoda >75/dak., 37-40 hafta arasindgado
bebeklerde, 2 ayliktan kig¢lk bebeklerde >60/dakl2 2aylik bebeklerde >50/dak., <1 sya&ocuklarda
>30/dakika

Ral=crackle

Arteriyel oksijenizasyon=PafFiO,

Kan kultarpozitifligi ve radyolojik olarak pnédmoni bulgusu olan hastdég 6zellikle intravaskiler kateter veya
Uriner kateter gibi invaziv aletlerin vaglnda, pndémoni etyolojisi ¢ok dikkatle belirlenmétid Genellikle
immunkompetan hastalarda kan kiltirinde treyeniaagnegatif stafilokoklar, cild kontaminantlar seaya
pndémoninin etyolojik ajani gg@dir.

Endotrakeal aspirat, minimal dizeyde kontamine AS&kresyonu tanimina uymaz. Bu tanima uyan
drneklerden kantitatif kiilttrler iginséx degerler Tablo 4'de sunulngtur.

Bir hastanede laboratuvar bulgulariyla kanitlanREV, adenovirus veya influenza pnémonisi olgulem ise
takip eden benzer klinik belirti ve bulgulari olahgularda klinisyenin NP 6n tanisi teksbaa yeterli bir
kriterdir.

Viruslara ve Mycoplasma’ya Ba pnodmonide genellikle az miktarda ve sulu balggdrulir (nadiren
mukopurilan olabilir).

Legionella, Mycoplasma veya viruslaraghgonémonilerde solunum sekresyonlarinin boyaleéterinde cok az
miktarda bakteri gorilebilir.

Nétropenik hastalar (mutlak nétrofil say1st500/mnf), l6semi, lenfoma, HIV'li hastalar (CD4 sayisi
<200/mnd), transplantasyon yapilan hastalar, sitotoksik dtemapi alanlar, iki haftadan uzun siire her giin
yiuksek doz steroid veya ghr immuinsupresif tedavi alan hastalar4@ mg prednizon veya 160 mg

hidrokortizon,>32 mg metilprednizolon;6 mg deksametazor200 mg kortizon)
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14. Kan ve balgam kdlturlerini birbirini izleyen 48atacinde alinmg olmal
15. Derin oksuruk, indiksiyon, aspirasyon veya lavajiaan balgam orneklerinin semikantitatif veya nemtitatif
kiltarleri kabul edilebilir. Kantitif kiltarler igh ilgili algoritmalara bgvurunuz.

Tablo 4. NP Tanisinda Kullanilan Kantitatif Kulttrstkk Degerleri

Ornek/Teknik Esik Deger
Akciger parankimi >10" cfu/g dokd
Bronkoskopik (B) olarak alinan érnekler
B-BAL >10* cfu/ml
Protected BAL >10" cfu/ml
B-PSB >10° cfu/ml
Bronkoskpik olarak alinmayan (kér) 6rnekler (NB)
NB-BAL >10* cfu/ml
NB-PSB >10° cfu/ml

cfu: colony forming unit

! Acik akcier biyopsisi veya transtorasik ya da transkigeh yolla erken postmortem dénemde alinan
ornekler
Raporlamada Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:

e PNOM1 ve PNOM2 tani kriterlerini birlikte tutturanastalar PNOM2 olarak rapor edilir.
PNOM2 ve PNOM3 tani kriterlerini birlikte tutturanastalar PNOM3 olarak rapor edilir.
PNOM1 ve PNOM 3 tani kriterlerini birlikte tutturdrastalar PNOM3 olarak rapor edilir.

e Ayni mikroorganizma ile galen pnomoni ile birlikte der alt solunum yolu enfeksiyonu
varliginda pnémoni olarak bildirilmelidir.

e Pndmoni olmaksizin akgér absesi veya ampiyemi var ise DASO-AK@It solunum yollarinin
diger enfeksiyonlari) olarak rapor edilmelidir.

Cerrahi Sonrasi Gelsen Nozokomiyal Pnémoni

Torakoabdominal cerrahi geciren hastalarda mekseiitilatore bglanmasalar bile nozokomiyal

pnoémoni gekme riski yuksektir. NNIS sistem, raporlarina gonedmoni, cerrahi gigim igin

hastaneye yatirilan hastalarda gli en sik tgtnci nozokomiyal infeksiyondur ve térasrrahi
geciren hastalardan bildirilen hastane infeksiyonla %34'Gnd pnémoni olgurur. Cerrahi sonrasi
gelisen nozokomiyal pnémoni (CSGP) slirveyansii Gévveyansi ile birlikte yapilir. Segilen cerrahi
girisim kategorilerinde hasta yukaridaki tanimlara uygiarak pndémoni galimi yoninden de
izlenir ve pnémoni geadimesi durumunda ilgili ameliyat kategorisi ileskilendirilerek kayit altina

alinir. Gunluk cerrahi gigimler icin CSGP sirveyansi yapilmaz.
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CSGP hizi= (Belirli bir cerrahi ggim sonrasinda ggkn CSGP sayisi/o kategorideki ameliyat
sayisl) x 100
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