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ON SOZ

Diinya genelinde hasta giivenligi ve kaliteli saglik hizmeti sunumunda Saglik hizmeti ile iliskili
enfeksiyonlar (SHIE) en 6nemli sorunlarin basinda yer almaktadir. SHIE’ler morbidite, morta-
lite ve antibiyotik direncindeki artisa etkisi yaninda saglik hizmetlerine olan giiven duygusunu
da olumsuz etkileyebilen yaygin bir sorundur. Bu sorunun 6nlenmesi ve kontroliinde en 6nemli
stratejilerden birisi sliphesiz ki yiiriitiilen standart ve kaliteli siirveyanstir.

Ulkemiz 2005’te yayinlanan ve 2025 yilinda kapsamli bir giincelleme ile yenilenen Yatakli
Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’ne dayali olarak tiim yatakli tedavi kurum-
larinda bulunan enfeksiyon kontrol komiteleri ve bu komitelere bagli olarak gérev yapan en-
feksiyon kontrol hekimi ve hemsirelerinden olusan ekipler enfeksiyon dnleme ve kontroliinde
simdiye kadar biiyiik basarilar elde etmislerdir. Bu basarida hedefe yonelik, aktif ve prospektif
olarak tiim yatakli tedavi kurumlarimizda yiiriitiilen SHIE siirveyansimin pay1 biiyiiktiir. Ulusal
siirveyansin etkin olmasinda egitimli enfeksiyon kontrol hemsirelerinin yani sira standart ve
giincel yontemler ve tani kriterleri kullanilarak siirveyansin yapilmasi 6nem tasimaktadir. Bu
sayede siirveyanstan elde edilen verilerden yapilan ¢ikarimlar daha giivenilir olmakta ve hem
ulusal hem de kurumsal diizeyde enfeksiyon 6nleme ve kontrol politikalarina daha iyi yon ve-
rilebilmektedir.

Glincellenen bu rehber ile iilkemizdeki tiim yatakli tedavi kurumlarinda enfeksiyon 6nleme ve
kontrol ¢alismalarinin hiz kesmeden siirdiiriilecegine sonsuz inancimla birlikte enfeksiyon
kontrol komitelerimize, enfeksiyon kontrol hekimi ve hemsirelerimize, saglik kurumu yoneti-
cilerimize, Bakanligimizin enfeksiyon dnleme ve kontrol danisma kurulu iiyelerine ve SHIE
birimi ¢alisanlarina tesekkiir ederim.

Dog¢. Dr. Muhammed Emin DEMIRKOL
Halk Saglig1 Genel Miidiirti
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REHBERDE YAPILAN DEGISIKLIKLER
BOLUM 1 Tanimlar ve Temel ilkeler

Tanimlar;

* Yatista Var Olan Enfeksiyon tanimina agiklama eklendi.

* 14 Giinliik Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Arahgl tanimlamasinda yer alan madde genis-
letildi. Osteomiyelit i¢in tekrarlayan enfeksiyon zaman araligi, hastanin mevcut yatisinin geri
kalanini kapsayacak sekilde genisletildigi ibaresi eklendi.

* Sekonder Kan Dolasimi Enfeksiyonu Atfetme Donemi boliimiine yeni 6rnek eklendi
(Ornek 6).

Temel ilkeler;
Temel ilkeler bolimii 3. Maddeye vektor kaynakli Anaplasma spp., Ehrlichia spp., Borrelia spp.,
Rickettsia spp.’in SHIE etkeni olarak alinmayacag ifadesi eklendi.

BOLUM 2

Vektor kaynakli Anaplasma spp., Ehrlichia spp., Borrelia spp., Rickettsia spp.in SHIE etkeni
olarak alinmayacagi ifadesi Kan Dolasim Enfeksiyonlari, Cerrahi Alan Enfeksiyonlar1 ve Pnomo-
niler baghiginda ilgili bolimlere eklendi.

KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARI (KDE) béliimiine tanim kriterlerinin altina “farkli za-
manlarda alinan iki veya daha fazla kan kiiltiirii” ifadesi agiklandi.

-Etken patojen olarak yer almayan mikroorganizmalar listesine asagidaki etkenler eklendi
Shiga toksin iireten E. coli (STEC),
Enterotoksijenik E. coli (ETEC),
Enteroinvaziv E. coli (EIEC),
Enteroagregatif E. coli (EAEC),
Diffiiz adezyon gosteren E. coli (DAEC)

Giardia.
-Sekonder KDE Istisnai Durumlara, Osteomyelit eklendi.

-SKI-KDE ve santral kateter giinii bildirimi igin kabul edilen biiyiikk damarlar boliimiiniin altina
aciklamalar eklendi.

-SHIE siirveyansinda SKI-KDE ve santral kateter giinii bildirimi igin kabul edilmeyenler bolii-
miine Total Yapay Kalp eklendi ve konu hakkinda agiklama getirildi.

CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI (CAE) béliimiinde siirveyans tanim kriterlerinde yii-
zeyel insizyonel ve derin insizyonel CAE tanim kriterleri giincellenmistir. Tanimlarin altindaki
kisma iki yeni aciklama eklenmistir.

URINER SISTEM ENFEKSIYONLARI béliimiinde agiklayic1 kriterler eklenmistir.

PNOMONILER béliimiinde pndmoni tanim kriterlerinin altindaki agiklamalar giincellenmistir.



VENTILATOR ILE ILISKILI OLAYLAR (VIO) béliimii VIO tanis1 i¢in temel ilkeler baslhig:
altina ECMO ile ilgili yeni agiklama eklenmistir.

BOLUM 3
Giris boliimiinde “siipheli enfeksiyon” veya “enfeksiyon siiphesi” kavrami agiklandi.

KEMIK VE EKLEM ENFEKSIYONLARI baslig altinda yer alan Osteomiyelit i¢in Enfeksi-
yon Pencere Donemi, Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Araligi ve Sekonder Kan Dolagimi Enfek-
siyonu Atfetme Donemi i¢in agiklama eklendi. Osteomyelit tanimi i¢in Enfeksiyon Pencere Do-
nemi uzatilarak 21 giine ¢ikarildi.

Protez (Periprostetik) Eklem Enfeksiyonu alaninda giincelleme yapildi.

SANTRAL SINIiR SISTEMi ENFEKSIYONLARI Menenjit veya Ventrikiilit tanis1 i¢in 1
nolu kritere acgiklama eklendi.

KARDIYOVASKULER SIiSTEM (KVS) ENFEKSIYONLARI baslig altinda yer alan Endo-
kardit Tanis1 igin yeni agiklamalar eklendi.

GASTROINTESTINAL SISTEM ENFEKSIYONLARI baslig altinda yer alan Gastroenterit
tanisi i¢inde notlar alanina ekleme yapildi.

ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI (PNOMONI HARIC) bélimiinde Alt Solu-
num Yolu ve Plevral Kavitenin Diger Enfeksiyonu tani altina notlar boliimiine agiklama ek-
lendi.

GENITAL SISTEM ENFEKSIYONLARI béliimiinde Kadin veya Erkek Genital Sisteminin
(Epididim, Testisler, Prostat, Vajina, Overler, Uterus) (Koriyoamniyonit Dahil Vajinit, En-
dometrit veya Vajinal Cuff Dis1) Diger Enfeksiyonlari ve Derin Pelvik Doku/ Bosluk Enfek-
siyonu tanim ismi revize edildi. Notlar boliimiine agiklama eklendi.

DERIi VE YUMUSAK DOKU ENFEKSIYONLARI béliimiinde Cilt (Cilt ve/ veya Cilt Altr)
Enfeksiyonu tanisi notlar kismina agiklamalar eklendi.

Meme Apsesi veya Mastit boliimiine not eklendi.



BOLUM 1
1.1. Tanimlar

1.2. Temel Tlkeler




1.1. TANIMLAR

Saghk Hizmeti ile iliskili Enfeksiyon (SHIE): Bir saglik kurumunda bakim veya saglik hizmeti
sunulmasi sirasinda hastada gelisen ve o kuruma bagvuru sirasinda var olmayan ya da kulugka
doneminde olmayan enfeksiyonlardir. Kurumda sunulan saglik hizmetiyle iliskili olarak gelisen
ancak taburculuk sonrasinda bulgu veren enfeksiyonlar ve saglik kurumlarinda saglik ¢alisanla-
rinda meslek ile iliskili olarak gelisen enfeksiyonlar da bu kapsamdadir.
Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon tanimi yapabilmek i¢in temel kosul, tespit edilen enfeksiyo-
nun yansta var olan enfeksiyon kriterlerine uymamasi ve olay tarihinin hastanin hastaneye yati-
siin 3. glinli veya daha sonraki giinleri olmasidir. Diger bir ifade ile bolgeye 6zgii enfeksiyon
tarihi/ olay tarihi; yatisin 3. takvim giinii veya sonrasinda ise o enfeksiyon bir SHIE olarak kabul
edilir.
Yatista Var Olan (YVO) Donemi: Hastanin hastaneye yattig1 takvim giinii, yatistan dnceki iki
takvim gilinii ve yatistan sonraki ilk takvim giiniinii kapsayan dénemdir.
Yatista Var Olan Enfeksiyon: Bir enfeksiyon i¢in olay tarihi YVO doénemine denk geliyor ise o
enfeksiyon “Yatista Var Olan Enfeksiyon” olarak kabul edilir.
Belirli bir enfeksiyon kriterini karsilayan ve olay tarihi hastaneye yatis giiniinde (takvim giinii 1),
yatistan dnceki 2 takvim giin icinde veya yatistan sonraki takvim giiniinde meydana gelen bir en-
feksiyon olarak tanimlanmaktadir. YVO kurallari, cerrahi alan enfeksiyonlari ve ventilator ile ilis-
kili olay icin gegerli degildir.
Olay Tarihi: Yedi giinliik enfeksiyon pencere ddneminde SHIE’nin bolgeye 6zgii tan1 kriterlerini
karsilamak icin gerekli olan ilk 6genin ilk kez saptandig: tarihtir. “Enfeksiyon tarihi” de ayni
anlamda kullanilabilir. Olay tarihinin dogru belirlenmesi;

* Yatista var olan enfeksiyon ve SHIE ayiriminda,

+ Enfeksiyonun atfedilecegi yerin belirlenmesinde,

» Enfeksiyonlari arag ile iliskilendirmede ve

» Tekrarlayan enfeksiyon zaman araliginin 1. giiniiniin belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir.

Takvim Giinii Olay Tarihi Siniflandirma
Yatigtan 2 giin dnce v
Yatistan 1 giin dnce v YVO
1. Yatis gini Iz Enfeksiyon
2. Yatis giinii v
3. Yatig giinii v
4. Yatis giinii v
5. Yatis giinii 4
v
' SHIE
10. Yatis giinii v
v
Taburculuk giinii v
Taburculuktan 1 giin sonra v




Enfeksiyon Pencere Donemi: Bolgeye 6zgii enfeksiyon tani kriterlerinin tamaminin karsilanmasi
gereken 7 gilinliik donemdir. Bolgeye 6zgii enfeksiyon tanisi i¢in kullanilan ilk pozitif diagnostik
(tamisal) testin* alindig tarih ile bu tarihten 6nceki ve sonraki ii¢ takvim giiniini igerir (Yedi giin-
liikk donem).

Ug giin
‘g once
=
g Bolgeye 6zgii enfeksiyon tanisi i¢in kullanilan ilk pozitif diagnostik
@ testin alindig tarih
]
g VEYA OLAY
: Diagnostik testin bulunmadig1 durumlarda, bolgeye 6zgii enfeksi- TARIHI
,§> yon tanisinda kullanilan ilk lokalize belirti veya bulgunun saptan-
=z dig1 tarih
<
= .
= Ug giin
sonra

* Diagnostik (tanisal) testler: Laboratuvar testleri, goriintiileme yontemleri, girisim veya muayene, hekimin tanisi,
tedavi baglangici

Bolgeye 6zgii enfeksiyon taniminin birden fazla kriteri karsilandiginda, olay tarihi en erken tak-
vim giinii olacak sekilde enfeksiyon pencere donemi belirlenmelidir.

Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Aralig Icin Olay Tarihi Atfetme

Tekrarlayan Enfeksiyon Za-

Hastane Giinii man Aralig Icin Olay Tarihi Smiflandirma
Atfetme
Yatistan 2 giin 6nce 1. Hastane Giinii*
Yatistan 1 giin 6nce 1. Hastane Giinii*

YVO Enfeksiyon

1 1. Hastane Gulini*

2 2. Hastane Giinii

3 3. Hastane Giinii

4 4. Hastane Glinii SHIE
5 5. Hastane Giinti

* YVO enfeksiyon i¢in olay tarihi yatistan 6nceki 2 giinden biri ise, Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Araligi 1. hastane
giiniinden baslar. Bu durumda yatisin ilk 14 giinii tekrarlayan enfeksiyon zaman araligini olusturur.

14 Giinliik Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Arahgi: Olay tarihi birinci giin olmak iizere 14
giinliik dénemdir. Bu 14 giinliik dénem igerisinde ayn1 enfeksiyon tiirii yeni bir enfeksiyon olarak
kayt altina alinamaz. Tekrarlayan enfeksiyon zaman araligi hem SHIE hem YVO enfeksiyon igin
kullanilir. YVO enfeksiyonun 14 giinliik dénem igerisinde tekrarlamas1 durumunda SHIE olarak
kabul edilmemesi agisindan takip edilmesi 6nemlidir.

* YVO enfeksiyonun 10. giiniinde ayn1 enfeksiyon saptanirsa 14 giinliik tekrarlayan enfeksiyon
zaman aralif1 1. giinden baslamaz, kaldig1 yerden devam eder. 14 giinden sonra tespit edilen
ayni1 enfeksiyon SHIE kabul edilir ve 14 giinliik siire¢ tekrar baslatilir.



» Tekrarlayan enfeksiyon zaman aralig: siiresince ayni enfeksiyon igin ek patojenler saptanirsa
mevcut enfeksiyona eklenir, bu durumda mikroorganizma eslesmesi gerekmez.

» Tekrarlayan enfeksiyon zaman aralig siiresince invaziv arag ile iliskilendirme ve atfedilen yer
[servis, yogun bakim iinitesi (YBU), saglik kurumu vb.] degistirilmez, ayn1 kalir.

» Tekrarlayan enfeksiyon zaman araligi Boliim 3’te yer alan diger enfeksiyonlar [kan dolagimi

enfeksiyonu (KDE), idrar yolu enfeksiyonu (IYE) ve pnémoni (PNOM) haric] i¢in tiir diize-
yinde uygulanir.
Ornegin bir hastada bir cilt enfeksiyonu bildirilmis ise tekrarlayan enfeksiyon zaman aralig
siiresince baska cilt enfeksiyonu bildirilmez. Ancak hastada cilt enfeksiyonunun tekrarlayan
zaman araliginda ortlisen/ eszamanli dekiibit iilseri enfeksiyonu tanis1 konulabilir ve dekiibit
tilseri enfeksiyonu igin tekrarlayan enfeksiyon zaman araligi belirlenir.

+ KDE, IYE ve PNOM igin ise tekrarlayan enfeksiyon zaman aralig1 bu enfeksiyon tiirleri diize-

yinde uygulanir.
Ornegin bir hastada bir kan dolasimi enfeksiyonu tekrarlayan enfeksiyon zaman aralig1 siire-
since bagka bir Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmis Kan Dolasimi Enfeksiyonu (LTD-KDE
1, LTD-KDE 2, LTD-KDE 3) veya Mukozal Bariyer Hasarli LTD-KDE (MBH LTD-KDE 1,
MBH LTD-KDE 2, MBH LTD-KDE 3) veya Santral Kateter ile iliskili KDE (SKi-KDE) bil-
dirilmez.

+ Aym sekilde bir tekrarlayan enfeksiyon zaman arahif siiresince tek bir PNOM [PNOM 1,
PNOM 2, PNOM 3 veya Ventilatér ile Iliskili Pnomoni (VIP)] veya tek bir IYE (Semptomatik
IYE, ABIYE veya Ki-IYE) bildirilebilir.

» Tekrarlayan enfeksiyon zaman araligi, kurumlar arasi transfer kuralina uygun olarak, taburcu-
luk giinii ve ertesi giin de dahil olmak iizere hastanin tek bir yatigi1 sirasinda gegerlidir. Tekrar
ayni saglik kurumuna yatis yapilsa da tekrarlayan enfeksiyon zaman aralig1 bir yatistan digerine
aktarilmaz.

» Endokardit ve Osteomiyelit i¢in tekrarlayan enfeksiyon zaman araligi, hastanin mevcut yatisi-
nin geri kalanini kapsayacak sekilde genisletilir (Boliim 3’e bakiniz.).

Sekonder Kan Dolasimi Enfeksiyonu Atfetme Donemi: Sekonder KDE atfetme donemi, sekon-
der KDE'nin primer enfeksiyona atfedilebilmesi igin kan 6rneginin alinmasi gereken donemdir.
“Enfeksiyon Pencere Donemi” ve “14 Giinliikk Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Araligi”nin birle-
siminden olusur. Olay tarihine bagl olarak 14- 17 giinliik bir donemi kapsar.

KDE etkenleri (patojenleri) aym: anda birden fazla enfeksiyona asagidaki sekillerde kayde-
dilebilir:

1. Bir etken bolgeye 6zgii iki ayr1 enfeksiyona sekonder KDE etkeni (patojeni) olarak (6rnek 1
ve ornek 2) atfedilebilir.

Ornek 1: Klebsiella pneumoniae’nin etken oldugu bir Semptomatik IYE tanisi olan hastanin se-
konder KDE atfetme donemi igerisinde kan kiiltiiriinde K.pneumoniae tanimlanir. Ayrica ates (>
38,0 °C) ve karm agrisinin yani sira goriintiilemede karin apsesi saptanmigtir. Bu {i¢ unsur, pozitif
bir kan kiiltiiriiyle birlestirildiginde intraabdominal apse kriterleri karsilanir. Hem Semptomatik
IYE hem de intraabdominal apse SHIE olarak kabul edilir ve her birine K.pneumoniae’nin patojen
olarak atandig1 sekonder KDE bildirilir.



Ornek 1:

IYE Intraabdominal Enfeksiyon
Tekrarlayan Sekonder . Sekonder
. . Enfeksiyon
Hastane Enfeksiyon | Enfeksiyon Pen- KDE At- Hastane Pencere Di- KDE At-
Giinii Zaman Ara- cere Donemi fetme Do- Giinii nemi fetme Do-
hig nemi nemi
1 1 1
2 2 2
3 3
Idrar Kiiltiirii:
1 > 100.000 CFU/ml 4 4
K.pneumoniae
2 Ates > 38,0 °C 5 5
6 3 6 6 1
7 4 7 7 2
NIEVAF: Ates > 38,0 °C
8 > 8 Karin Agrist 3
9 6 9 9 BT*: Abdominal 4
apse
10 7 Kan Kiiltiiljii: 10 10 Kan Kiiltiiljii: 5
K.pneumoniae K.pneumoniae
11 8 11 11 6
12 9 12 12 7
13 10 13 13 8
14 11 14 14 9
15 12 15 15 10
16 13 16 16 11
17 14 17 12
18 18 13
19 19 14
20 20 15
21 21 16
22 22
IYE ve Sekonder KDE Intraabdommz:jl El:ig(élyon ve Sekon
Olay tarihi: 4. hastane giinii . _?r e
. Olay tarihi: 8. hastane giinii
Etken: K.pneumoniae .
Etken: K.pneumoniae

* BT: Bilgisayarlt Tomografi

Ornek 2: Bir hastada pencere donemi icerisinde ilk tanisal test olarak radyolojik goriintiilemede ak-
ciger parankiminde infiltrasyon ve Kan kiiltiiriinde Acinetobacter baumannii tiremesi saptanmast ile
PNOM 2 tanis1 konulur. Kan kiiltiiriinde es zamanl iireyen Enterococcus faecalis PNOM tani kriter-
lerinde kullanilmayan/ harig tutulan mikroorganizmalardan oldugu icin PNOM 2 etkeni olarak bildi-
rilmez. Bu hastada diger bir primer enfeksiyon odagi olarak E.faecalis’in etken oldugu IYE tanist
konulur. Bu durumda E.faecalis IYE’ye sekonder KDE etkeni olarak atanir.



Ornek 2:

PNOM ve Sekonder KDE IYE ve Sekonder KDE
Tekrarlayan . Sekonder Tekrarlayan . Sekonder
. Enfeksiyon . Enfeksiyon
Hastane Enfeksiyon Pencere Di- KDE At- | Hastane | Enfeksiyon Pencere Di- KDE At-
Giinii Zaman Ara- . fetme D6- | Giinii | Zaman Ara- . fetme Do-
. nemi . . nemi .
hg nemi hig nemi
1 1
2 2
3 3
4 4
5 1 5
6 2 6
Yeni baslayan
L Sksiiriik 3 !
8 9 G@riintiileme: 4 8 1
Infiltrasyon
9 (olay ta-
9 3 Ates > 38,0 °C 5 1 Ates > 38,0 °C 2
10 4 Ates > 38,0 °C 6 10 2 Ates > 38,0 °C 3
idrar Kiiltiirii:
Kan Kiiltiirii: > 100.000
1 ° A.baumannii ! 1 3 CFU/ml E.fae- 4
calis
Kan Kiiltiirii: Kan Kiiltiirii:
12 6 A.baumannii, 8 12 4 A.baumannii, 5
E.faecalis E.faecalis
13 7 9 13 5 6
14 8 10 14 6 7
15 9 11 15 7 8
16 10 12 16 8 9
17 11 13 17 9 10
18 12 14 18 10 11
19 13 15 19 11 12
20 14 16 20 12 13
21 21 13 14
22 22 14 15
PNOM 2 ve Sekonder KDE IYE ve Sekonder KDE
Olay tarihi: 7. hastane giinii Olay tarihi: 9. hastane giinii
Etken: A.baumannii Etken: E.faecalis

2. Bir etken es zamanli olarak bolgeye 6zgii bir enfeksiyona sekonder KDE etkeni ve primer KDE
etkeni olarak (Ornek 3) belirlenebilir. Mayalar IYE tanis1 i¢in kullanilmayan/ harig tutulan mikro-

organizmalardan oldugu icin IYE icin bildirilmez.




Ornek 3:

IYE ve Sekonder KDE LTD-KDE
Tekrarlayan . Sekonder Tekrarlayan . Sekondern
Hastane | Enfeksiyon I)Eer:lfcez?g;_ KDE At- | Hastane Enfeksiyon Er;ienlzs;)r/zn KDE At-
Gilinii Zaman Ara- . fetme Do- Giinii Zaman . . [fetme Do
. nemi . B Donemi .
hig1 nemi Arahg nemi
1 1 1
2 2 2
3 (olay ta- 1 Diziiri 3 3
rihi)
idrar Kiiltiirii:
> 100.000
4 2 CFU/ml E.faeca- 4 4
lis
5 3 5
6 4 6
7 5 7
8 6 8 1
9 7 9 2
10 8 10 3
Kan Kiilti_irii: 11 (olay IKan Kiilti.irii:
11 9 E.faecalis, 11 p— 1 E.faecalis, 4
Maya Maya
12 10 12 2 5
13 11 13 3 6
14 12 14 4 7
15 13 15 5 8
16 14 16 6 9
17 15 7 10
18 16 8 11
19 17 9 12
20 18 10 13
21 19 11 14
22 20 12 15
23 21 13 16
24 22 14 17
IYE ve Sekonder KDE Primer KDE
Olay tarihi: 3. hastane giinii Olay tarihi: 11. hastane giinii
Etken: E.faecalis Etken: Maya

Bir KDE nin tekrarlayan enfeksiyon zaman araligina giriyor gibi goriinen diger bir KDE'yi tanim-
larken, ilk KDE'nin bolgeye 6zgii bir enfeksiyona sekonder KDE olmadigi ve ger¢ekten primer
KDE oldugunu dogrulamak énemlidir (Ornek 4 ve Ornek 5).



Ornek 4:

IYE ve Sekonder KDE LTD-KDE
Tekrarlayan . Sekonder Tekrarlayan . Sekonder
. Enfeksiyon . Enfeksiyon
Hastane Enfeksiyon KDE At- |Hastane | Enfeksiyon KDE At-
- Pencere o A Pencere o
Giinii Zaman Ara- W fetme D6- | Giinii Zaman Ara- A fetme Do-
9 Donemi . 9 Donemi -
hig1 nemi hig1 nemi
1 1 1
2 2 2
- (‘;'I";‘ﬁ' e 1 Diziiri 3 3
Idrar Kiiltiirii:
> 100.000
4 2 CFU/mI E.faeca- 4 4
lis
5 3 5 5
6 4 6 6
7 5 7 7
8 6 8 8 1
9 7 9 9 2
10 8 10 10 3
Kan Kiiltiirii: Kan Kiiltiirii:
11 9 E.faecalis, 11 1 E.faecalis, 4
A.baumannii A.baumannii
12 10 12 12 2 5
13 11 13 13 B 6
14 12 14 14 4 7
15 13 15 15 5 8
16 14 16 16 6 9
17 15 17 7 10
18 16 18 8 11
19 17 19 9 12
20 18 20 10 13
21 19 21 11 14
22 20 22 12 15
23 21 23 13 16
24 22 24 14 17
IYE ve Sekonder KDE Primer KDE
Olay tarihi: 3. hastane giinii Olay tarihi: 11. hastane giinii
Etken: E.faecalis Etken: A.baumannii
Ornek 5:
Hastane Tekrarlayan Sekonder
Giinii Enfeksiyon Za- Enfeksiyon Pencere Donemi KDE Atfetme
unu man Arahig Dénemi
1 1
2 2
1 Diziri 3
4 2 Idrar Kiiltiirii: > 100.000 CFU/ml E.faecalis 4
5 3 5
6 4 6
7 5 7
8 6 8
9 7 9
10 8 10
11 g Kan Kiiltiirii: E.faecalis 11
12 10 12
13 11 13
14 12 — 14
15 13 < *Kan Kiiltiirii: Staphylococcus aureus > 15
16 14 L — — 16
IYE ve Sekonder KDE, Olay tarihi: 3.hastane giinii
Etken: E.faecalis
Primer KDE olay tarihi: 15. hastane giinii, Etken: S.aureus
* Semptomatik IYE kriterini karsilamak icin kullanilan idrar kiiltiiriinde kanda iireyen S.aureus iiremesi
ile eslesen bir mikroorganizma olmadigindan KDE, Semptomatik IYE’ye sekonder olarak atfedilemez.
S.aureus'un yeni bir KDE olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Primer KDE'ler i¢in tekrarlayan enfeksiyon zaman araligi olusturulabilir. Sekonder KDE i¢in
tekrarlayan enfeksiyon zaman arahg belirlenmez. Sekonder bir KDE i¢in tekrarlayan enfeksi-
yon zaman araligi olusturmak, KDE etkenlerinin yanlis bildirimine ve gergek bir primer KDE'nin
saptanamamasina yol acabilir.

Ornek 6:

Yatista var olan KDE olarak diisiiniilen ve bu nedenle daha fazla arastirilmayan hastada, daha
sonraki siiregte yeni bir KDE tanimlanmistir. Bu yeni tanimlanan KDE'nin yatista var olan
KDE'in tekrarlayan enfeksiyon zaman araligr i¢inde gelistigi dogrudan varsayilmamali ve ilk
KDE'in gergekten bir primer KDE mi oldugu yoksa bolgeye 6zgii enfeksiyon kriterlerini karsila-
yan bir enfeksiyona sekonder bir KDE mi oldugu netlestirilmelidir.

Bu ornekte, daha ayrintili degerlendirme sonucunda ilk KDE'nin bir cilt enfeksiyonuna sekonder
KDE oldugu belirlenmistir. Cilt enfeksiyonuna sekonder KDE atfetme donemi, sonraki tiim
KDE'leri kapsamaz. Bu nedenle 6rnekte, yalnizca cilt enfeksiyonu kriterlerini karsilamak icin kul-
lanilan mikroorganizma ile eslesen en az bir patojenle gelisen KDE’ler sekonder KDE etkeni ola-
rak dikkate alinir. Hastaneye yatigin 9. giinlindeki gelisen KDE'in eslesen mikroorganizma ile
gelismedigi ve bagka bir bolgeye 6zgili enfeksiyona sekonder olmadigi belirlenmistir. Bu nedenle
hastada belirlenen 2. KDE, primer KDE olarak tanimlanmalidir.

Atfetme Yeri:

Hastanin olay tarihinde yattig1 klinik/ servis/ YBU atfetme yeridir. Ameliyathane veya girisimsel
radyoloji gibi yataksiz hasta bakim alanlar1 SHIE bildirimi i¢in uygun degildir. Atfetme yeri; hasta
glinil, invaziv arag giinii gibi payda verilerinin toplanabilecegi bir yer olmalidir.

Transfer Kural:

“Olay Tarihi” transferin gergeklestigi giin veya bir sonraki giin ise, bu enfeksiyon hastanin transfer
oncesinde bulundugu servise veya saglik kurumuna kaydedilir. Taburculuk durumunda da trans-
ferler icin gegerli bu kural aynen uygulanir. Hasta transfer kurali zaman ¢ergevesi i¢inde birden
fazla yerde bulunuyorsa; enfeksiyon, olay tarihinden 6nceki giin hastanin bulundugu ilk yere at-
fedilir.

« Hastanin bagka bir saglik kurumuna transfer edildigi durumlarda transfer kuralina uygun olarak
SHIE ile ilgili bilgiler hastanm yeni saglik kurumu ile paylasilmalidir. Bu paylasim, SHIE kri-
terlerinin karsilandigini géstermek igin gerekli tiim bilgileri igermelidir.

« Hastada transfer giiniinde veya ertesi giin gelisen bir enfeksiyon tespit edilirse, transfer eden
hastaneye bildirilmelidir. Bu durumda SHIE bildirimi transfer eden hastane tarafindan yapil-
malidir.

o Transfer kurali cerrahi alan enfeksiyonlar1 (CAE’ler) i¢in gegerli olmasa da saglik kurumlari
arasinda enfeksiyonlar a¢isindan bilgi paylasimi yapilmalidir.

NOT: Enfeksiyon pencere donemi, olay tarihi, YVO enfeksiyon, tekrarlayan enfeksiyon zaman
aralif1 ve sekonder KDE atfetme dénemi tanimlar1 CAE ve ventilator ile iliskili olay (VIO) igin
gecerli degildir.

Invaziv Arac ile liskili Enfeksiyon:

Olay tarihinde 2 takvim giiniinden fazla sliredir invaziv aracin bulunmasi ve ayni zamanda olay
tarihinde veya olay tarihinden bir giin 6nce invaziv aracin bulunmasi (yerlestirme tarihi ve ¢ikarma
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tarihi arasindaki gilin sayis1 invaziv arag giinii olarak sayilir) durumunda, invaziv arag ile iligkili
bir SHIE (KI-1YE, SKi-KDE, OVIP, ViP) oldugu kabul edilir.

Iki takvim giiniinden uzun siireli invaziv araci olan hastada invaziv arag ¢ikarildiysa, olay tarihi
invaziv aracin ¢ikarildigi giin veya ertesi giin olabilir.

Hastaneye yatis sirasinda santral kateteri olan bir hasta i¢in, yatisindan itibaren santral katetere
erisimin ilk giinii 1. santral kateter giinii olarak kabul edilir. Yatistan dnce ventilatorde takip edilen
veya idrar sondasi olan bir hasta (evde invaziv ara¢ kullanimi olanlar dahil) i¢in ise yatig glinii 1.
ventilator glinii veya 1. iiriner kateter giintidiir.

Rutin Siirveyans Kiiltiirii:

Izolasyon 6nlemlerinin baslatilmasi/ durdurulmasi veya bir tastyicilik/ kolonizasyon eradikasyo-
nunu izleme amaciyla mikroorganizmalarin varligini/ tasiyiciligini [6rnegin, metisilin direngli
S.aureus (MRSA) i¢in nazal siiriintii, vankomisin direngli enterokoklar (VRE) i¢in rektal siirtintii]
belirlemeyi amaglayan testi ifade eder. Rutin siirveyans kiiltiirii, mikroorganizmalarin tanimlan-
mast ile tan1 veya tedavi amaciyla yapilan kiiltiirleri (6rnegin, kan dahil steril viicut bélgelerinden
alinan 6rnekler) ICERMEZ.

Kiiltiir Dis1 Mikrobiyolojik Testler:

Kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testler, kiiltiir yonteminin aksine bir 6rnegin kiiltlir ortamina inokulas-
yonu, inkiibasyonunu ve mikroorganizmalarin gergek biiylimesinin gdzlemlenmesini gerektirmez.
Tanimlanan mikroorganizmaya bagl olarak, kiiltiirlerin nihai sonucunun bildirilmesi birkag¢ giin-
den birkag¢ haftaya kadar siirebilir. Ancak kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testler genellikle daha hizli
sonug saglayarak erken tani ve erken spesifik antimikrobiyal tedaviye imkan saglayabilir. Kiiltiir
dis1 mikrobiyolojik testler arasinda PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) ve ELISA (Enzim baglan-
til1 immiinosorbent testi) bulunur, ancak bunlarla sinirl degildir.

Takvim Giinii: Bir takvim giinii saat 00:00 ila 23:59 arasidir.

1.2. TEMEL iLKELER

1. Kabul edilebilir dokiimantasyon, YVO donemi i¢inde hasta tarafindan bildirilen belirti veya
bulgularin bir saglik ¢alisani tarafindan tibbi kayitlara yazilmasini igerir. Buna gore sozel bilgi
degil yazili olan bilgiler gecerli olmaktadir. Hastaneden hastaneye veya bir birimden digerine
s0zlii olarak iletilen bilgiler veya bagka bir saglik kurumunun tibbi kayitlarinda bulunan bilgiler,
mevcut saglik kurumunun tibbi kaydina yazili olarak gegmedigi siirece (taburculuk sonrast CAE
stirveyans1 hari¢) kullanilamaz.

Ornegin; mevcut saglik kurumunun tibbi kayitlarinda yazili olmasi durumunda asagidakilerin ka-
bul edilebilir dokiimantasyon olarak kullanimi uygundur:

- Hasta 6lg¢iilen atesinin > 38,0 °C oldugunu veya diziirisinin oldugunu belirtiyor,
- Baska bir saglik kurumundan alinan laboratuvar test sonuglarinin kopyasi mevcut.

2. Bolgeye 6zgii enfeksiyon tanisinda olay tarihi i¢in gerekli olan birden fazla kriteri karsilayan
durumlarda en erken saptanan kriter esas alimr.

3. Anaplasma spp., Ehrlichia spp., Borrelia spp., Rickettsia spp. gibi vektor kaynakli ektenler ve
Blastomyces, Histoplasma, Coccidioides, Paracoccidioides, Cryptococcus ve Pneumocystis gibi
genellikle toplum kdkenli enfeksiyon etkeni oldugu bilinen ve SHIE etkeni olmayan (ya da nadiren

12



olan) mikroorganizmalar herhangi bir SHIE taniminda etken olarak kayit altina alinmaz. Ayrica
enfeksiyon tiiriine 6zel hari¢ tutulan etkenler i¢in ilgili basliklara bakiniz. Ornegin IYE i¢in kan-
dida tiirleri ya da tanimlanmamis mayalar, kiif mantarlari, dimorfik mantarlar, parazitler etken
olarak bildirilmez.

4. Yenidoganlarda;

a. Dogumun yapildig giin veya bir sonraki giin ortaya ¢ikan enfeksiyonlar YVO enfeksiyon
olarak kabul edilir.

b. Transplasental yolla (herpes simpleks, toksoplazmozis, rubella, sitomegaloviriis, sifiliz gibi)
veya dogum kanalindan gegise bagli olarak gelisen enfeksiyonlar YVO enfeksiyon olarak
degerlendirilir. Dogumu takip eden ilk 6 giin i¢inde alinan kan kiiltiiriinde Grup B Strep-
tokok (Streptococcus agalactiae) iiremis ise SHIE olarak kayit altina alinmaz.

c. Olay tarihi 3. veya daha sonraki giinler olan enfeksiyonlar SHIE olarak bildirilir.

5. Asagidaki durumlar SHIE olarak bildirilmez:

a. Etken patojende bir degisiklik olmadig1 veya yeni bir enfeksiyonu kuvvetle diisiindiiren be-
lirti veya bulgular bulunmadig: siirece, yatista var olan bir enfeksiyonun komplikasyonu
veya devami olan durumlar.

b. Latent enfeksiyonlarin (herpes zoster, herpes simpleks, sifiliz, tiiberkiiloz vb.) reaktivasyonu.

6. Asagidaki durumlar enfeksiyon olarak bildirilmez:
a. Kolonizasyon (mikroorganizmalarin ciltte, mukozada, agik yarada veya viicut sivilarinda/
salgilarinda klinik enfeksiyon belirtisi/ bulgusu vermeden bulunmast).
b. Enfeksiyoz olmayan ajanlara (6rnegin kimyasallar) maruziyet veya travmaya bagli
enflamasyon.

7. SHIE tanis1 koymak icin gerekli klinik kanita enfeksiyon bdlgesini dogrudan gdzleyerek (6rne-
gin yara yeri) veya hasta kayitlari incelenerek ulasilir.

8. Tekrarlayan SHIE ler “14 Giinliik Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Araligi” dikkate alinarak de-
gerlendirilmelidir.
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Enfeksiyon pencere donemini belirleyecek olan diagnostik testi belirleyin
VEYA
Diagnostik test olmadiginda lokalize belirti ve bulgulari belirleyin.

Ayni enfeksiyon turi

icin tekrarlayan Enfeksiyon tanimini karsilamak igin gerekli tiim bilesenler SHIE
enfeksiyon zaman EVET enfeksiyon pencere dénemi icinde meydana gelmis. ol DEGIL
araligi mevcut.
>
E *
\Y 4
\
E @
U Olay tarihinin SHIE veya YVO
Olay tarihini déneminde olup olmadigini SHIE
Yeni bir enfeksiyon belirleyin. belirleyin.
degil, uygun etkenleri
mevcut enfeksiyona
ekleyin.
YVOo invaziv arag ile iliskili
ENFEKSIYON olup olmadigini
belirleyin.

14 giinlik tekrarlayan
enfeksiyon zaman araligini EVET
belirleyin.

Atfetme yerini
belirleyin.

Primer KDE
Eger KDE sekonder ise

HAYIR sekonder KDE atfetme
ddénemini belirleyin.

National Healthcare Safety Network (NHSN) January 2024, Chapter 2-28.

Sekil 1. Siirveyans Tanilar1 Icin Akis Semasi



Tablo 1. Saghk Hizmeti ile Iliskili Enfeksiyon Siirveyans Tamilar

1- Kan Dolasimi Enfeksivonlari (KDE)

* Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmis Kan Dolasimi Enfeksiyonu (LTD-KDE)

*  Mukozal Bariver Hasarli Laboratuvar Tarafindan Dogrulanmis Kan Dolasimi En-
feksiyvonu (MBH LTD-KDE)

2- Cerrahi Alan Enfeksivonlari (CAE)

» Yiizevel Insizyonel CAE (Primer ve Sekonder)

« Derin Insizyonel CAE (Primer ve Sekonder)

*  Oregan/ Bosluk Tipi CAE

3- Uriner Sistem Enfeksiyonlari

e Semptomatik Idrar Yolu Enfeksiyonu

«  Asemptomatik Bakteremik Idrar Yolu Enfeksiyonu (ABIYE)

o Uriner Sistem Enfeksiyvonu (USE)

4- Pnomoniler (PNOM)

+ Klinik Olarak Tan1 Konulan Saglik Hizmeti ile iliskili Pnémoni (PNOM 1)

« Spesifik Laboratuvar Bulgulari ile Tan1 Konulan Pnémoni (PNOM 2)

o Bagisiklik Sistemi Baskilanmis Hastada Gelisen Pnémoni (PNOM 3)

5- Ventilator ile iliskili Olaylar (ViO)

o Ventilator ile liskili Durum (VID)

» Enfeksiyona Bagli Ventilator ile iliskili Komplikasyon (EVIiK)

« Olasi Ventilator ile iliskili Pndmoni (OVIP)

6- Kemik ve Eklem Enfeksivonlari

* Osteomiyelit

* Eklem veya Bursa Enfeksiyonu

*  Vertebral Disk Aralig1 Enfeksiyonu

* Protez (Periprostetik) Eklem Enfeksivonu (Sadece Kalca ve Diz Protezi Ameliyati
Sonras1 Gelisen)

7- Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlari

 Intrakraniyal Enfeksiyon

¢ Menenjit veya Ventrikiilit
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Spinal Apse/ Enfeksiyon

8- Kardivovaskiiler Sistem (KVS) Enfeksiyvonlari

Arteriyel veya Venoz Enfeksiyon

Endokardit

Miyokardit veya Perikardit

Mediastinit

9- Goz, Kulak, Burun, Bogaz veva Agi1z Enfeksivonlari

Konjonktivit

Konjonktivit Disindaki G6z Enfeksiyonlari

Otitis Eksterna

Otitis Media

Otitis Interna

Mastoidit

Ag1z Boslugu (Agiz, Dil veya Dis Fti) Enfeksiyonu

Sinlizit

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (Fareniit, Lareniit, Epiglottit)

10- Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonlari

Clostridoides difficile Enfeksiyonu (CDE)

Gastroenterit (Clostridoides difficile Enfeksiyonu Haric)

Gastrointestinal Kanal (Ozofagus, Mide, Ince ve Kalin Barsak, Rektum) Enfeksi-
yonu

Intraabdominal Enfeksiyon

11- Alt Solunum Yolu Enfeksivonu (Pnémoni Haric)

Alt Solunum Yolu ve Plevral Kavitenin Diger Enfeksiyvonu

12- Genital Sistem Enfeksiyonlari

Endometrit

Epizyotomi Bolgesi Enfeksiyonu

Vajinal Cuff Enfeksiyonu

Kadin veva Erkek Genital Sisteminin Diger Enfeksivonlari ve Derin Pelvik Doku/
Bosluk Enfeksivonu

15




13- Cilt ve Yumusak Doku Enfeksiyonlari

* Cilt Enfeksivonu

*  Yumusak Doku Enfeksiyonu

»  Dekiibit Ulseri Enfeksiyonu

*  Yanik Enfeksiyonu

»  Meme Apsesi veya Mastit

*  Yenidoganin Omfaliti

*  Yenidoganin Siinnet Enfeksiyonu

Not: SHIE siirveyansinda kullamlacak formlar icin https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/dokumanlar-bulasicihastaliklar.html

adresinde yer alan “Dokiimanlar >> Formlar” sekmesine ve HSY'S INFLINE ana sayfa/ formlar sekmesine bakiniz.
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BOLUM 2

2.1. Kan Dolastmu Enfeksivonlar: (KDE)
2.2. Cerrahi Alan Enfeksivonlari (CAE)

2.3. Uriner Sistem Enfeksivonlari
2.4. Pnomoniler (PNOM)
2.5. Ventilator ile Tliskili Olaylar (VIO)




2.1. KAN DOLASIMI ENFEKSIYONLARI (KDE)

Kan dolasim1 enfeksiyonu tanisi i¢in tani kriterlerinin tamami "Enfeksiyon Pencere Donemi"
icinde karsilanmalidir.

Primer KDE: Viicudun baska bir yerindeki enfeksiyona sekonder olmayan, Laboratuvar Tara-
findan Dogrulanmis Kan Dolasim1 Enfeksiyonu (LTD-KDE).

Sekonder KDE: Viicudun bagka bir yerindeki bolgeye 6zgii enfeksiyondan kaynaklanan KDE.

KDE'ler

l LTD-KDE 1 \ LTD-KDE 2 l LTD-KDE 3 \
MBH LTD- MBH LTD- MBH LTD-
KDE 1 KDE 2 KDE 3

Sekil 2. Kan Dolasimi Enfeksiyonu Tam Algoritmasi

SHiH

MBH LTD-KDE’ler, ilgili LTD-KDE tanisinin alt kiimesidir. Bir hastada MBH LTD-KDE tanis1
konmadan 6nce LTD-KDE kriterlerinin tamaminin karsilanmasi gereklidir.
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2.1.1. Laboratuvar Tarafindan Dogrulanms Kan Dolasimi Enfeksiyonu (LTD-KDE)

LTD-KDE tanisi icin asagidaki tam kriterlerinden birinin tam olarak karsilanmasi gerekir:

Tam Tam Kiriterleri
* Tan1 veya tedavi amactyla alinan bir veya daha fazla kan 6rneginde kiiltiir
veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle patojen mikroorganizma tanim-

LTD-KDE 1 lanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.)
VE
(Her yasta) « Kan 6rneginde saptanan mikroorganimanin viicudun baska bir bélgesindeki

enfeksiyonla iligkisinin olmamasi.

 Ates (> 38,0 °C), titreme veya hipotansiyon belirti veya bulgularindan en
az birinin bulunmasi
VE
* Farkli zamanlarda alinan iki veya daha fazla kan kiiltiiriinde aym cilt flora
iiyesi [difteroidler (C.diphtheriae disindaki Corynebacterium spp.), Bacil-
LTD-KDE 2 | |ys spp. (B.anthracis harig), koagiilaz negatif stafilokoklar (S.epidermidis
(> 12 ay) dahil), viridans grup streptokoklar, Aerococcus spp. ve Micrococcus spp.]
mikroorganizmanin tanimlanmasi
VE
» Kan 6rneginde saptanan mikroorganizmanin viicudun baska bir bolgesin-
deki enfeksiyonla iligkisinin olmamas.

* 12 ayhktan Kkiiciik bebeklerde ates (> 38,0 °C), hipotermi (< 36,0 °C),
apne veya bradikardi belirti veya bulgularindan en az birinin bulunmasi
VE

» Farkli zamanlarda alinan iki veya daha fazla kan kiiltiiriinde aym cilt flora
iiyesi [difteroidler (C.diphtheriae disindaki Corynebacterium spp.), Bacil-

LTD-KDE 3 | |us spp. (B.anthracis haric), koagiilaz negatif stafilokoklar (S.epidermidis

(< 12 ay) dahil), viridans grup streptokoklar, Aerococcus spp. ve Micrococcus spp.]
mikroorganizmanin tanimlanmasi
VE

* Kan 6rneginde saptanan mikroorganizmanin viicudun bagka bir bolgesin-
deki enfeksiyonla iligkisinin olmamasi.

“Farkli zamanlarda alinan iki veya daha fazla kan kiiltiirtinde” kriteri, ayn1 veya ardigik takvim giin-
lerinde en az iki ayr1 kan alig islemi ile kan 6rneginin alinmasidir. Iki ayr1 kan alimi, kan kiiltiirlerine
ayr1 6rnek numaralar1 verilmis olmasi, laboratuvarda ayr1 ayr1 islenmesi ve nihai laboratuvar rapo-
runda ayr1 ayri bildirilmesi anlamina gelir.
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2.1.2. Mukozal Bariyer Hasarh Laboratuvar Tarafindan Dogrulanms Kan Dolasimi Enfek-
siyonu (MBH LTD-KDE)

MBH LTD-KDE, LTD-KDE tanisinin bir alt kiimesidir. Bu nedenle MBH LTD-KDE tanis1 ancak
LTD-KDE tani kriterlerini karsilayanlar i¢in gecerlidir.

MBH LTD-KDE tamisi icin asagidaki tam kriterlerinden birinin tam olarak karsilanmasi gerekir:

MBH LTD-KDE 1 MBH LTD-KDE 2 MBH LTD-KDE 3

Herhangi bir yastaki hastanin 12 ayhktan biiyiiklerde | 12 ayhktan kiiciik be-

LTD- KDE 1 tani kriterlerini karsila- LTD-KDE 2 tani kriter- | beklerde LTD-KDE 3

mast, lerini karsilamast, tan1 kriterlerini kargila-
masl,

En az bir kan 6rneginde kiiltiir veya kiil-
tiir dig1 mikrobiyolojik testlerle intesti-

nal mikroorganizma tanimlanmast: En az eslesen 2 kan orneginde: SADECE viridans
Bacteroides spp., Candida spp., Clostri- | grubu streptokok ve/ veya Rothia spp. tiremesi; ancak
doides spp., Enterococcus spp., Fuso- baska mikroorganizma saptanmamasi*,

bacterium spp.,
Peptostreptococcus spp.,
Prevotella spp., Veilonella spp.
veya Enterobacteriaceae,

VE
Hastanin asagidaki kriterlerden en az birini karsilamas:
1. Son bir yil iginde allojenik hematopoetik kok hiicre nakli yapilmis olan hastada pozitif kan
ornegi saptandig1 yatis sirasinda asagidakilerden en az birinin bulunmast:
a- Evre 11l veya IV Gastrointestinal Graft Versus Host (GVH) hastaligi bulunmast,
b- Pozitif kan 6rneginin alindig1 giin veya 6rnek alimmdan 6nceki son yedi giinliik donemde
24 saat i¢inde > 1 litre ishalinin olmasi (18 yasindan kiigiikler igin 24 saatte > 20 ml/Kkg),

VEYA

2. Hastanin nétropenik olmasi (pozitif kan 6rneginin alindigi giin ile bu giiniin 6ncesi ve sonra-
sindaki ii¢ glinli kapsayan yedi giinliik donem i¢indeki en az iki farkli giinde mutlak notrofil sa-
yisinin veya toplam 16kosit sayisiin < 500/mm? olmast).

* Uygun pozitif kan 6rnekleri ayr1 zamanlarda toplanmali ve agagidaki sekilde olmalidir:
En az iki set kan 6rneginde viridans grubu streptokok tespit edilmesi,
En az iki set kan 6rneginde Rothia spp. tespit edilmesi,
En az iki set kan 6rneginde viridans grubu streptokok ve Rothia spp. tespit edilmesi.

Kan Dolasimi Enfeksiyonu Tanis1 Koyarken;

+ LTD-KDE tanisinda etken patojen olarak yer almayan mikroorganizmalar: Campylobacter
spp., Salmonella spp., Shigella spp., Listeria spp., Vibrio spp., Yersinia spp., STEC: Shiga tok-
sini tireten E.coli, ETEC: Enterotoksijenik E.coli, EPEC: Enteropatojenik E.coli, EIEC: Ente-
roinvaziv E.coli, EAEC: Enteroagregatif E.coli, DAEC: Diffiiz adezyon gosteren E.coli, C.dif-
ficile veya Giardia. Ancak bu mikroorganizmalar sekonder KDE etkeni olarak kayit altina ali-
nabilir.
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Anaplasma spp., Ehrlichia spp., Borrelia spp., Rickettsia spp. gibi vektor kaynakli ektenler ve
Blastomyces spp., Histoplasma spp., Coccidioides spp., Paracoccidioides spp., Cryptococcus
spp. ve Pneumocystis spp. gibi genellikle toplum koékenli enfeksiyon etkeni oldugu bilinen ve
SHIE etkeni olmayan (veya nadiren olan) mikroorganizmalar herhangi bir SHIE tanisinda etken
olarak kayit altina alinmaz.

Yenidoganlarda yasamin ilk 6 giinii olan grup B streptokok (S.agalactiae) enfeksiyonlar1 SHIiE
olarak bildirilmez.

LTD-KDE tanisinda herhangi bir kan kiiltiirlinde patojen veya flora bakterisi tiir diizeyinde
tanmimlanmis ve eslik eden kan kiiltiiriinde izole edilen bakteri sadece cins (“genus”) diizeyinde
belirtilmis ise "cins diizeyinin ayn1 olmasi kosulu" ile iki mikroorganizmanin ayni oldugu kabul
edilir.

Iki etkenin ayn1 mikroorganizma olarak bildirilebilmesi i¢in cins ve tiir diizeyinde tanimlanmis
olmasi gerekir. Morfolojik 6zellikler veya antibiyotik duyarliliklar: gibi diger 6zellikler kulla-
nilmaz.

Eslesen Mikroorganizmalarin Belirlenmesine iliskin Ornekler

Kiiltiir Sonucu

Eslik Eden Kiiltiir Sonucu

Bildirim

Koagiilaz pozitif stafilokok

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis

Koagiilaz negatif stafilokok

Staphylococcus epidermidis

Enterococcus spp.

Enterococcus faecium

Enterococcus faecium

Bacillus spp. (B.anthracis dis1)

Bacillus cereus

Bacillus cereus

Streptococcus salivarius

Streptococcus viridans

Streptococcus salivarius

LTD-KDE 2 ve LTD-KDE 3 kriterlerinde yer alan farkli zamanlarda alinmis iki kan kiiltiirt
ifadesinin anlami: Kan kiiltiirleri ayni takvim gilinii i¢inde iki farkli zamanda (iki ayr1 hazirlikla)
veya birbirini izleyen iki takvim giinlinde alinmistir.

SKI-KDE tan1 kriterleri i¢in alindig1 yere (periferik ven, santral kateter vb.) bakilmaksizin tiim
pozitif kan kiiltiirleri degerlendirmeye alinir.

Primer KDE taniminda Kateter ucu kiiltiirleri kullaniimaz.
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2.1.3. Sekonder Kan Dolasimi Enfeksiyonu

Sekonder kan dolasim enfeksiyonu tanis1 koymak icin:

Bolgeye 6zgii en az bir enfeksiyonun (iiriner sistem enfeksiyonlari, pndmoni, CAE ya da Bolim
3’de tanimlanan diger enfeksiyonlar) tani kriterleri karsilanmali,

VE asagidakilerden en az birinin olmast:

* Sekonder KDE atfetme donemi i¢inde alinan bir kan kiiltiiriinden orijinal bolgedeki (bol-
geye O0zgii enfeksiyon tanisi) enfeksiyon etkeni ile eslesen en az bir mikroorganizma tire-
mesi,

VEYA

* Kan kiiltiiriinden izole edilen mikroorganizmanin bolgeye 6zgii enfeksiyon tani kriterle-
rinden biri olmasi ve kan kiiltiiriiniin enfeksiyon pencere doneminde alinmig olmasi.

Sekonder KDE istisnai Durum

+ Endokardit ve Osteomyelit i¢in sekonder KDE atfetme dénemi, 21 giinliik enfeksiyon pencere
doénemini ve hastanin mevcut yatisinin sonraki tiim giinlerini igerir (B6liim 3, Endokardit).

Eslesen Mikroorganizma

+ ki 6rnekte de mikroorganizma cins ve tiir diizeyinde tanimlanmus ise iireyen mikroorganizma-
larin birebir ayn1 olmasi beklenir.

Orek 1: Kan kiiltiiriinde Enterobacter cloacae, intraabdominal 6rnekte Enterobacter
cloacae tiremesi: Eslesen mikroorganizma.

Ornek 2: Kan kiiltiiriinde Enterobacter cloacae iiremesi, intraabdominal 6rnekte Entero-
bacter aerogenes iiremesi: Eslesen mikroorganizma yok.

+ ki 6rnekten birinde mikroorganizma daha az kesin diizeyde tanimlanmus ise {iremelerin birbi-
rini tamamlayan nitelikte olmasi sart1 aranir.

Ornek 1: Cerrahi yarada Pseudomonas spp. iiremesi, kan kiiltiiriinde P.aeruginosa iire-
mesi: Eslesen mikroorganizma.

Ornek 2: Kan kiiltiiriinde Candida albicans iiremesi, dekiibit yarasinin kiiltiiriinde tanim-
lanmamis maya tiremesi: Eslesen mikroorganizma.

 Eslesen mikroorganizma igin Staphylococcus veya Streptococcus ile LTD-KDE 2 kriterini kar-
stlayan enfeksiyonlar istisnadir.

Ornek 1: Gogiis tiipii bolgesi kiiltiiriinde Staphylococcus spp. iiremesi, ertesi giin alinan
iki set kan kiiltiirtinde koagiilaz negatif stafilokok {iremesi. Staphylococcus spp. koagiilaz
negatif veya koagiilaz pozitif olabileceginden: Eslesen mikroorganizma yok.

Ornek 2: Gogiis tiipii bolgesi kiiltiiriinde Streptococcus spp. iiremesi, ertesi giin alinan iki
set kan kiiltlirlinde viridans grubu Streptococcus tiremesi. Streptococcus spp. bir Strepto-
coccus viridans grubu veya Streptococcus viridans olmayan grubu temsil edebilecegin-
den: Eslesen mikroorganizma yok.
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Notlar:

 Kan ve bolgeye 6zgii izolatlarin antibiyogramlarinin eslesmesi gerekmez.

- Spesifik enfeksiyon tanimlarmin disinda birakilan patojenler (IYE'deki maya veya PNOM igin
Enterococcus spp. gibi) ayn1 zamanda bu enfeksiyonlara sekonder KDE etkeni olarak da bildi-
rilmez.

2.1.4. Santral Kateter ile liskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu (SKI-KDE)

Santral Kateter: Kalpte, kalbe yakin bir yerde veya biiyiik damarlardan birinde sonlanan; infiiz-
yon, kan alim1 veya hemodinamik monit6rizasyon i¢in kullanilan intravaskiiler Kateterdir.

Gecici Santral Kateter: Tiinelli olmayan, implante edilmeyen kateterdir.
Kahel Kateter:

« Tiunelli kateterler (tlinelli diyaliz kateterleri dahil)
- Implante edilen kateterler (portlar dahil)

Umbilikal Kateter: Yenidoganda umbilikal arter veya vene takilan santral kateterdir. Tiim umbi-
likal kateterler santral kateterdir.

Infiizyon: Kateter liimeninden kan damarina soliisyon verilmesidir. Devamli infiizyon (beslenme
stvilariin veya ilaglarin inflizyonu gibi) veya aralikli infiizyon (intravendz antimikrobiyal veril-
mesi, kan transfiizyonu gibi) olabilir.

SKi-KDE ve santral kateter giinii bildirimi icin kabul edilen biiyiik damarlar:

Aort Subklavyen venler

Pulmoner arter Eksternal iliyak ven

Vena kava superior ve inferior Ana (“common”) iliyak venler
Brakiosefalik venler Femoral venler

Internal juguler venler Umbilikal arter/ venler

- Bir kateterin santral kateter olarak kabul edilmesi i¢in santral kateter tanimina uymasi gerekir.

« Sadece takilma bolgesine veya kateterin tiiriine gore karar verilmez. Ug¢ kisminin konumuna ve
kullanimina bagli olarak herhangi bir intravaskiiler kateter (6rnegin, giris kateterleri, orta hat ka-
teterleri veya arteriyel kateterler) santral kateter olarak kabul edilebilir.

- Bazen, bir santral kateter, dogru yerlestirilmis olsa da orijinal konumundan yer degistirebilir.
Ancak bir kateter santral kateter olarak belirlendikten sonra, yer degistirmesine bakilmaksizin,
viicuttan ¢ikarilana veya hasta taburcu edilene kadar (hangisi 6nce gerceklesirse) santral santral
kateter olarak kalir.

- "Introducer" intravaskiiler bir kateter olup takilma bolgesine ve kullanim amacina gore santral
kateter de olabilir.

- "Pacemaker” (kalp pili) telleri veya diger liimenli olmayan intravaskiiler kateterler/ araglar,
kalpte veya biiyiik damarda olmasina ragmen, infiizyon, kan alma veya hemodinamik izleme
icin kullanilmadigindan santral kateter kabul edilmemelidir.

- Santral kateter olarak kabul edilebilecek limenleri olan bazi kalp pili telleri de vardr.
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SHIE siirveyansinda SKi-KDE ve santral kateter giinii bildirimi icin kabul edilmeyenler:

Pulmoner arter, aort ve umbilikal arter haricindeki arteryel kateterler
Ekstrakorporeal membran oksijenizasyonu (ECMO)

Intraaortik balon pompasi

HeRO diyaliz kateterleri

Arteriyovendz fistiiller

Arteriyovendz greft

Periferik 1V veya orta hat kateterleri (“midlines”)*

Total yapay kalp

Ventrikiiler destek cihazi

*Santral kateter tanimini kargilamadigi siirece.

SKIi-KDE Tanimm

Olay tarihinde, iki giinden uzun siireyi (> 2 takvim giinii) santral kateterli (umbilikal kateter dahil)
olarak gecirmis bir hastada gelisen laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolagimi enfeksiyonu-
dur.

Kateterin takildig1 giin, birinci kateter giiniidiir.

SKI-KDE taniminin karsilanmas1 durumunda santral kateterin olay tarihinde veya bir giin 6n-
cesinde kullanimda olmasi sarttir.

Iki giinden uzun siiredir santral kateteri olan hastanin kateteri ¢ekilmis ise olay tarihi kateterin
cekildigi giin veya bir sonraki giin olabilir.

Hastanin hastaneye yattiginda implante edilmis kateteri (port) var ve bu kateter hastanin tek
santral kateteri ise hastanin kabul edildigi hastanede kateterin infiizyon veya kan alma amaciyla
kullanildigr ilk giin, birinci kateter giinii olarak kabul edilir. Bu kateterlere bir kez erisim sag-
landiktan sonra kateter ¢ekildikten bir giin sonrasina kadar (¢ekildigi giin taburcu ise taburcu-
luktan sonraki giine kadar) SKI-KDE tanis1 konulabilir.

Santral kateteri ¢ikarilan bir hastaya bir takvim giinii gegmeden yeni bir santral kateter takilir
ise kateter giinli sayimina kalinan yerden devam edilir, ara verilmez.

Santral kateteri ¢ikarilan bir hastaya en az bir takvim giiniinii katetersiz olarak gecirdikten sonra
yeni bir kateter takilir ise bu kateterin takildig1 giinden itibaren santral kateter giinii sayimina
yeniden baslanir. Aradaki giin veya giinler sayilmaz.

LTD-KDE tanis1 konuldugu giin (olay tarihi), hasta hangi {initede yatiyorsa enfeksiyon o {ini-
teye aittir. Ancak hasta baska bir servise/ YBU’ye veya baska bir hastaneye transfer edilmis ise
“Transfer Kurali”na uyulur.

Hastanede yatarken diyalize giren hastalarda gelisen SKI-KDE’ler hastanin yatmakta oldugu
tinite i¢in kayit altina alinir.

“14 Giinliik Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Araligi”nda gelisen KDE’ler yeni enfeksiyon ola-
rak bildirilmez.
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2.2. CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI (CAE)

Cerrahi Alan Enfeksiyonu aktif, prospektif ve hastaya dayali siirveyans gerektirir. CAE’leri belir-
lemek icin yatis ve taburcu sonrasi siirveyans yontemleri kullanilmalidir. CAE kriterleri goz
ontinde bulundurularak, siirveyans yontemlerin herhangi birinin/ kombinasyonunun kullanilmasi
uygundur (Ayrmtilar igin “Cerrahi Alan Enfeksiyonu Siirveyansi” kitapgigina bakiniz.). Enfeksi-
yon bagka bir hastanede tespit edildi ise ameliyatin yapildig1 hastaneye bilgilendirme yapilmalidir.
CAE ameliyatin yapildig:1 hastane tarafindan bildirilmelidir.

CAE siirveyansinda hari¢ tutulan mikroorganizmalar: Toplum kokenli mikroorganizmalar
(Blastomyces, Histoplasma, Coccidioides, Paracoccidioides, Cryptococcus ve Pneumocystis),
vektor kaynakli enfeksiyonlar (Anaplasma spp., Ehrlichia spp., Borrelia spp., Rickettsia spp.) ve/
veya latent enfeksiyonlar (6rnegin, herpes, zona, sfiliz, tiiberkiiloz) CAE kriterlerini karsilamak
i¢in kullanilamaz.

Prosediir (ameliyat) tanimlamasi

Tablo 2°de yer alan VE ameliyathanede (sezaryen odasi, girisimsel radyoloji odasi, kardiyak ka-
teterizasyon laboratuvart vb. dahil) yapilan VE deri/ mukozada en az bir insizyonla yapilan (lapa-
roskopik yaklasim ve kraniyal Burr Holes yaklasimi dahil) bir ameliyat VEY A 6nceki ameliyatta
acik birakilan bir insizyon ile yapilan reoperasyondur. Insizyon kapama yéntemine bakilmaksizin
tanima uyan tiim ameliyatlar prosediir tanimina uymaktadir. Bu nedenle hem primer hem de se-
konder olarak kapatilan prosediirler stirveyans kapsamindadir.

CAE Tanmimlari

Enfeksiyon pencere dénemi, yatista var olan donemi, saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon zaman
aralig1 ve 14 giinliik tekrarlayan enfeksiyon zaman araligi tanimlamalar1 CAE protokoliine uygu-
lanmaz (Ayrintilar igin “Cerrahi Alan Enfeksiyonu Siirveyansi” kitap¢igina bakiniz.).

Siirveyans Donemi

Bir ameliyattan sonra siirveyansin yapilacagi zaman araligi “siirveyans dénemi”dir. Siirveyans
ameliyat/ prosediiriin 1. giinii baslar.

Yiizeyel insizyonel primer CAE, yiizeyel insizyonel sekonder CAE ve derin insizyonel sekonder
CAE igin siirveyans siiresi 30 giindiir. Derin insizyonel primer CAE ve organ/ bosluk tipi CAE
igin, ameliyat/ prosediir tiirtine gore 30 veya 90 giinliik siirveyans yapilir.

Siirveyansa dahil edilen bir ameliyat tiiriinde, tanimlamaya uygun her yeni prosediir yeni bir CAE
slirveyans donemi baglatir. Hasta ameliyathaneye tekrar alinip, ayni cerrahi bélgeden yeni bir pro-
sediir yapilirsa ilk donem biter ve yeni bir donem baslar.

Siirveyans donemi bitmeden hasta ameliyathaneye alinip, ayni cerrahi alandan siirveyansa dahil
olmayan, ti¢ kati1 da (ylizeyel, derin ve organ/ bosluk) iceren baska bir ameliyat/ prosediir yapilirsa;
mevcut siirveyans donemi yeni ameliyatin tamamlanmasiyla sonlanir. Bundan sonra geligebilecek
CAE’ler siirveyansi yapilmayan yeni ameliyata ait olacaktir. Ancak yeni ameliyat ti¢ kati igermi-
yorsa sadece igermeyen kat igin ilk ameliyatin siirveyans donemi devam eder.

Olay Tarihi siirveyans donemi i¢inde ilk CAE tani kriterinin karsilandig tarihtir.
CAE Kriterleri icin Zaman Cercevesi

CAE kriterleri, kesin sinirlar1 olmamakla birlikte, en fazla 2-3 giin arayla ortaya ¢ikar ve toplam
7-10 giin igerisinde karsilanir.
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CAE tamsi icin asagidaki kriterlerin karsilanmasi gerekir:

Tam

Tam Kriterleri

Yiizeyel
Insizyonel
CAE

Ameliyattan sonraki 30 giin icinde (1. giin prosediir tarihidir.) gelisen ve sadece insizyon
yapilan cilt ve cilt alta dokusunu ilgilendiren ve asagidakilerden en az birinin oldugu
enfeksiyon:

a. Yiizeyel insizyondan piiriilan drenaj olmasi,

b. Tan1 veya tedavi amaciyla yiizeyel insizyondan veya cilt alt1 dokudan aseptik olarak
alinmis akint1 veya doku 6rneginde, kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle
mikroorganizma(lar) tespit edilmesi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda de-
gerlendirilmez.).

c. Hekim veya konsiiltan hekimin yiizeyel insizyonu planli olarak yeniden agmasi/ eri-
sim saglamasi veya aspire etmesi
VE
bu islemden sonraki iki takvim giinii iginde, cerrah veya konsiiltan hekim tarafindan
antibiyotik veya antifungal tedavi baglatilmis ve en az iki takvim giinii veya daha
uzun siire tedavinin siirdiiriilmiis olmast
VE
yeni gelisen veya kotiilesen lokal agri veya hassasiyet, sislik, kizariklik, 1s1 artigi
belirti veya bulgularindan en az birinin olmasi,

d. Hekim veya konsiiltan hekimin yiizeyel insizyonel CAE tanis1 koymasi

Yiizeyel insizyonel primer CAE: Bir veya daha fazla insizyonu olan bir hastanin primer
insizyonunda gelisen yiizeyel insizyonel CAE’lerdir. Ornegin; sezaryen insizyonunda
gelisen ylizeyel insizyonel CAE veya dondr bir bolgeden damar grefti alinarak gogiis
insizyonu ile yapilan koroner bypass ameliyatinda g6giis insizyonunda gelisen ylizeyel
insizyonel CAE.

Yiizeyel insizyonel sekonder CAE: Birden fazla insizyonu olan bir hastanin sekonder
insizyonunda gelisen yiizeyel insizyonel CAE’lerdir. Ornegin; bacak grefti kullanilarak
yapilan koroner bypass ameliyatinda bacak insizyonunda gelisen yiizeyel insizyonel
CAE.

Derin in-
sizyonel
CAE

Tablo 2’deki prosediiriin tipine gore, ameliyattan 30 veya 90 giin icinde gelisen kas ve
fasya gibi derin yamusak dokulari ilgilendiren ve asagidakilerden en az birinin oldugu
enfeksiyon:
a. Derin insizyondan piiriilan drenaj olmasi,
b.Tan1 veya tedavi amaciyla insizyonun derin/ yumusak dokularindan aseptik olarak
alinmis Ornekte kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle mikroorga-
nizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendiril-
mez.),
c. Hekim veya konsiiltan hekimin derin insizyonu planli olarak yeniden agmasi/ erisim
saglamasi veya aspire etmesi veya insizyonun spontan agilmasi
VE
bu islemden sonraki iki takvim giinii icinde, cerrah veya konsiiltan hekim tarafin-
dan antibiyotik veya antifungal tedavi baslatilmis ve en az iki takvim giinli veya
daha uzun siire tedavinin stirdiiriilmiis olmasi
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VE
ates (> 38,0 °C), yeni gelisen veya kotiilesen lokal agri1 veya hassasiyet belirti veya
bulgularindan en az birinin olmasi,

d. Direkt muayenede, invaziv islem sirasinda veya histopatolojik/ radyolojik incele-
meyle derin insizyonu igeren apse veya diger enfeksiyon kanitlariin olmasi.

Derin insizyonel primer CAE: Bir veya daha fazla insizyonu olan bir hastanin primer
insizyonunda gelisen derin insizyonel CAE’lerdir. Oregin: Sezaryen insizyonunda ge-
lisen derin insizyonel CAE veya donor bir bolgeden damar grefti alinarak gogiis insiz-
yonu ile yapilan koroner bypass ameliyatinda gogiis insizyonunda gelisen derin insizyo-
nel CAE.

Derin insizyonel sekonder CAE: Birden fazla insizyonu olan bir hastanin sekonder in-
sizyonunda gelisen derin insizyonel CAE’lerdir. Ornegin: Bacak grefti kullanilarak ya-

pilan koroner bypass ameliyatinda bacak insizyonunda gelisen derin insizyonel CAE.

Organ/
Bosluk
Tipi CAE

Tablo 2’deki prosediiriin tipine gore, ameliyattan 30 ya da 90 giin i¢inde gelisen

VE

ameliyat sirasinda miidahale edilen veya agcilan, cilt insizyonu, fasya veya kas taba-
kalarindan daha derin herhangi bir viicut boliimiinii ilgilendiren

VE asagidakilerden en az birinin oldugu enfeksiyon

a. Organ ya da bosluga yerlestirilmis bir drenden (kapali drenaj sistemi, agik dren, T
tiip dreni, BT rehberliginde drenaj gibi) piiriilan drenaj olmast,

b. Tan1 veya tedavi amaciyla organ/ bosluktan aseptik olarak alinmis akint1 veya do-
kudan kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tespit
edilmesi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.),

c. Direkt muayenede, histopatolojik incelemede, goriintiileme (kesin ya da siipheli en-
feksiyon bulgusu) yontemlerinde organ/ boslugu igeren apse veya diger enfeksiyon
kanitlarinin olmasi,

VE Tablo 3’te listelenen 6zel yerlesimli organ/ bosluk tipi cerrahi alan enfeksiyonlari
icin en az bir kriterin karsilanmasi (Bakiniz: Boliim 3.).

Notlar:

+ “Insizyon” terimi, primer ameliyat igin yapilan insizyonu tanimlar; genellikle dren koymak igin
baska bir yerden yapilan insizyon bu kapsamda degildir.

Laparoskopik trokar bolgesi, buradan dren takilmasi da dahil cerrahi “insizyon” bdlgesi olarak
kabul edilmelidir.

Siitiir apsesi (siitiir penetrasyon yeriyle sinirli minimal enflamasyon veya drenaj) CAE olarak
tanimlanmamalidir.

Lokalize bigak yaralar1 veya “pin” bolgesi enfeksiyonu, CAE olarak degil, Deri ve Yumusak
Doku Enfeksiyonu olarak bildirilmelidir. Seliilit tanis1 veya tedavisi tek basina yiizeyel insiz-
yonel CAE kriteri d’yi karsilamaz.

Kiriterlerdeki “planli olarak™ ifadesi; ayni yatis siiresi i¢cinde birden fazla operatif epizoda yayi-
lan ve cerrah tarafindan ilk ameliyattan 6nce veya ilk ameliyat sirasinda tibbi kayitlarda belge-
lenmis ¢ok pargali/cok asamali islemler bu tanimin disinda birakilir. Ornegin, ilk girisimin ame-
liyat notunda “ameliyathaneye tekrar alinmasi planlanmaktadir” seklinde bir ifade yer aliyorsa,
bu durum bu kapsamda degerlendirilir.
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+ Insizyonun spontan acilmasi, dogrudan travma gibi dis etkenlerden kaynaklanmayan, cerrahi
bir kesigin yeniden agilmasi olarak tanimlanir.

CAE i¢in Sekonder KDE

Kan dolagimi enfeksiyonunun CAE’ye atfedilebilmesi igin iki senaryodan biri karsilanmalidir:
Senaryo 1 (tiim CAE katlar i¢in): Kan 6rnegi ve CAE tanisi i¢in kullanilan 6rnekte eslesen mik-
roorganizma olmasi VE kan kiiltiiriiniin sekonder KDE atfetme déneminde alinmis olmasi (Se-
konder KDE atfetme donemi, olay tarihinin ii¢ giin 6ncesini ve 13 giin sonrasini igeren 17 giinliik
doénemdir.).

Senaryo 2 (sadece organ/ bosluk tipi CAE igin): CAE siirveyans donemi igerisinde alinan, organ/
bosluk tipi CAE kriterini karsilamak i¢in kullanilan bir kan 6rneginde mikroorganizma {iremesi.
Bu durum sadece organ/ bosluk tipi CAE taniminda kan kiiltiiriinde tireme kriteri varsa gegerlidir.
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Tablo 2. Prosediire Gore Derin insizyonel ve Organ/ Bosluk Tipi CAE Siirveyans Siireleri

Kod | Prosediir
30 Giinliik Siirveyans
AAA Abdominal aort anevrizmasi onarimi
AMPU Ekstremite amputasyonu
APPEN Apendiks cerrahisi
ATP Akciger transplantasyonu
AVF Diyaliz i¢in arteriyovendz fistiil agilmasi
BIiLI Safra yollari, karaciger veya pankreas cerrahisi
BOYUN Boyun cerrahisi
BT Bobrek transplantasyonu
CSEC Sezaryen cerrahisi
GAST Gastrik cerrahi
HiST Abdominal histerektomi
HTP Kalp transplantasyonu
iB Ince barsak cerrahisi
IBT Ince barsak transplantasyonu
KEND Karotid endarteroktomi
KOLE Safra kesesi cerrahisi
KOLO Kolon cerrahisi
KT Karaciger transplantasyonu
LAMI Laminektomi
NEFR Bobrek cerrahisi
OVER Over cerrahisi
PROS Prostat cerrahisi
PT Pankreas transplantasyonu
REK Rektal cerrahi
SPLE Dalak cerrahisi
TiRO Tiroid ve/ veya paratiroid cerrahisi
TORA Torasik cerrahi
VHIS Vajinal histerektomi
XLAP Eksploratuvar laparotomi
90 Giinliik Siirveyans
DGOZ Diger goz cerrahisi
DPRO Diz protezi
FIKS Kingin acik fiksasyonu
FUZN Spinal fiizyon
HER Herni (fitik) onarimi
KARD Kardiyak cerrahi
KBGGB Koroner arter bypass cerrahisi (gogiis ve bacak insziyonu ile yapilan)
KBGG Koroner arter bypass cerrahisi (sadece gdgiis insizyonu ile yapilan)
KPRO Kalca protezi
KRAN Kraniyotomi
MEME Meme cerrahisi
PiL Pil cerrahisi
PVBC Periferik vaskiiler bypass cerrahisi
VSHN Ventrikiiler sant
Notlar:

 Tiim prosediirler i¢in yiizeyel insizyonel CAE siirveyans donemi 30 giindiir.
 Sekonder insizyonlar, prosediir tipinden bagimsiz olarak 30 giin izlenir.
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Tablo 3. Organ/ Bosluk Tipi CAE’ler

Agi1z Boslugu Enfeksiyonu

Arteriyel veya Venoz Enfeksiyon

Alt Solunum Yolu ve Plevral Kavitenin Diger Enfeksiyonu

Eklem veya Bursa Enfeksiyonu

Endokardit

Endometrit

Gastrointestinal Kanal Enfeksiyonu

Intraabdominal Enfeksiyon

Intrakraniyal Enfeksiyon

Kadin veva Erkek Genital Sisteminin Diger Enfeksiyonlari ve

Derin Pelvik Doku/ Bosluk Enfeksiyonu

Mastoidit

Mediastinit

Meme Absesi veya Mastit

Miyokardit veva Perikardit

Menenjit veya Ventrikiilit

Osteomivyelit

Otitis Interna / Media / Eksterna

Protez (Periprostetik) Eklem Enfeksiyonu

Sintizit

Spinal Apse/ Enfeksiyon

Uriner Sistem Enfeksiyonu

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

Vajinal Cuff Enfeksiyonu

Vertebral Disk Araligi Enfeksiyonu

Tablodaki her bir enfeksiyonun hangi prosediirle iliskili olabilecegi konusunda ayrintili bilgi i¢in

“Cerrahi Alan Enfeksiyonu Siirveyansi1” kilavuzunu inceleyiniz.
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2.3. URINER SiSTEM ENFEKSIYONLARI

Kahci Idrar Kateteri (sondasi): Uretradan gegerek mesaneye takilan ve takili halde birakilarak

bir drenaj torbasina baglanan drenaj tiipiidiir. Foley kateter olarak da isimlendirilir.

 Aralikli veya siirekli irrigasyon i¢in kullanilan foley kateterler, Kateter ile iliskili IYE siirve-
yansi kapsamindadir.

» Kondom kateterler, temiz aralikli kateterizasyon igin kullanilan kateterler, nefrostomi kateter-
leri, “ileoconduit”ler (iireterlerin karin duvarina barsak kullanilarak anastomozu) ve suprapubik
kateterler kateter ile iliskili IYE siirveyans1 kapsaminda degerlendirilmez.

Kateter ile Tliskili Idrar Yolu Enfeksiyonu (KI-IYE): Olay tarihinde, iki giinden uzun siireyi (>

2 takvim giinii) foley kateterli olarak gecirmis olan hastada gelisen idrar yolu enfeksiyonudur.

Foley kateterin takildig1 giin, 1. kateter giiniidiir. Bu tanimi karsilayanlarda foley kateterin olay

tarihinde veya bir giin 6ncesinde kullanimda olmas sart1 aranir. Iki giinden uzun siiredir foley

kateteri olan bir hastanin kateteri ¢ekilmis ise olay tarihi, kateterin ¢ekildigi giin veya bir sonraki

giin olabilir.

* Foley kateteri ¢ikarilan bir hastaya bir takvim gilinii gegmeden yeni bir foley kateter takilir ise
kateter gilinii sayimina kalinan yerden devam edilir, ara verilmez.

» Foley kateteri ¢ikarilan bir hasta en az bir takvim gilinlinii katetersiz olarak gecirdikten sonra
yeni bir kateter takilir ise bu kateterin takildig1 glinden itibaren iiriner kateter glinli sayimina
yeniden baslanir. Aradaki gilin veya giinler sayllmaz.

IYE icin etken olarak kabul edilmeyen mikroorganizmalar:

» Kandida tiirleri ya da tanirmlanmamis mayalar
+ Kiif mantarlar

+ Dimorfik mantarlar

 Parazitler

Bir idrar 6rnegi, etken olarak kabul edilmeyen mikroorganizmalari igerebilir; ancak ayni 6rnekte
>100.000 CFU/ml iireyen en fazla bir bakteri varsa “kabul edilebilir” sayilir.

Etken olarak kabul edilmeyen mikroorganizmalar IYE i¢in sekonder KDE etkeni olarak da kabul
edilmez. Bu mikroorganizmalar primer KDE agisindan degerlendirilmelidir.

idrar Kiiltiir Sonucu Yorumu:

+ Idrar kiiltiiriinde iireyen> 2 tiir mikroorganizma siirveyans i¢in kabul edilmeyen uygunsuz
ornektir.

+ IYE icin etken olarak karigik (“mix”) flora bildirimi yapilamaz.

* Idrar kiiltiiriinde iireyen mikroorganizma ayni cins, fakat farkli tiir ise 2 ayr1 mikroorganizma
olarak kabul edilir (6rnegin P.aeruginosa ve P.stutzeri).

» Ayni1 mikroorganizma farkli antimikrobiyal duyarlilik sonuglari ile bildirilmis ise tek mikroor-
ganizma olarak kaydedilir (6rnegin MRSA ve MSSA gibi).

» Bir hasta hem USE hem de IYE tan1 kriterlerini karsilryorsa ve USE organ/ bosluk tipi bir CAE
degil ise, sadece IYE bildirilir.

+ USE organ/ bosluk tipi bir CAE ise sadece USE bildirilir, TYE bildirilmez.

+ USE Kkateter iliskili olamaz.
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2.3.1. Semptomatik idrar Yolu Enfeksiyonu (Semptomatik IYE)

Semptomatik IYE tanis1 i¢cin asagidaki kriterlerden en az birinin karsilanmasi gerekir.

Tiim IYE kriterinin enfeksiyon pencere doneminde karsilanmasi gerekir.

Tam

Tam Kriterleri

Kateter ile lis-
kili Idrar Yolu
Enfeksiyonu
(KI-IYE)

(Semptomatik
IYE 1a)

Asagidaki ii¢ Kriterin birden karsilanmasi gerekir:
1. Foley kateterin takildig1 giin birinci giin kabul edilerek, olay tarihinde> 2

takvim giinii foley kateterli olarak gecirmis bir hastada
- Foley kateterin olay tarihi olarak kabul edilen takvim giiniiniin bir
boliimiinde kullanimda olmas1 VEYA
- Foley kateterin olay tarihinden 6nceki giin ¢ekilmis olmasi,
2. Asagidaki belirti veya bulgulardan en az birinin bulunmasi,
- Ates (> 38,0 °C), suprapubik hassasiyet®, kostovertebral ag1 agris1 veya
hassasiyeti*, sik idrara ¢itkma**, acil idrar yapma ihtiyact**, diziiri**,
3. Idrar kiiltiiriinde en fazla iki farkli mikroorganizma iiremesi ve en az birinin
> 10° CFU/ml bakteri olmast.

Kateter ile lis-
kili Olmayan
Idrar Yolu En-
feksiyonu
(KIO-iYE)

(Semptomatik
IYE 1b)

Asagidaki ii¢ kriterin birden karsilanmasi gerekir:
1. Asagidakilerden en az birinin olmast:

- Hastada foley kateter takilma 6ykiisii var, ancak olay tarihinde > 2
takvim giinii kateterli gegirmis olma Kriterini karsilamiyor VEY A

- Hastanin olay tarihinde veya dnceki giinde foley kateteri yok

2. Asagidaki belirti veya bulgulardan en az birinin bulunmasi:

- < 65 yasindaki hastada ates (> 38,0 °C), suprapubik hassasiyet*,
kostovertebral ag1 agrisi veya hassasiyeti*, sik idrara ¢gitkma**, acil
idrar yapma ihtiyac1**, diziiri**,

3. Idrar kiiltiiriinde en fazla iki farkli mikroorganizma iiremesi ve en az birinin
> 10° CFU/ml bakteri olmas.

Semptomatik
Idrar Yolu En-
feksiyonu 2

(12 ayhktan
kiiciik bebek-
lerde Ki-iYE
veya KIO-1YE)

Asagidaki ii¢ kriterin birden karsilanmasi gerekir:
1. 12 ayhiktan kiigiik bebek (foley kateteri olsun* veya olmasin) olmast,
2. Asagidaki belirti veya bulgulardan en az birinin bulunmasi:
- Ates (> 38,0 °C), hipotermi (< 36,0 °C) , apne*, bradikardi*, letarji*,
kusma*, suprapubik hassasiyet*,
3. Idrar kiiltiiriinde en fazla iki farkli mikroorganizma iiremesi ve en az biri-
nin > 10° CFU/ml bakteri olmasi.

* Baska bir nedenle agiklanamayan

** Foley kateteri olan hastada bu belirti veya bulgular kullanilamaz.

1 Yatarak tedavi edilen hastanin iki ardigik giinden uzun siiredir foley kateteri varsa ve olay tarihinde veya bir 6nceki
giin foley kateter mevcut ise semptomatik idrar yolu enfeksiyonu 2 Ki-IYE kriteri karsilanir. Eger bu tamima uygun
foley kateter kullamlmamus ise semptomatik idrar yolu enfeksiyonu 2 KIO-TYE kriteri karsilanir.

Notlar:

» Suprapubik hassasiyet bulgusu (Palpasyonla ortaya ¢ikan hassasiyet belirtisi seklinde veya
hasta tarafindan tarif edilen suprapubik agr1 seklinde olabilir.) enfeksiyon pencere dénemi bo-
yunca tibbi kayitlarda belgelenmisse semptomatik IYE kriterlerini karsilamak igin kabul edile-

bilir.
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+ Alt karmn agrisi, mesane veya pelvik bolgede rahatsizlik hissi gibi belirtiler suprapubik hassasi-
yet olarak kullanilabilecek drneklerdir. Ancak tibbi kayitlarda yer alan "yaygin karin agrisinin”
bir¢ok nedeni oldugundan suprapubik hassasiyet olarak yorumlanmamalidir.

* Sol, sag veya iki tarafli bel/ yan agris1 gibi belirtiler kostovertebral ag1 hassasiyeti olarak kulla-
nilabilecek belirtilere 6rnektir. Bel hassasiyeti veya bel agris1 yayginsa kostovertebral a¢1 has-
sasiyeti olarak yorumlanmamalidir.

+ Ates ve hipotermi enfeksiyonun 6zgiil olmayan belirtileridir ve baska tanimlanmis bir nedene
baglanmis olsalar bile, IYE taniminda dislanamazlar.

 Siirveyans, kalic1 tiriner kateteri kullaninmindan kaynaklanan hasta riskini belirlemeyi amacla-
maktadir. Uriner kateter giinleri takvim giinii olarak sayilir, 24 saatlik siire olarak hesaplanmaz.
Bir iiriner kateter takvim giliniiniin herhangi bir boliimiinde mevcutsa, ¢ikarilip yenisi takilmis
olsa bile, tiriner kateter giinii olarak sayilir.

» Uriner kateter giinii sayimi, yalnizca tam bir takvim giinii boyunca iiriner kateter bulunmamasi
durumunda kesilir ve gereginde yeniden baslar.

2.3.2. Asemptomatik Bakteremik IYE (ABIYE)

ABIYE tamisi icin hastanin asagidaki ii¢ kriteri birden karsilamasi gerekir.

1. Foley kateteri olan veya olmayan bir hastada, yastan bagimsiz olarak Semptomatik IYE 1 veya 2
belirti veya bulgularinin bulunmamasi,

2. Hastanin idrar kiiltiiriinde en fazla iki farkli mikroorganizma iiremesi ve en az birinin > 10°
CFU/ml bakteri olmasi,

3. Hastanin kan kiiltiiriinde, idrar kiiltiiriinde {ireyen en az bir mikroorganizma ile eslesen mikroor-
ganizma saptanmasi* veya LTD-KDE 2 kriterlerini karsilamasi (ates olmaksizin) ve ayni flora tiye-
sinin idrar kiiltliriinde de tiremesi.

* Tani veya tedavi amaciyla alinan kan 6rneginde kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle patojen mikroorganizma tanim-
lanmas1 (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).

2.3.3. Uriner Sistem Enfeksiyonu (USE) (bobrek, iireter, mesane, iiretra veya perinefrik
alan) tamisinda asagidakilerden en az biri bulunmahdir:

1.Tan1 veya tedavi amaciyla s1vi1 (idrar hari¢) veya dokudan kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik
testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendiril-
mez.),
2. Ameliyat, debridman, yara bakimi, invaziv girisim sirasinda veya histopatolojik incelemede apse
veya enfeksiyonun diger bulgulariin olmasi,
3. Hastada ates (> 38,0 °C), lokalize agr1 veya hassasiyetten* en az birinin
VE asagidakilerden en az birinin olmast:
a. Ilgili bolgeden piiriilan drenaj
b. Tan1 veya tedavi amaciyla alinan kan 6rneginde kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik test-
lerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlen-
dirilmez.) VE iiriner sistem enfeksiyonu i¢in Kesin goriintiileme bulgusu/ raporu [ultraso-
nografi, BT, manyetik rezonans goriintileme (MRG) veya radyoaktif goriintiileme] olmasi,
goriintiileme bulgusu/ raporu siipheli ise klinik korelasyonla hekimin veya konsiiltan heki-
min iiriner sistem enfeksiyonuna yonelik antimikrobiyal tedavi baglamasi
4.12 ayliktan kii¢iik bebeklerde ates (> 38,0 °C), hipotermi (< 36,0 °C), apne*, bradikardi*, letarji*
ve kusma* belirti/bulgularindan en az birinin VE asagidaki maddelerden en az birinin olmas:
a. Ilgili bdlgeden piiriilan drenaj,

33




b. Tan1 veya tedavi amaciyla alinan kan 6rneginde kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik test-
lerle mikroorganizma tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendiril-
mez.) VE iiriner sistem enfeksiyonu igin kesin goriintiileme bulgusu/ raporu (ultrasonografi,
BT, MRG veya radyoaktif goriintiilleme) olmasi, goriintiileme bulgusu/ raporu siipheli ise

klinik korelasyonla hekimin veya konsiiltan hekimin {iriner sistem enfeksiyonuna yonelik
antimikrobiyal tedavi baglamasi.

* Bagka bir nedenle agiklanamayan
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2.4. PNOMONILER (PNOM)

Saglik hizmeti ile iliskili pnomoniler {i¢ tan1 ile takip edilir:
* Klinik olarak tan1 konulan pnémoni (PNOM 1)
* Spesifik laboratuvar bulgulari ile tan1 konulan pnémoni (PNOM 2)
* Bagisiklig1 baskilanmis hastada gelisen pndmoni (PNOM 3)

Ventilator: Ozellikle oral/ nazal endotrakeal veya trakeostomi tiiplerinden hava yoluna pozitif
basing uygulamak suretiyle solunumu desteklemek, yardim etmek ve kontrol etmek i¢in kullanilan
bir cihazdir. invaziv olmayan (noninvaziv) yollarla (nazal kaniiller, nazal maskeler, tam yiiz mas-
keleri, total maskeler gibi) hava yoluna pozitif basing veren ventilasyon ve akciger ekspansiyon
araclar1 (CPAP, Bi-PAP, Bi-level, IPPB veya PEEP), pozitif basing yapay bir hava yolundan (oral/
nazal endotrakeal tiipler veya trakeostomi tiipleri) verilmedikg¢e ventilator olarak degerlendirilmez.

Ventilator ile Tliskili Pnémoni (VIP): Olay tarihinde 2 giinden fazla mekanik ventilasyon uygu-
lanan hastada gelisen pnomonidir (Hastanin ventilatore baglandigi giin 1.gilindiir.*). Hasta olay

tarihinde veya bir giin dncesinde ventilatdre bagli olmalidir.

* Hasta hastaneye yatirilmadan 6nce de ventilatore bagli ise ventilator giin sayist o hastaneye yattigi giinden itibaren
baslar. Ventilatdre bir takvim giinii ara verilirse ventilatdr giinii sayimina yeniden entiibe edilme (reentiibasyon) ve/
veya mekanik ventilasyonun yeniden uygulandigi giinden itibaren baglanir.

Uygun Goriintiileme Testi:

+ Hastanin sadece bir adet goriintiileme testi/ Sonucu varsa, altta yatan akciger veya kalp hastaligi
olup olmadigina bakilmaksizin, PNOM/ VIP tanimlamasinda gereken gériintiileme kriterini
karsilamak icin kullanilabilir.

+ Hastada birden fazla goriintiileme testi/ Sonucu varsa, altta yatan akciger veya kardiyak hastalig
olup olmadigina bakilmaksizin goriintiilemedeki pnémoni kanitlarinin devam etmesi/ siirekli-
ligi gereklidir.

« PNOM/ VIP tani kriterlerin, enfeksiyon pencere déneminde karsilanmasi zorunludur. Goriin-
tiileme testi kamitlarmin siirekliligi tanimlanirken istisnalar olabilir. Ikinci goriintiileme testinin
ilkinden sonraki yedi giin i¢cinde olmasi zorunluyken, enfeksiyon pencere déneminde olmasi
gerekli degildir. PNOM/ VIP kriterlerinin enfeksiyon pencere donemi iginde karsilanip karsi-
lanmadig belirlenirken, ilk uygun goriintiileme testinin tarihi kullanilir.

SHIP icin Onemli Noktalar:

» Hekimin pnémoni tanist koymasi, saglik hizmeti ile iliskili pnémoni ve yatista var olan pno-
moni i¢in tek basina yeterli bir tani kriteri degildir.

» Hastaneye yatis sirasinda bulunmayan veya enkiibasyon doneminde olmayan ve muhtemel as-
pirasyona (0rnegin acil serviste veya ameliyathanede entiibasyon sirasinda) bagl gelisen pno-
moniler, diger spesifik kriterlerin de bulunmasi durumunda saglik hizmeti ile iligkili pnémo-
niler (SHIP) olarak kabul edilir.

* Bir hastayr pndmoni yoniinden degerlendirirken ayirici tanida klinik durumdaki degisikligi
aciklayabilecek miyokard enfarktiisii, pulmoner emboli, akut respiratuvar distres sendromu,
atelektazi, malignensi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), hyalen membran hastaligi,
bronkopulmoner displazi vb. tanilar diisiiniilmelidir. Ozellikle entiibe hastalarda trakeal kolo-
nizasyon, diger solunum yolu enfeksiyonlari (trakeobronsit gibi) ve erken dénem SHIP ayiri-
minin yapilmasina 6zen gosterilmelidir. Pndmoniye ait tipik belirti veya bulgular maskelenmis
olabilecegi icin yaslilarda, bebeklerde ve immiinkompromize hastalarda SHIP taninmasinin
gii¢ olabilecegi unutulmamalidir.
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Hastanede uzun siire yatan kritik hastalarda birden fazla SHIP ortaya ¢ikabilir. Tek bir hastada
birden fazla SHIP bildirilip bildirilmeyecegine Karar verirken tekrarlayan enfeksiyon zaman
araligina dikkat edilmelidir.

PNOM/ VIP taniminda kullanilmayan/ harig tutulan mikroorganizmalar sunlardir:

a. Normal solunum florasi, normal oral flora, karisik oral flora, karisik solunum yolu florasi
veya agiz boslugu veya iist solunum yolunun kommensal florasinin izolasyonunu gosteren
diger benzer sonuglar.

b. Herhangi bir Kandida* tiirii ve aksi belirtilmedik¢e “maya” raporu, herhangi bir koagiilaz
negatif Staphylococcus tiirli ve herhangi bir Enterococcus tiirii, akciger dokusundan veya
plevral sividan tammlanmadik¢ca PNOM/ VIP etkeni olamaz (Ornek, torasentez sira-
sinda veya gogiis tiipii takildiktan sonraki ilk 24 saat iginde alinmigsa uygundur. Ancak
plevral siv1 6rnekleri gogiis tiipii yeniden yerlestirildikten veya gdgiis tlipii takilmasinin

tizerinden 24 saatten uzun siire gectikten sonra alinmigsa uygun degildir.).

*Kan 6rnegi ve balgam, endotrakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj (BAL) veya korunmus fir¢a drneginde es
zamanli” kriteri kullanilarak PNOM 3 karsilanirsa, kandan tanimlanan herhangi bir Kandida tiirii veya baska
sekilde tanimlanmayan maya, sekonder KDE olarak atfedilebilir.

b maddesindeki mikroorganizmalar b maddesinde agiklanan sartlar saglanarak PNOM/VIP et-
keni olarak kabul edildi ise sekonder KDE atfetme donemi igerisinde kanda tireyen mikroor-
ganizma PNOM 2 veya PNOM 3’e sekonder KDE olarak atfedilebilir.

Anaplasma spp., Ehrlichia spp., Borrelia spp., Rickettsia spp. gibi vektor kaynakli ektenler ve
Blastomyces, Histoplasma, Coccidioides, Paracoccidioides, Cryptococcus ve Pneumocystis
genel olarak toplumla iliskili enfeksiyonlarin nedeni oldugundan herhangi bir SHIE tanimim
kargilamak i¢in kullanilamaz

Bakteriler i¢in Gram boyama, elastin lifleri ve/ veya mantar hifleri i¢in potasyum hidroksitle
(KOH) hazirlanmig balgam 6rnekleri enfeksiyonun etiyolojisine yonelik 6nemli ipuglari vere-
bilir. Ancak balgam 6rneklerinin siklikla solunum yollarinda kolonize olan bakterilerle konta-
mine oldugu ve dikkatle degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir. Boyali preparatlarda
maya (Kandida gibi) oldukea sik goriiliir ancak nadiren SHIP’e neden olur.
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Klinik Olarak Tam Konulan Pnémoni Kriterleri (PNOM 1)

Radyoloji

Belirti ve Bulgular/ Laboratuvar

Arka arkaya ¢ekilmis iki veya daha
fazla akciger grafisinde asagidaki-

lerden en az birinin bulunmasi**:

« Yeni veya progresif ve kalict in-
filtrasyon,

« Konsolidasyon,

+ Kavitasyon,

* 12 ayliktan kiiciik bebeklerde pno-
matoseller.

NOT: Altta yatan kardiyak veya
pulmoner hastalig1 (respiratuvar
distres sendromu, bronkopulmoner
displazi, pulmoner 6dem veya kro-
nik obstruktif akciger hastalig1) ol-
mayan hastalarda yukaridaki bulgu-
lardan birinin kesin olarak saptan-

Asagidakilerden en az biri:

* Ates (>38,0 °C),

« Lokopeni (< 4000 WBC/mm?) veya lokositoz (>
12000 WBC/mm?3),

* > 70 yas i¢in bagka bir nedenle a¢iklanamayan mental
durum degisikligi,

VE

Asagidakilerden en az ikisi:

* Yeni gelisen piiriilan balgam® veya balgam karakte-
rinde degisiklik* veya respiratuvar sekresyonlarda
artma veya aspirasyon ihtiyacinda artma,

* Yeni basglayan veya artan okstiriik, dispne veya ta-
Kipne®,

« Fizik incelemede ral® veya bronsiyal solunum sesi du-
yulmast,

dig1 tek akciger grafisi yeterlidir'. | « Gaz degisiminde kotillesme (oksijen desatiirasyonu:
Pa0/FiO, < 240)’, oksijen ihtiyacinda artma veya

ventilasyon ihtiyacinda artma.

1- Goériintiileme- Persistans (Siireklilik/ devamlilik): Ventilatore bagli olmayan hastalarda, klinik belirti/ bulgular
ve tek bir akciger grafisi ile SHIP tamis1 kolay bir sekilde konulabilir. Ancak 6zellikle altta yatan akciger veya kalp
hastalig1 (6rnegin, interstisyel akciger hastalig: veya konjestif kalp yetmezligi) olan hastalarda SHIP tanis1 koymak
gli¢ olabilir. Diger enfeksiyoz olmayan nedenler (6rnegin pulmoner 6dem) pnémoni klinigini taklit edebilir. Bu gibi
durumlarda enfeksiy6z olmayan nedenleri enfeksiy6z nedenlerden ayirt etmek amaciyla birden fazla akciger grafisi
incelenmelidir. Bu vakalarda SHIP tanisim kesinlestirmek i¢in hastamin degerlendirildigi giine, ii¢ giin 6ncesine,
ilk degerlendirmeden iki ve yedi giin sonrasina ait grafilerin incelenmesi faydalidir. Pndmoninin baglangici ve prog-
resyonu hizli olabilir, ancak rezoliisyonu hizli olmaz. Pndmoniye ait radyolojik degisikliklerin diizelmesi haftalar
alabilir. Bu nedenle hizli radyolojik rezoliisyon pnomoni tanisini desteklemez, daha ¢ok enfeksiyoz olmayan bir eti-
yolojiye isaret eder (6rnegin, atelektazi veya konjestif kalp yetmezligi).

2- Goriintiileme- Siipheli Sonuclar: Goériintiileme testi sonucu pndmoni agisindan siipheli ise, dncelikle sonraki
goriintiileme testi sonuglarmin kesin olup olmadigini kontrol edin. Ornegin, bir gogiis goriintiileme testi sonucu infilt-
rasyon mu yoksa atelektazi mi oldugunu belirtmiyor ancak sonraki bir goriintiileme testi sonucu infiltrasyon lehine
kesin ise, slipheli goriintiileme testi kullanilabilir. Bir toraks goriintiileme testi sonucu infiltrasyon mu yoksa atelektazi
mi oldugunu belirtmiyorsa ancak sonraki bir goriintiileme testi sonucu atelektazi lehine kesin ise, siipheli goriintiileme
testi kullanilamaz. Siipheli bulguyu acikliga kavusturan sonraki bir goriintiileme testi sonucu bulunamamasi duru-
munda, klinik korelasyon varsa, stipheli goriintilleme testi kullanilabilir. Gortintilleme testlerinde enfeksiyonu veya
enfeksiyon siirecini kesin olarak tanimlamayan bulgular stipheli sonuglardir. Siipheli goriintiileme bulgulari, 6zellikle
antimikrobiyal tedaviye iligkin hekim dokiimantasyonu ile klinik olarak iliskilendirilmelidir. Klinik iligkilendirme,
belirli bir enfeksiyon i¢in antimikrobiyal tedaviye iliskin hekim dokiimantasyonu ile enfeksiyonun varligini dogrular.

-Kesin goriintiileme sonucu 6rnegi: sag alt kadranda goriilen apse.

-Siipheli goriintiilleme sonucu 6rnegi: sag alt kadranda goriilen s1v1 birikimi.
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2 -Goriintiileme- Alternatif Tanimlayicilar:
Pnémoniye ait radyolojik goriiniimii farkli sekillerde tanimlamak miimkiindiir (6rnegin, hava yolu hastaligi, fokal
opasifikasyon, yama tarzinda artmis dansite). Goriintiileme raporunda pnomoni kelimesi kullanilmasa da yukaridaki
ve benzeri tanimlarin pnémoniyi ifade ettigi unutulmamalidir.

3- Yeni Baslayan Piiriilan Balgim: Piiriilan balgam, akcigerler, bronslar veya trakeadan gelen ve kiigiik biiyiitmede

(x100) > 25 notrofil ve < 10 skuamoz epitel hiicresi igeren sekresyonlar olarak tanimlanir.

4- Balgamin Karekterinde Degisiklik: Balgamin rengi, kivami, kokusu ve miktarinda degisiklik.

5- Takipne: Eriskinlerde> 25 solunum/dk., <37 haftalik prematiire yenidoganlarda> 75 solunum/dk., 37-40 hafta
arasinda dogan bebeklerde> 75 solunum/dk., 2 ayliktan kii¢iik bebeklerde> 60 solunum/dk., 2-12 aylik bebek-
lerde>50 solunum/dk., 12 ayliktan biiyiik ¢ocuklarda> 30 solunum/dk.

6- Ral = Higirt1.
7- Arteriyel Oksijenizasyon = PaO,/FiO,. < 240

Klinik Olarak Tam Konulan Pnémoni (PNOM 1) Kriterlerini Karsilayan Hastalarda
Spesifik Laboratuvar Bulgulari ile Tan1 Konulan Pnémoni (PNOM 2)

Tipik Bakteriyel veya Filamentoz Fungal
Ajanlar

Atipik Pnomoni Etkenleri ve Diger Nadir Go-
riilen Patojenler

Asagidakilerden en az biri: Asagidakilerden en az biri®®:

» Bagka bir odakla iliskisi olmayan kan kiil- | « Tan1 veya tedavi amaciyla alinan solunum

tiirii pozitifligi?,

* Plevral s1vi1 kiiltiiriinde iireme olmasi,

+ Kontaminasyon diizeyi minimal olan bir
ASY orneginde (BAL, korunmus firca
yontemi) kantitatif kiiltiir pozitifligi?,

* BAL 6rneginin mikroskobik inceleme-
sinde (Gram boyama) > %5 hiicrede intra-
selliller mikroorganizma goriilmesi,

» Histopatolojik incelemede asagidakilerden
en az birinin bulunmasi:

- Apse olusumu veya bronglarda ve alve-
ollerde yogun PMN birikimi gdsteren
konsolidasyon odaklari,

sekresyonlarinda veya dokuda kiiltiir veya kiil-
tir dis1 mikrobiyolojik testlerle virtis, Borde-
tella, Legionella, Chlamydia veya Mycop-
lasma saptanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri
bu kapsamda degerlendirilmez.),

Akut ve konvelesan donem serumlarinda be-
lirli bir patojen i¢in IgG tipi antikor titresinde
dort kat artis (6rnegin, Chlamydia ve influenza
virtisleri),

Idrarda Legionella pneumophilia serogrup 1
antijenlerinin RIA veya EIA ile saptanmasi
Indirekt IFA ile akut ve konvelasan donem se-
rumlarinda L.pneumophilia serogrup 1 antikor

- Akciger parankiminin pozitif kantitatif
kiiltiirii?,

- Akciger parankiminde fungal hif veya
psOdohif invazyonunun saptanmasi.

titresinde 4 kat artis (> 1/128’e ¢ikacak se-
kilde)

1- Kandan tespit edilen organizma: Kandan tespit edilen herhangi bir koagiilaz negatif Staphylococcus tiirii, Entero-
coccus tiirii ve bagka sekilde belirtilmemis herhangi bir Candida tiirii veya maya, akciger dokusundan veya plevral
stvidan da tespit edilmedikce (Ornek torasentez sirasinda veya gogiis tiipii yerlestirildikten sonraki 24 saat iginde
alinmissa gecerlidir. Gogiis tiipli yeniden konumlandirildiktan sonra veya 24 saatten fazla siiredir yerinde olan bir
gbgiis tiipiinden alinan plevral s1v1 6rnegi uygun degildir.) PNOM’a sekonder olarak kabul edilemez. Bu, PNOM 2'yi
karsilarken veya PNOM 2'de bulunan laboratuvar bulgulartyla PNOM 3'ii (immiin yetmezlik tanimini karsilayan has-
talar i¢in) karsilarken gecerlidir.

Istisna: Ayn1 enfeksiyon pencere dénemindeki 6rnek toplama tarihleriyle kan ve balgam, endotrakeal aspirat, BAL
veya korumali 6rnek firgalama 6rneklerinden eslesen Candida tiirlerinin tanimlanmasi, immiin yetmezIlik tanimini
karsilayan hastalar icin PNOM 3 tanimuni karsilamak i¢in kullamilabilir.
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2- Ventilasyondaki bir hastada endotrakeal tiip ya da trakeostomi gibi yapay bir hava yolundan elde edilen bir 6rnek
minimal diizeyde kontamine olarak kabul edilir. Ventilasyon uygulanmayan bir hastadan toplanan balgam veya trakeal
sekresyonlar minimal diizeyde kontamine drnekler degildir. Minimal diizeyde kontamine 6rnek tanimina uyan kanti-
tatif kiiltiirler i¢in esik degerler Tablo 4°te sunulmustur.

3- Bir hastanede laboratuvar bulgulariyla kamtlanmis solunum sinsityal viriis (RSV), adenoviriis veya influenza pno-
monisi olgular1 var ise takip eden benzer klinik belirti veya bulgular1 olan olgularda klinisyenin SHIP ¢n tanis1 tek
basina yeterli bir kriterdir.

4- Viriislere ve Mycoplasma’ya bagli pndmonide genellikle az miktarda ve sulu balgam gériiliir (Nadiren mukopiirii-
lan olabilir.).

5- Legionella, Mycoplasma veya viriislere bagli pnomonilerde solunum sekresyonlarinin boyali 6rneklerinde az
miktarda bakteri goriilebilir.

BAL: bronkoalveolar lavaj, ASY: alt solunum yolu, EIA: enzyme immunoassay, PMN: Polimorfoniikleer 16kosit,
IFA: immunofluorescent antibody, RIA: radioimmunoassay

Klinik Olarak Tam Konulan Pnémoni (PNQM 1) Kriterlerini Karsilayan Bagisikhig1 Bas-
kilanmus' Hastalarda Gelisen Pnémoni (PNOM 3)

Radyoloji Belirti/ Bulgular Laboratuvar
Asagidakilerden en az biri: Asagidakilerden en az biri:

_PNO—MI * Ates (> 38,0 °C),  Kan kiiltiirii ve balgam ETA, BAL

ile ayn + Lokopeni (< 4000 WBC/mm?®) veya veya korunmus fir¢a drneginde es za-

7.8

16kositoz (> 12000 WBC/mm?3) manli Candida spp. tiremesi‘®,

* > 70 yas i¢in baska bir nedenle agikla-
namayan mental durum degisikligi

VE

Asagidakilerden en az ikisi:

* Yeni gelisen piiriilan balgam? veya
balgam karakterinde degisiklik® veya
respiratuvar sekresyonlarda artma veya
aspirasyon ihtiyacinda artma,

* Yeni baglayan veya artan okstiriik,
dispne veya takipne?,

» Fizik muayenede ral® veya bronsiyal
solunum sesi duyulmasi,

* Gaz degisiminde kotiilesme (oksijen
desatiirasyonu: PaO2/FiO < 240)°, ok-
sijen ihtiyacinda artma veya ventilas-
yon ihtiyacinda artma,

* Hemoptizi,

* Ploritik gogiis agrist.

» Kontaminasyon diizeyi minimal olan
bir ASY 6rneginde (BAL, korunmus
firga 6rnegi) asagidaki yontemlerden
biri ile mantar varliginin gosterilmesi:
— Direkt mikroskobik inceleme,

— Kiiltiirde mantar pozitifligi,
— Kiiltiir dis1 tanisal laboratuvar test-
leri,

« PNOM 2°deki kriterlerden biri.

1- Bagisikligi Baskilanmig Hasta: Notropenik hastalar (mutlak nétrofil sayisi veya total WBC sayis1 <500
WBC/mmd), 16semi, lenfoma, CD4 sayis1 < 200 olan HIV pozitifler, splenektomi yapilmus olanlar, solid organ ve ya
hematopoietik kok hiicre nakli dykiisii olanlar, sitotoksik kemoterapi alanlar, olay tarihinde > 14 giinden uzun siiredir
enteral veya parenteral steroid tedavisi alanlar (inhale ve topikal steroidler harig).

39



2- Yeni Baslayan Piiriilan balgam: Piiriilan balgam akcigerler, bronglar veya trakeadan gelen ve kii¢iik bilyiitmede
(x100) > 25 nétrofil ve < 10 skuaméz epitel hiicresi iceren sekresyonlar olarak tanimlanir.

3- Balgamin Karekterinde Degisiklik: Balgamin rengi, kivami, kokusu ve miktarinda degisiklik.

4-Takipne: Erigkinlerde >25 solunum/dk., <37 haftalik prematiire yenidoganlarda> 75 solunum/dk., 37-40 hafta ara-
sinda dogan bebeklerde> 75 solunum/dk., 2 ayliktan kiigiik bebeklerde> 60 solunum/dk., 2-12 aylik bebeklerde> 50
solunum/dk., 12 ayliktan biiyiik ¢ocuklarda> 30 solunum/dk

5- Ral = Higirt1.

6- Arteriyel oksijenizasyon = PaO,/FiO.< 240,

7- Kan ve balgam kiiltiirleri birbirini izleyen 48 saat icinde alinmis olmalidir.

8- Derin 0Oksiiriik, indiiksiyon, aspirasyon veya lavajla alinan balgam 6rneklerinin semikantitatif veya kantitatif olma-
yan kiiltiirleri kabul edilebilir.

Tablo 4. SHIP Tamisinda Kullamlan Kantitatif Kiiltiir Esik Degerleri

Ornek/ Teknik Esik Deger*
Akciger parankimi® > 10* CFU/g doku
Bronkoskobik (B) olarak alinan 6rnekler
B-BAL >10* CFU/ml
Protected BAL > 10* CFU/mI
B-PSB >10° CFU/ml
Bronkoskobik olarak alinmayan (NB) (kor) 6rnekler
NB-BAL > 10* CFU/ml
NB-PSB > 10% CFU/ml
Endotrakeal aspirat > 10° CFU/mlI

CFU: Colony Forming Unit (Koloni Olusturan Birim)

! Agik akciger biyopsisi veya transtorasik ya da transbronsiyal yolla alinan biyopsi érnekleri. Oliimden sonraki érnek-
ler (postmortem) i¢in sadece erken postmortem dénemde alinan transtorasik veya transbronsiyal 6rnekler gecerlidir.
* Semikantitatif sonuglarin kantitatif esikleri karsilayip karsilamadig: laboratuvardan teyit edilmelidir. Laboratuvar-

EEINT3

dan ek bilgi olmamasi durumunda “orta”, “yogun” , “cok yogun” ireme veya 2+, 3+, 4+ {ireme olmasi bu esik
degerleri karsiladigi kabul edilir.

Notlar:

+ PNOM 1 ve PNOM 2 kriterlerini birlikte karsilayan hastalar PNOM 2 olarak bildirilir.

+ PNOM 2 ve PNOM 3 kriterlerini birlikte karsilayan hastalar PNOM 3 olarak bildirilir.

+ PNOM 1 ve PNOM 3 kriterlerini birlikte karsilayan hastalar PNOM 3 olarak bildirilir.

* Ayn1 mikroorganizma ile gelisen pnémoni ile birlikte alt solunum yolu ve plevral kavitenin
diger enfeksiyonu varliginda pnémoni bildirimi yapilmalidir.

* Ayni mikroorganizma ile gelisen pndmoni ile birlikte alt solunum yolu ve plevral kavitenin
diger enfeksiyonu varliginda, plevral kavitenin diger enfeksiyonu organ/bosluk enfeksiyonu
ise, hem pnomoni hem de plevral kavitenin diger enfeksiyonu organ/bosluk enfeksiyonu (CAE)
olarak bildirilir.

+ Patojen bildirimi ve sekonder KDE atfetme yalnizca PNOM2 ve PNOM i¢in bildirilebilir.

* Pnomoni olmaksizin akciger apsesi veya ampiyem var ise Solunum Sisteminin Diger Enfeksi-
yonlar1 [Boliim 3, Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari (Pnémoni hari¢)] olarak bildirilmelidir.
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2.5. VENTILATOR ILE ILIiSKILI OLAYLAR (VIiO)

Ventilator ile iligkili olay tanilar1 objektif kriterlerin birlikte bulunmasi ile konur. En az 4 takvim
giinii siireyle mekanik ventilatére (MV) bagl olan hastada VIO tanis1 i¢in bazal stabilite veya
diizelme doénemini takiben enfeksiyon veya enflamasyon bulgular1 ve solunum yolu enfeksiyo-
nunu gosteren laboratuvar sonuglar1 gereklidir.

Ventilator

Ozellikle oral/ nazal endotrakeal veya trakeostomi tiiplerinden hava yoluna pozitif basing uygula-
mak suretiyle solunumu desteklemek, yardim etmek ve kontrol etmek i¢in kullanilan bir cihazdir.
Invaziv olmayan (noninvaziv) yollarla (nazal kaniiller, nazal maskeler, tam yiiz maskeleri, total
maskeler gibi) hava yoluna pozitif basing veren ventilasyon ve akciger ekspansiyon araglari
(CPAP, Bi-PAP, Bi-level, IPPB veya PEEP), pozitif basing yapay bir hava yolundan (oral/ nazal
endotrakeal tiipler veya trakeostomi tiipleri) verilmedikce ventilator olarak degerlendirilmez.

14 Giinliik tekrarlayan enfeksiyon zaman arahgi

Hastalarin uzun siireli hastane yatislar1 esnasinda birden fazla VIO periyodu tanimlanabilir. ViO,
oksijenasyonun kotiilestigi giin (olay tarihi 1. giin) baslayan 14 giinliik bir siire i¢in tanimlanir. Bu
14 giinliik siire gecene kadar yeni bir VIO tanimlanamaz.

Mekanik ventilasyon donemi (epizodu)

Hastanin birbirini izleyen gilinler i¢inde her giiniin en az bir kismin1 mekanik ventilatore bagli
olarak gecirdigi zaman dilimini tanimlar. Ayni1 yatis siiresi i¢cinde mekanik ventilasyona en az bir
takvim giinii ara verilip tekrar entiibe edilerek yeniden mekanik ventilasyona baslandiginda yeni
bir mekanik ventilasyon dénemi baslamis olur.

Ekspirasyon sonu pozitif basing (PEEP) (“Positive end-expiratory pressure”)

Ekspirasyon sonunda ulasilan solunum yolu basincinin atmosferik basingtan yiiksek oldugu solu-
num tedavisi teknigidir. Konvansiyonel MV uygulanan hastalarda PEEP, hastanin oksijenasyon
ithtiyacina gore ayarlanan parametrelerden biridir.

Solunan hava icindeki oksijen fraksiyonu (FiO2)

* Ortamdaki hava i¢in FiO2 degeri 0,21 dir (oksijen konsantrasyonu %21).
* MV uygulanan hastalarda FiO2, hastanin oksijenasyon ihtiyacina gére ayarlanan paramet-
relerden biridir.

Bazal stabilite veya diizelme donemi

Ventilatore baglanan hastada PEEP ve FiO> diizeylerinin bozulmaya bagladigi giiniin hemen 6n-
cesinde en az iki giin siireyle stabil seyrettigi veya minimum giinliik PEEP ve FiO, degerleri agi-
sindan diizelme seyri gosterdigi donemdir. Bazal stabilite veya diizelme doneminin 2. giintindeki
PEEP veya FiO> degeri < bazal stabilite veya diizelme doneminin 1. giiniindeki PEEP veya FiO»
degeri olmalidir. Bazal stabilite veya diizelme donemi, “Ventilatér ile Iliskili Durum” tanisi igin
temel kosuldur.

Giinliik minimum PEEP degeri
O giin i¢inde en az bir saat siireyle korunmus olan en diisiik PEEP degeridir.

Giinliik minimum FiO2 degeri

O giin i¢inde en az bir saat siireyle korunmus olan en diisiik FiO2 degeridir.
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Olay tarihi (VIO tarihi)

Bazal stabilite veya diizelme doneminin ardindan oksijenlenmenin en az 2 takvim giinii siirecek
sekilde bozulmaya basladig: ilk takvim giiniinii tanimlar (PEEP veya FiO2 degerinin tanimdaki
esik degerin tizerine ¢iktigi ilk takvim giiniidiir).

VIO tani tarihi icin minimum siire

Mekanik ventilasyonun bagladig1 giin 1. giin olarak kaydedilir.
Olay tarihi olarak kabul edilebilecek ilk giin MV ’nin 3. giiniidiir.
VIO kriterlerinin tam olarak karsilandig ilk giin MV nin 4. giiniidiir.

ViO Pencere Donemi

Genellikle olay tarihi ile 2 giin 6ncesi ve 2 giin sonrasindan olusan 5 giinliik siireyi ifade eder.

MV giinii 1 2 3 4 5 6 7

Olay tarihi

.

( ViO Pencere Dénemi )

Olay tarihi, MV'nin 3. veya 4. giinii ise, MV'nin 3. gliniinden 6nceki giinler tanim kapsaminda
olmadig igin VIO pencere dénemi 3 veya 4 giinliik siireyi kapsar.

MV giinii 1 2 3 4 5 6 7
Olay tarihi

N 7

( ViO Pencere Dénemi )

MV giinii 1 2 3 4 5 6 7
Olay tarihi

N~

( ViO Pencere D6nemi )

Yeni antimikrobiyal ila¢

Mekanik ventilasyonun en erken 3. giiniinde olmak kosuluyla VIO pencere déneminde yeni
baslanan antimikrobiyal ilaci tanimlar.
Yeni olarak kabul edilmesi i¢in hastanin bu antimikrobiyal ilaci, baslanmasindan 6nceki iki giin
icinde almamis olmas1 gerekir.
Asagidaki yollardan biri ile veriliyor olmasi gerekir:

- Intravendz,

- Intramiiskiiler,

- Sindirim sistemi,

- Solunum sistemi.
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Gegerli antimikrobiyal giinii

VIO pencere dénemi iginde baslanan yeni antimikrobiyal ilacin Enfeksiyona Bagl Ventilator
ile Iliskili Komplikasyon (EVIK) kriterini karsilamast i¢in en az dort ardisik giin kullanilmasi
gereklidir.

Gegerli antimikrobiyal giin olarak kabul edilmesi i¢in yeni antimikrobiyal ilacin hastaya uygu-
landig1 giinler arasinda bir takvim giiniinden fazla bosluk bulunmamalidir.

Dért ardisik giin kriterinin ayn1 antimikrobiyal ilagla karsilanmasi sart degildir, VIO pencere
donemi i¢inde olmak kaydiyla farkli antimikrobiyal ilaglar da olabilir.

Piiriilan solunum sekresyonu

Akcigerler, bronglar veya trakeadan gelen, mikroskobun kiigiik biiyiitmesinde (low power field,
x100) > 25 nétrofil ve < 10 epitel hiicresi i¢eren sekresyon ornegidir. Semikantitatif sonug¢ veren
laboratuvarlar i¢in yukarida tanimlanan kantitatif esik degerlere karsilik gelen bir sonug verilmis
olmalidir.

Kiiltiir pozitifligi

Balgam, endotrakeal aspirat (ETA), BAL, akciger dokusu veya korunmus fir¢a 6rneginin kalitatif,
semikantitatif veya kantitatif kiiltiirinde ireme olmas1*.

Kalitatif: Sadece mikroorganizma tiplendirilir (6rnegin S.aureus).

Semikantitatif: Semikantitatif sonuglarin kantitatif esikleri karsilayip karsilamadigi laboratu-
vardan teyit edilmelidir. Laboratuvardan ek bilgi olmamasi durumunda “orta”, “yogun”, “cok
yogun” veya 2+, 3+, 4+ lireme olmasi1 bu esik degerleri karsiladigi kabul edilir.

Kantitatif: Uremenin yogunlugu sayisal olarak ifade edilir (6rnegin 10* CFU/mI).

* Kapsam dis1 durumlar: Asagidaki tiremeler (akciger dokusundan iiretilmedigi siirece) an-

laml1 kabul edilmez ve bu kriteri karsilamaz:
—Oral veya solunum yolu flora bakterileri,
—Koagiilaz negatif stafilokoklar,
—Kandida tiirleri veya tiplendirilmemis mayalar,
—Enterokok tiirleri.
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VIO tamsi icin temel ilkeler:

Sadece eriskin hastalar (> 18 yas) i¢in kullanilabilir, gocuk hastalar i¢in gecerli degildir.

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 YBU’ler ve yenidogan YBU’ler VIO siirveyansina dahil edilmez, co-

cuk hastalar icin VIP kriterleri gegerlidir.

Invaziv olmayan yollarla uygulanan aralikli pozitif basingli soluma (intermittent positive-pressure

breathing: IPPB), nazal PEEP, CPAP, hypoCPAP gibi akciger ekspansiyon geregleri trakeostomi

veya endotrakeal entiibasyon yoluyla (6rnegin ET-CPAP) uygulanmadik¢a mekanik ventilator ola-

rak degerlendirilmez.

Yiiksek frekansli ventilasyon veya “ekstrakorporeal” yasam destegine bagli hastalar VIO siirveyansi

kapsami disinda tutulur.

Hastalar, yiiksek frekansli ventilasyon aldiklar1 veya ekstrakorporeal yasam destegi ya da parakor-

poreal membran oksijenasyonu (6rnegin, ekstrakorporeal membran oksijenasyonu- ECMO) aldik-

lar1 siireler boyunca VIO takibinden ¢ikarilirlar. Hastalar bu tiir destekleri takvim giiniiniin yalnizca

bir boliimiinde alabilirler. Bu durumlarda, hasta, takvim giiniiniin geleneksel bir mekanik ventilas-

yon tiirii kullanilarak mekanik olarak ventile edildigi béliimii i¢in VIO takibine dahil edilir. Gele-

neksel ventilasyon modundayken belgelenen ventilator ayarlari, takvim giinii i¢in giinlik minimum

PEEP ve FiO2 degerlerini segmek igin kullanilacaktir.Yiiziikkoyun pozisyonda konvansiyonel

modda mekanik ventilasyon destegi alan hastalar ve nitrik oksit, helyum-oksijen karigimi veya

epoprostenol tedavisi almakta iken konvansiyonel modda mekanik ventilatdre bagli bulunan hasta-

lar slirveyansa dahildir.

APRV (Havayolu Basinci Serbestlestirme Ventilasyonu) veya benzer moddaki hastalar slirveyansa

dahildir.

- Algoritmada yer alan PEEP degisiklikleri kriteri APRV modundaki hasta i¢in uygulanamaz.

- VIO taniminda yer alan stabilite veya diizelme periyodu ve oksijenlenmenin bozulmasi ile ilgili
gostergeler giinliik en diisiik FiO2 diizeyinin takibi ile belirlenmelidir.

Ekspirasyon sonu pozitif basin¢ (PEEP) (“Positive end-expiratory pressure”)

Ventilator ile Tliskili Durum (VID) kriteri: Bazal bir stabilite veya iyilesme dénemini takiben giinliik
minimum PEEP diizeyinde > 3 cmH0 artis olmasi1 ve bu artisin en az 2 takvim giinii devam etme-
sidir.

Giinliik minimum PEEP degerinin en az bir saat slireyle korunmus olmasi sart1 aranir.

VIO siirveyansimda 0-5 cmH2O arasindaki PEEP dl¢iimleri esdeger kabul edilir.

Solunan hava icindeki oksijen fraksiyonu (FiO2)

VID kriteri: Bazal bir stabilite veya iyilesme dénemini takiben giinliik minimum FiO; diizeyinde >
0,20 (%20) artis olmas1 ve bu artisin en az 2 takvim giinii devam etmesidir.
Giinliik minimum FiO2 degerinin en az bir saat siireyle korunmus olmasi sart1 aranir.

VIO siirveyansi icin ayrintilar, 6rnekler ve sik sorulan sorular hakkinda bilgi almak i¢in “Ven-
tilator iliskili Olay (ViO) Kilavuzu”nu inceleyiniz.
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[ > 2 giindiir mekanik ventilatore bagl hasta ] —

Bazal stabilite 1yilesme donemini takiben
okisjenlenmede bozulma donemi

(PEEP veya FiO,)

\_
Ventilatér ile Iliskili Durum (VID)
,
Enflamasyon/ enfeksiyonu diisiindiiren genel
bulgular.
\
Enfeksiyona Bagli Ventilator ile iliskili
Komplikasyon
(EVIK)
\.
Pozitif mikrobiyolojik test sonuglari
(" .
Olas1 Ventilator ile Iligkili Pndmoni
(OVIP)
\.

-

Solunum duru-
s— muyla ilgili

~N

Enflamasyon/
Enfeksiyon

Sekil 3. VIO Algoritmasi




VIO tamsi i¢in asagidaki tamilardan en az birinin karsilanmasi gerekir.

Ventilatorde 2 takvim giinii stabil veya azalan giinliik minimum PEEP veya FiO, degerleri ile ta-

nimlanan bir bazal stabilite veya iyilesme donemi vardir.

Bu bazal donem giinliik minimum PEEP veya FiO2'nin artisinin ilk giiniinden hemen 6nceki 2

takvim giinii olarak tanimlanir.

« Giinliikk minimum> 1 saat boyunca korunan ve takvim giinii boyunca en diisiik PEEP veya FiO,
degeri ile tanimlanir.

* Giinliikk minimum 0-5 cmH,0 PEEP degerleri esdeger kabul edilir.

Tam

Tam Kriterleri

Ventilator ile

“Bazal stabilite’” veya ‘‘diizelme donemi”nden sonra oksijenlenmenin bozul-
dugunu gosteren, asagidaki bulgulardan en az biri bulunmalidir:

tor ile Tliskili
Komplikasyon

ili§kili Durum | — Giinliik minimum FiO2 diizeyinde > 0.20 (20 puan) artis olmasi ve bu arti-
(VID) sin > 2 takvim giinii siireyle devam etmesi,
— Giinlik minimum PEEP diizeyinde > 3 cmH20 artis olmasi ve bu artigin
en az > 2 takvim giinii slireyle devam etmesi.
VID kriterlerinin karsilanmas1 VE
Enfeksiyona Mekanik ventilasyonun 3. giinli ve daha sonrasinda oksijenasyonun kotiiles-
Bagh Ventila- meye baglamasindan 6nceki ve sonraki 2 takvim giinii i¢inde (VIO pencere do-

neminde) asagidaki iki kriteri birlikte kargilamast;
1. Ates > 38,0 °C veya < 36,0 °C VEYA WBC > 12 000 hiicre/mm?3 veya <

(EVIK) 4000 hiicre/mm? olmas1
2. Yeni bir antimikrobiyal ila¢ baglanmasi ve en az 4 giin devam edilmesi.
VID ve EVIK kriterlerinin karsilanmas1 VE
Mekanik ventilasyonun 3. giinii ve daha sonrasinda oksijenasyonun kotiiles-
meye baslamasindan &nceki ve sonraki 2 takvim giinii i¢inde (VIO pencere do-
Olas1 Ventila- neminde) asagidaki kriterlerden en az birinin kargilanmasi:
tor ile Tliskili 1. Piiriilan solunum sekresyonuna gerek olmaksizin, kantitatif veya semi-
Pnomoni kantitatif esik degeri* karsilayan ETA, BAL, akciger dokusu veya korun-
(OViP) mus fir¢ca 6rneginin pozitif kiiltiiri,

2. Piiriilan solunum sekresyonu olmasi1 VE balgam, ETA, BAL, akciger do-
kusu veya korunmus fir¢a 6rneginden esik degeri* karsilamayan mikroorga-
nizma tiremesi,

3. Asagidaki pozitif testlerden en az biri:

« Plevral s1vida tanimlanan mikroorganizma (Ornek, torasentez sirasinda
veya gogiis tiipii takildiktan sonraki ilk 24 saat icinde alinmigsa uygun-
dur. Ancak plevral s1v1 6rnekleri gogiis tiipli yeniden yerlestirildikten
veya gogiis tiipii takilmasinin {izerinden 24 saatten uzun siire gegtikten
sonra alinmigsa uygun degildir.),

* Akciger histopatolojisi,

« Legionella spp. igin tani testi,

» Solunum sekresyonlarinda influenza viriisii, RSV, adenoviriis, parainflu-
enza viriisi, rinoviriis, insan metapndmoviriisii, koronaviriis i¢in tani testi.
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* OVIP Tamisinda Kullamlan Kantitatif Kiiltiir Esik Degerleri

Ornek/ Teknik Esik Deger
Akciger parankimi > 10* CFU/g doku*
Bronkoskobik (B) olarak alinan 6rnekler
B-BAL >10* CFU/mI*
Protected BAL > 10* CFU/mI*
B-PSB > 10° CFU/mI*
Bronkoskobik olarak alinmayan (NB) (k6r) 6rnekler
NB-BAL >10* CFU/mI*
NB-PSB > 10° CFU/mI*
Endotrakeal aspirat (ETA) > 10° CFU/mI*

*Semikantitatif degerlerine bakiniz.

VIO siirveyanst i¢in ayrintilar, drnekler ve sik sorulan sorular hakkinda bilgi almak igin “Ventilator
fliskili Olay (VIO) Kilavuzu”nu inceleyiniz.
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BOLUM 3

3.1. Kemik ve Eklem Enfeksiyonlari

3.2. Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonlari
3.3. Kardivovaskiiler Sistem (KVS) Enfeksiyonlari

3.4. Goz, Kulak, Burun, Bogaz ve Agiz Enfeksiyonlan

3.5. Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonlar

3.6. Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar: (Pnéomoni haric)

3.7. Genital Sistem Enfeksiyonlari

3.8. Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyonlan




Bu boliim, Boliim 2’de tanimlananlar disindaki enfeksiyonlar igin siirveyans tani Kriterlerini icermekte
ve organ/ bosluk tipi CAE’ler (Uriner sistem enfeksiyonu Béliim 2’°de yer almaktadir.) igin gerekli tan
kriterlerini tanimlamaktadir. Her bir ameliyat i¢in organ/ bosluk tipi CAE ile iliskilendirilebilecek bol-
geye Ozgli enfeksiyonlar i¢in Boliim 2’deki Tablo 3’e bakiniz.

Tani kriterlerinde yer alan "mikroorganizma(lar)" terimi viriisleri de kapsamaktadir. Ayrica bu Kriterler
pozitif bir kan kiiltiiriinlin primer KDE veya baska bir enfeksiyona sekonder KDE olup olmadigimin
ayriminda kullanilir (Bakiniz: B6liim 2, sekonder KDE.).

Kriterlerde gecen “Siipheli enfeksiyon” veya “enfeksiyon siiphesi” drnekleri agagidakileri icerir ancak
bunlarla sinirlt degildir:

» Doktor tarafindan siipheli enfeksiyon diisiiniilmesi
* Doktor tarafindan belirli bir enfeksiyon i¢in antimikrobiyal tedavinin baglanmasi
» Siipheli enfeksiyon bolgesinde yapilan goriintiileme testleri

* Bolgeye 6zgii 6rnek alimi

Eslesen bir mikroorganizma asagidaki 6rneklerdeki gibi tanimlanabilir:
1. Her iki 6rnekte de cins ve tiir tanimlanmissa, cins ve tiir diizeyinde ayn1 olmalidir.

Ormek: Kan kiiltiirinde Enterobacter cloacae, intraabdominal 6rnekte Enterobacter cloacae iire-
mesi: Eslesen mikroorganizma

Ornek: Intraabdominal érnekte Enterococcus faecium, kan drneginde Enterococcus faecalis iire-
mesi: Tlrler farkli oldugu i¢in eslesen mikroorganizmalar degildir.

2. Iki &rnekten birinde bir mikroorganizma daha az kesin diizeyde tanimlanmus ise iiremelerin en azin-
dan cins diizeyinde ayn1 olmasi sart1 aranir.

Ornek: Cerrahi yarada Pseudomonas spp. iiremesi, kan kiiltiiriinde P.aeruginosa iiremesi: Eslesen
mikroorganizma

Ornek: PCR ile BOS'ta Enterococcus faecalis tespiti (“Menenjit veya Ventrikiilit” tanimim kars1-
lar.), Menenjit veya ventrikiilite sekonder KDE atfetme doneminde kan kiiltiiriinde Enterococcus
spp. tiremesi: Eslesen mikroorganizma (KDE, menenjit veya ventrikiiltite sekonderdir).

3. Eslesen mikroorganizma taniminda iki istisna vardir:
a. Staphylococcus veya Streptococcus ile LTD-KDE 2 kriterlerini karsilayan enfeksiyonlar:

Ornek (Staphylococcus): Ates, gogiis tiipii bolgesinde kizariklik ve ddemi olan hastanin gogiis tiipii
bolgesi yumusak doku kiiltiiriinde Staphylococcus spp. tiremesi (Deri ve Yumusak Doku Enfeksi-
yonlar1); yumusak doku kiiltiiriinden 1 giin sonra alinan 2 set kan kiiltiiriiniin ikisinde de koagiilaz
negatif stafilokok tiremesi. Staphylococcus spp.; koagiilaz negatif veya koagiilaz pozitif stafilokok'u
temsil edebilecegi i¢in eslesen mikroorganizma degildir. KDE, Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyon-
lar1 tanimina sekonder olarak degerlendirilmez.

Ornek (Streptococcus): Ates, gogiis tiipii bolgesinde kizariklik ve 6demi olan hastanin gdgiis tiipii
bolgesi yumusak doku kiiltiirtinde Streptococcus spp. tiremesi (Deri ve Yumusak Doku Enfeksiyon-
lar1); yumusak doku kiiltiirinden 1 giin sonra alinan 2 set kan kiiltiiriiniin ikisinde de viridans grubu
streptokok tiremesi. Streptococcus spp.; viridans grubu veya viridans olmayan streptokok grubunu
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temsil edebileceginden eslesen mikroorganizma degildir. KDE, Deri ve Yumusak Doku Enfeksi-
yonlar1 tanimina sekonder olarak degerlendirilmez.

b.Mikroorganizmanin yalnizca "maya" veya "siniflandirilmamig maya" olarak tanimlandigi durum-
larda, tanimlanmis olsun ya da olmasin, ilgili zaman dilimi igerisindeki diger maya tiremeleri ile
eslesme olarak kabul edilebilir.

Ornek: Dekiibit iilseri kenarmdan alinan doku kiiltiiriinde “maya” iiremesi (Dekiibit Ulseri Enfeksi-
yonu tanimini karsilar.), sekonder KDE déneminde alinan kan 6rneginde Candida albicans iiremesi.
Mikroorganizmalar tamamlayici oldugundan ve steril olmayan bolgelerden izole edilen mayalar ge-
nellikle cins veya cins/ tiir diizeyinde tanimlanmadigindan: Eslesen mikroorganizma.

NOT: Bu istisna durum yalnizca “maya” ile sinirlidir, Gram pozitif kok, Gram negatif comak gibi
mikroorganizmalar igin gegerli degildir.

Ornek: Dekiibit iilseri kenarindan alman doku kiiltiiriinde Gram negatif ¢omak iiremesi (Dekiibit
Ulseri Enfeksiyonu), sekonder KDE atfetme déneminde alinan kan 6rneginde E.coli iiremesi: Esle-
sen mikroorganizma degil.

Eslesen Mikroorganizmalarin Belirlenmesine iliskin Ornekler

Kiiltiir sonucu 1 Kiiltiir sonucu 2 Eslesen mikroorganizmalar
Bacteroides vulgatus Bacteroides fragilis Hayir
Enterococcus faecalis Enterococcus spp. Evet
Enterococcus faecium Enterococcus faecalis Hayir
Pseudomonas spp. Pseudomonas aeruginosa Evet
Koagiilaz negatif stafilokok Staphylococcus aureus Hayir
Staphylococcus epidermidis Koagiilaz negatif stafilokok Evet
Staphylococcus spp. Koagiilaz pozitif stafilokok Hayir
Streptococcus spp. Viridans grup streptokok Hayir
Maya Candida spp. Evet

Kanda ve primer enfeksiyon bdlgesinde lireyen mikroorganizmanin antibiyogramlar: eslesmek zo-
runda degildir.
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3.1. KEMIiK VE EKLEM ENFEKSiYONLARI

3.1.1. Osteomiyelit Pencere Dénemi, tiim bdlgeye 6zgili enfeksiyon kriterlerinin kargilanmasi gereken
21 giinliik siire olarak tanimlanir. Bu siire, osteomiyelit kriterinin bir unsuru olarak kullanilan ilk pozitif
tani testinin alindig: tarihi, bu tarihten onceki 10 takvim giiniinii ve sonraki 10 takvim giiniinii igerir.
Enfeksiyon Pencere Donemi, osteomiyelit klinik tanisina ulagsmak i¢in siklikla gereken uzatilmis tani
siiresini ve antimikrobiyal tedavi siirelerini karsilamak i¢in uzatilmistir.

Osteomiyelit icin Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Arahgi, hastanin mevcut yatisinin geri kalanini
icerecek sekilde uzatilmistir.

Osteomiyelit icin Sekonder KDE Atfetme Donemi, 21 giinliik Enfeksiyon Pencere Donemini ve has-
tanin mevcut yatisinin sonraki tiim giinlerini igerir. Sekonder KDE Atfetme Ddnemi i¢inde kanda bu-
lunan mikroorganizma, osteomiyelit tanisini koyarken kullanilan mikroorganizma ile ayni olmalidir.

Osteomiyelit tanis1 6rnegin kemik kiiltiiri veya kan kiiltiiriinde bulunan P.aeruginosa ile konduysa,
sonraki kan kiiltiiriinde P.aeruginosa ve E.coli bulunursa; P.aeruginosa ostemiyelite sekonder KDE
olarak kaydedilir. E.coli, ostemiyelite sekonder sayilmaz; ¢iinkii E.coli, osteomiyelit tanisinda kullani-
lan mikroorganizma ile eslesmemektedir. E.coli ya bagka bir odaga sekonder KDE ya da primer KDE
olarak degerlendirilir.

Osteomiyelit tanisi i¢in asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir.

1. Tam veya tedavi amaciyla kemikten alinan 6rnekte mikroorganizma tiremesi veya kiiltiir dis1 mik-
robiyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda
degerlendirilmez.),

2. Ameliyat, debritman, yara bakimi esnasinda veya histopatolojik olarak osteomiyelit bulgularinin
saptanmasi,

3. Ates (> 38,0 °C), baska nedenle agiklanamayan lokalize sislik, agri/ hassasiyet, 1s1 artis1 veya dre-
najdan ikisinin ve asagidakilerden en az birinin olmasi:

a. Tan1 veya tedavi amaciyla alinan kan 6rneginde mikroorganizma tiremesi veya kiiltiir dis1 mik-
robiyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda
degerlendirilmez.)

VE

Enfeksiyonu gosteren kesin goriintiileme bulgusu/ raporu [x-ray, BT, MRG, radyoaktif isa-
retlemeli goriintiileme yontemleri (gallium, technetium vb.)] olmasi, osteomiyelit tanisi igin
gortintiileme bulgu/ raporunun siipheli olmas1 durumunda Kklinik korelasyonla hekim veya
konsiiltan hekimin antimikrobiyal tedavi baslamas1

b.Enfeksiyonu gosteren kesin goriintiileme bulgusu/ raporu [x-ray, BT, MRG, radyoaktif isaretle-
meli goriintiileme yontemleri (gallium, technetium vb.)] olmasi, osteomiyelit tanisi i¢in goriin-
tilleme bulgu/ raporunun siipheli olmasi durumunda klinik korelasyonla hekim veya konsiiltan
hekimin antimikrobiyal tedavi baglamasi

Notlar:

Kardiyak cerrahi sonrasinda gelisen mediastinite “osteomiyelit” eslik ediyor ise organ/ bosluk tipi
CAE olarak “Osteomiyelit (CAE)” degil, “Mediastinit (CAE)” bildirilir.

Bir hastada organ/ bosluk tipi CAE olarak hem osteomiyelit hem eklem veya bursa enfeksiyonu
varsa “Osteomiyelit (CAE)” olarak bildirilir.
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Kal¢a (KPRO) veya diz (DPRO) protezi ameliyati sonrasinda hem protez eklem enfeksiyonu hem
osteomiyelit kriterleri karsilandiginda, organ/ bosluk tipi CAE olarak “Osteomiyelit (CAE)” olarak
bildirilir.

3.1.2. Eklem veya Bursa Enfeksiyonu igin asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir.

1. Tam veya tedavi amaciyla alinan eklem sivis1 veya sinoviyal biyopsi 6rneginde kiiltiir veya kiiltiir
dis1 mikrobiyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi,

2. Ameliyat, debritman, yara bakimi esnasinda veya histopatolojik olarak eklem veya bursa enfeksi-
yonu bulgularinin saptanmasi,

3. Eklem enfeksiyonu siiphesi olan hastada baska nedenle agiklanamayan eklem agrisi/ hassasiyeti,
sislik, 1s1 artig1, eflizyon veya hareket kisitliligi belirtilerinden en az ikisi ve asagidakilerden en az
birinin olmasi;

a. Eklem sivisinda artmis 16kosit sayisi (laboratuvarin referans araligina gore) veya eklem sivisinda
pozitif 16kosit esteraz testi,

b. Eklem sivisinin Gram boyamasinda mikroorganizma ve 16kosit goriilmesi,

c. Tan1 veya tedavi amactyla alinan kan 6rneginde kiiltiir veya kiiltlir dis1 mikrobiyolojik testlerle
mikroorganizma tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.),

d. Enfeksiyonu gosteren Kesin goriintiileme bulgusu/ raporu (x-ray, BT, MRG, radyoaktif isaretle-
meli goriintiileme yontemleri) olmasi, enfeksiyon tanisina yonelik siipheli radyolojik sonu¢ du-
rumunda eklem veya bursa enfeksiyonu tanisina yonelik klinik korelasyonla hekim veya konsiil-
tan hekimin antimikrobiyal tedavi baslamasi.

Notlar:

* Bu tani kalga ve diz protezi ameliyatlarindan sonra organ/ bosluk tipi CAE tanimlanmasinda kulla-
nilmaz.

+ Bir hastada organ/ bosluk tipi CAE olarak hem osteomiyelit hem eklem veya bursa enfeksiyonu
varsa “Osteomiyelit (CAE)” olarak bildirilir.

3.1.3. Vertebral Disk Araligi Enfeksiyonu tanisi i¢in asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir.

1. Tan1 veya tedavi amaciyla vertebral disk araligindan alinan 6rnekte kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobi-
yolojik testlerle mikroorganizma(lar) varligi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendiril-
mez.).
2. Ameliyat, debritman, yara bakimi esnasinda veya histopatolojik incelemede ilgili bolgede enfeksi-
yon bulgularinin saptanmasi,
3. Bagka bir nedenle agiklanamayan ates (> 38,0 °C) veya ilgili bolgede agri

VE asagidakilerden en az birinin olmasi:

a. Tan1 veya tedaviye yonelik alinan kan 6rneginde kiiltiir veya kiiltiir dist mikrobiyolojik testlerle

mikroorganizma(lar) varligi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).
VE
Enfeksiyonu gosteren kesin goriintiileme bulgusu/ raporu (x-ray, BT, MRG, radyoaktif isaret-
lemeli goriintiileme yontemleri) olmasi, enfeksiyon tanisina yonelik siipheli radyolojik sonug
durumunda vertebral disk enfeksiyonu tanisina yonelik klinik korelasyonla hekim veya konsiil-
tan hekimin antimikrobiyal tedavi baglamasi,

b. Enfeksiyonu gosteren kesin goriintiileme bulgusu/ raporu (x-ray, BT, MRG, radyoaktif isaretlemeli
goriintiileme yontemleri) olmasi, enfeksiyon tanisina yonelik siipheli radyolojik sonu¢ durumunda
vertebral disk enfeksiyonu tanisina yonelik klinik korelasyonla hekim veya konsiiltan hekimin an-
timikrobiyal tedavi baslamasi.
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3.1.4. Protez (Periprostetik) Eklem Enfeksiyonu (Sadece Kalca ve Diz Protezi Ameliyat1 Sonrasi
Gelisen) i¢cin asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir.

1. Tan1 veya tedavi amaciyla alinan iki periprostatik (doku veya eklem sivisi) ornekte kiiltiir veya
kiiltiir dis1 mikroskobiyolojik testlerle en az bir eslesen mikroorganizma tanimlanmasi (doku veya
eklem s1visi) (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).

2. Ameliyat, debritman, yara bakimi esnasinda izlenen eklem ile iliskili fistiil varligi.

3. Asagidaki kriterlerden en az ii¢iiniin olmasi,

» Serum C-reaktif proteininde (CRP;> 100 mg/L) ve eritrosit sedimantasyon hizinda (ESR;> 30
mim/saat) artis,

 Sinovyal sivida 16kosit sayisinda artis (WBC;> 10.000 hiicre/uL) veya sinovyal sivinin 16kosit
esteraz testi “++” (veya daha fazla) degisiklik,

 Sinovyal sivida polimorfoniikleer nétrofil yiizdesinde artis (%PMN> %90),

* Periprostetik dokunun pozitif histolojik analizi (her biiyiik biiyiitme alaninda> 5 nétrofil),

» Tani veya tedavi amaciyla alinan 6rneklerin (doku veya eklem sivisi) birinde kiiltiir veya kiiltiir
dis1 mikrobiyolojik testlerle mikroorganizma(lar) saptanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu
kapsamda degerlendirilmez.).

+ Sinoviyal sivida alfa-defensin pozitifligi.

» Hekim tarafindan konulan periprostetik eklem enfeksiyonu tanisi.

Not:

+ Kalga (KPRO) veya diz (DPRO) protezi ameliyati sonrasinda hem protez eklem enfeksiyonu hem
osteomiyelit enfeksiyonu Kriterleri karsilandiginda, organ/ bosluk tipi CAE olarak “Osteomiyelit
(CAE)” olarak bildirilir.

3.2. SANTRAL SiNiR SISTEMi ENFEKSIYONLARI

3.2.1. intrakraniyal Enfeksiyon (beyin apsesi, subdural veya epidural enfeksiyon, ensefalit) i¢in asa-
gidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir.

1.Tan1 veya tedavi amaciyla beyin dokusu veya duradan alinan 6rnekte kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikro-
biyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda deger-
lendirilmez.),

2. Ameliyat, debritman, yara bakimi esnasinda veya histopatolojik incelemede apse veya intrakraniyal
enfeksiyona iliskin bulgularin saptanmasi,

3. Bagka nedenle agiklanamayan bas agrisi, sersemlik, ates (> 38,0 °C), fokal ndrolojik bulgular, biling
durumunda degisiklik veya konfiizyon belirti veya bulgularindan en az ikisinin bulunmasi,

VE asagidakilerden en az birinin olmast,

» Igne aspirasyonuyla veya cerrahi sirasinda ya da otopside biyopsi ile alinan beyin veya apse do-
kusunun mikroskobik incelemesinde mikroorganizma goriilmesi, enfeksiyonu gosteren kesin go-
riintiileme bulgusu/ raporu (6rnegin ultrasonografi, BT taramasi, MRG, radyoniiklid beyin tara-
masi veya arteriogram) olmasi, enfeksiyon tanisina yonelik siipheli radyolojik sonu¢ durumunda
intrakraniyal enfeksiyon tanisina yonelik klinik korelasyonla hekim veya konsiiltan hekimin an-
timikrobiyal tedavi baslamasi,

* Patojene 6zgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum 6rneginde IgG tipi antikorlarda dort
kat artis olmasi.
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4. 12 ayliktan kii¢iik bebeklerde baska nedenle agiklanamayan ates (> 38,0 °C), hipotermi (< 36,0 °C),
apne, bradikardi, fokal norolojik bulgular, biling durumunda degisiklik (6rnegin irritabilite, yetersiz
beslenme, letarji) belirti veya bulgularindan en az ikisinin bulunmasi

VE asagidakilerden en az birinin olmasi,

» Igne aspirasyonuyla veya cerrahi sirasinda ya da otopside biyopsi ile alinan beyin veya apse do-
kusunun mikroskobik incelemesinde mikroorganizma goriilmesi,

* Enfeksiyonu gosteren kesin goriintiileme testi kanitlari (6rnegin ultrasonografi, BT taramasi,
MRG, radyoniiklid beyin taramasi veya arteriogram) olmasi, enfeksiyon tanisina yonelik siipheli
radyolojik sonu¢ durumunda intrakraniyal enfeksiyon tanisina yonelik klinik korelasyonla hekim
veya konsiiltan hekimin antimikrobiyal tedavi baslamas,

* Patojene 0zgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum 6rneginde IgG tipi antikor titresinde
dort kat artis olmasi.

Notlar:

+ Menenjit veya ventrikiilit ile ensefalit (“Intrakraniyal Enfeksiyon”) birlikte oldugunda “Menenjit
veya Ventrikiilit” bildirilir.

+ Ameliyat sonrast hem menenjit veya ventrikiilit ve hem beyin apsesi (“Intrakraniyal Enfeksiyon™)
kriterleri karsilandiginda, organ/ bosluk tipi CAE olarak “Intrakraniyal Enfeksiyon (beyin apsesi,
subdural veya epidural enfeksiyon, ensefalit)”” olarak bildirilir.

« Hem menenjit veya ventrikiilit hem spinal apse/ enfeksiyon kriterleri birlikte karsilandiginda, “Spi-
nal Apse/ Enfeksiyon” olarak bildirilir.

3.2.2. Menenjit veya Ventrikiilit tanis1 i¢in asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir.

1. Tan1 veya tedavi amaciyla serebrospinal sividan alinan 6rnekte kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik
testlerle mikroorganizma(lar)! tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendiril-
mez.),
2. Hastada menenjit veya ventrikiilit siiphesi ve asagidakilerden en az ikisinin olmasi (asagidaki ii¢
maddeden en az ikisi)
I. Ates (> 38,0 °C) veya bas agrist,
ii. Meningeal bulgu(lar)*,
iii. Kraniyal sinir tutulumu bulgusu(lari)*,
VE asagidakilerden en az birinin olmasi;
* Serebrospinal s1vida 16kosit artigi, protein diizeyinde yilikselme ve glukozda diisme,
* Serebrospinal sivinin Gram boyamasinda mikroorganizma goriilmesi,
* Tan1 veya tedavi amaciyla alinan kan orneginde kiiltiir veya kiiltiir dist mikrobiyolojik testlerle
mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.),
* Patojene 0zgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum 6rneginde IgG tipi antikorlarda dort
kat artis olmasi.
3. 12 ayliktan kii¢iik bebeklerde menenjit veya ventrikiilit siiphesi ve asagidakilerden en az ikisinin
olmasi (asagidaki ti¢ maddeden en az ikisi)
i. Ates (> 38,0 °C), hipotermi (<36,0 °C), apne, bradikardi veya irritabilite,
ii. Meningeal bulgu(lar)*,
iii. Kraniyal sinir tutulum bulgusu(lari)*,
VE asagidakilerden en az birinin olmast,
« Serebrospinal sivida 16kosit artisi, protein diizeyinde yilikselme ve glukozda diisme,
* Serebrospinal sivinin Gram boyamasinda mikroorganizma(lar) goériilmesi,
* Tan1 veya tedavi amaciyla alinan kan 6rneginde kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik test-
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lerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendi-
rilmez.),

* Patojene 6zgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum 6rneginde IgG tipi antikorlarda
dort kat artis olmasi.

! Cikarilan (eksplante edilen) ventrikiiler santlardan tespit edilen mikroorganizmalar bu kriter igin uygundur.* Baska bir ne-
denle agiklanamayan

Notlar:

Serebrospinal sivi sant enfeksiyonu, eger santin yerlestirilmesinden sonraki 90 giin iginde gelisirse
organ/ bosluk tipi CAE olarak “Menenjit veya Ventrikiilit (CAE)” seklinde bildirilir. Eger 90 giin-
den sonra gelisirse veya bir miidahale/ erisimin ardindan gelisirse “Menenjit veya Ventrikiilit (sant-
ral sinir sistemi enfeksiyonu)” olarak bildirilir, organ/ bosluk tipi CAE olarak degerlendirilmez.
Menenjit veya ventrikiilit ve ensefalit (intrakraniyal enfeksiyon) birlikte oldugunda “Menenjit veya
Ventrikdlit” bildirilir.

Ameliyat sonras1 hem menenjit veya ventrikiilit ve hem beyin apsesi (intrakraniyal enfeksiyon) kri-
terleri karsilandiginda, organ/ bosluk tipi CAE olarak “Intrakraniyal enfeksiyon (beyin apsesi, sub-
dural veya epidural enfeksiyon, ensefalit)” olarak bildirilir.

Hem menenjit veya ventrikilit hem spinal apse/ enfeksiyon kriterleri birlikte karsilandiginda, “Spi-
nal Apse/ Enfeksiyon” olarak bildirilir.

3.2.3. Spinal Apse/ Enfeksiyon (spinal apse, spinal subdural veya epidural enfeksiyon)

Spinal apse/ enfeksiyon tanisi i¢in asagidaki kriterlerden en az biri olmalidir.

1.

*

Tan1 veya tedavi amaciyla spinal epidural veya spinal subdural bosluktaki apse veya piiriilan ma-

teryalde kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin

stirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.),

. Ameliyat, debritman, yara bakimi esnasinda veya histopatolojik incelemede spinal epidural veya

spinal subdural boslukta apse/ enfeksiyon goriilmesi,

. Hastada ates (> 38,0 °C), sirt agrisi*, hassasiyet*, radikiilit*, paraparezi* veya parapleji* belirti

veya bulgularindan en az birinin olmasi

VE asagidakilerden en az biri

a. Tan1 veya tedavi amaciyla alinan kan 6rneginde kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle
mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.),
VE
Enfeksiyonu gosteren kesin goriintiileme bulgusu/ raporu olmasi, enfeksiyon tanisina yonelik
stipheli radyolojik sonu¢ durumunda spinal apse/ enfeksiyonu tanisina yonelik Klinik korelas-
yonla hekim veya konsiiltan hekimin antimikrobiyal tedavi baglamasi,

b.Enfeksiyonu gosteren kesin goriintiileme bulgusu/ raporu (myelografi, ultrasonografi, BT, MRG,
radyoaktif isaretlemeli goriintiileme yontemleri gibi) olmasi, enfeksiyon tanisina yonelik siipheli
radyolojik sonu¢ durumunda spinal apse/ enfeksiyonu tanisina yonelik klinik korelasyonla hekim
veya konsiiltan hekimin antimikrobiyal tedavi baglamasi.

Baska bir nedenle agiklanamayan

Not:

Ameliyat sonrasi hem menenjit veya ventrikiilit ve hem spinal apse/ enfeksiyon kriterleri karsilandi-
ginda, organ/ bosluk tipi CAE olarak “Spinal Apse/ Enfeksiyon (spinal apse, spinal subdural veya
epidural enfeksiyon)” olarak bildirilir.
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3.3. KARDIYOVASKULER SISTEM (KVS) ENFEKSIYONLARI
3.3.1. Arteriyel veya Venoz Enfeksiyon i¢in asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir.

1. Tam veya tedavi amaciyla ¢ikarilan arter veya venlerin kiiltiiriinde veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik
testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.),
2. Ameliyat, debridman, yara bakimi esnasinda veya histopatolojik olarak ilgili damar bdlgesinde en-
feksiyon bulgularinin saptanmast,

3. Ates (> 38,0 °C), ilgili damar bolgesinde agri*, eritem* veya 1s1 artis1* belirti veya bulgularindan en
az biri VE semikantitatif yontemle yapilan kateter ucu kiiltiiriinde > 15 koloni iireme olmasi,

4. Tlgili damar bdlgesinde piiriilan drenaj olmast,

5. 12 ayliktan kii¢iik bebeklerde ates (> 38,0 °C), hipotermi (< 36,0 °C), apne*, bradikardi*, letarji*,
ilgili damar bolgesinde agri*, eritem* veya 1s1 artigi™ belirti veya bulgularindan en az biri VE semikan-
titatif yontemle yapilan kateter ucu kiiltiiriinde > 15 koloni iireme olmasi.

* Baska bir nedenle agiklanamayan

Notlar:

» Arteriyovendz greft, sant, fistiil veya intravaskiiler kaniil giris yeri enfeksiyonlari, kan kiiltiirtinde
tireme olmadigi siirece, “Arteriyel veya vendz enfeksiyon (KVS)” olarak bildirilir.

» Eger organ/ bosluk tipi CAE kapsaminda bir arteriyel veya venoz enfeksiyona sekonder KDE varsa,
LTD-KDE olarak degil, “Arteriyel veya venoz enfeksiyon (CAE)” olarak bildirilir.

+ Kanda tanimlanan ve LTD-KDE kriterlerini karsilayan mikroorganizma(lar)in oldugu enfeksiyon-
lar1 LTD-KDE olarak bildirilir.

» Atrteriyel veya venoz enfeksiyon (KVS) varliginda LTD-KDE kriterleri de karsilaniyorsa, LTD-
KDE bildirilir; Arteriyel veya vendz enfeksiyon (KVS) bildirilmez (Santral kateter sayllmayan ka-
teter tipleri i¢cin KDE boliimiine bakiniz.).

3.3.2. Endokardit

Endokardit enfeksiyon pencere donemi: Bolgeye 6zgii enfeksiyon tani kriterlerinin tamaminin kar-
stlanmas1 gereken siire 21 giindiir. Bolgeye 6zgii enfeksiyon tanisi i¢in kullanilan ilk pozitif tanisal
testin alindig tarih ile bu tarihten dnceki ve sonraki 10 takvim giiniinii igerir. Enfeksiyon pencere d6-
nemi, endokarditin klinik olarak belirlenmesi i¢in gereken tanisal siirece uyum saglamak amaciyla uza-
tilmastir.

» “Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Aralig1” endokardit i¢in hastanin mevcut yatiginin geri kalanini
kapsayacak sekilde genisletilmistir.

+ Endokardit icin sekonder KDE atfetme dénemi, 21 giinliik enfeksiyon pencere donemini ve hastanin
mevcut yatiginin sonraki tiim giinlerini igerir.

» Endokardit’e sekonder KDE i¢in kanda, endokardit tanimini karsilamak i¢in kullanilan mikroorga-
nizma(lar) ile eslesen mikroorganizma(lar) iremesi aranr.

Ornek: Endokardit tanim1 i¢in bolgeye dzgii bir drnekte, drnegin kardiyak vejetasyonda, S. aureus ve
sekonder KDE atfetme donemi igerisinde alinan kan kiiltiiriinde S.aureus ve E.coli tiremesi olduysa;
S. aureus endokardit etkeni olarak bildirilir. Ancak, endokardit i¢in bildirilen etken ile (S. aureus) es-
lesmedigi i¢in E.coli sekonder KDE etkeni degildir. Bu durumda E.coli'nin primer bir KDE veya baska
bir bolgeye 6zgii enfeksiyona sekonder bir KDE olup olmadiginin belirlenmesi gerekir.
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Dogal veya protez kalp kapagin endokarditi i¢in asagidaki kriterlerden en az biri karsilanmalidir;

ENDO 1!

Tami veya tedavi amaciyla kardiyak vejetasyon?, Kardiyak doku, ¢ikarilan protez kapak veya
dikis halkasi, ¢ikan aort grefti (kapak tutulumuna dair kanitla birlikte®), endovaskiiler intrakardi-
yak implante edilebilir elektronik cihaz veya arteriyel emboliden yapilan kiiltiir veya kiiltiir dist
mikrobiyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmas: (Rutin siirveyans

kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).

ENDO 2

Tan1 veya tedavi amaciyla kardiyak vejetasyon, kardiyak doku, ¢ikarilan protez kapak veya dikis
halkasi, ¢ikan aort grefti (kapak tutulumuna dair kanitla birlikte®), endovaskiiler intrakardiyak
implante edilebilir elektronik cihaz veya emboliden yapilan kiiltiir veya kiiltiir dist
mikrobiyolojik testlerde histopatolojik olarak endokardit* goriilmesi.

ENDO 3
Kardiyak cerrahi sirasinda (intraoperatif) endokardit kanit1 gériilmesi.
ENDO 4
Ekokardiyografik veya kardiyak BT YA DA Endokardit® kanit: gdsteren asagidaki
goriintiileme testlerinde asagidaki en 18F florodeoksiglukoz (FDG)
az biri°: pozitron emisyon tomografisi/bilgisa-
yarli tomografi (FDG PET/BT)
I. kalp kapaginda veya destekley- goriintiileme testlerinde asagida-
ici yapilarda vejetasyon? kilerden en az biri:
ii. kapak/yaprakeik perforasyonu
iii. kapak/yaprakgik anevrizmasi i. dogal veya protez kapak®, asendan
Iv. perivalviiler veya perigreft apse aort grefti (kapak tutulumuna dair
V. psddoanevrizma kanit ile birlikte), intrakardiyak
vi. intrakardiyak fistiil cihaz leadleri veya diger protez ma-
vii. Onceki ekokardiyografiye gore teryalini (kalp ameliyatindan >3 ay
anlamli yeni kapak yetmezligi sonra) ilgilendiren anormal
viii.Onceki goriintiilemeye gore protez metabolik aktivite.
kapagin yeni kismi ayrilmasi
li.implantasyon sonrasi <3 ay iginde
protez kapak®, asendan aort grefti (ka-
pak tutulumuna dair kanit ile birlikte),
intrakardiyak cihaz leadleri veya di-
ger protez materyalini ilgilendiren
anormal metabolik aktivite.

VE asagidakilerden en az biri

a. Tan1 ve tedavi amactyla, 6rnek alma arasinda en fazla 1 takvim giinii olacak sekilde ayr1 za-
manlarda alinan > 2 kan 6rneginde kiiltlir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle eslesen tipik
enfeksiydz endokardit etkeni mikroorganizma(lar)* tanimlanmasi (Rutin stirveyans kiiltiirleri
bu kapsamda degerlendirilmez.).

*Tipik enfeksiyoz endokardit etkeni mikroorganizma(lar): Staphylococcus aureus, Staphylococ-
cus lugdunensis, Enterococcus faecalis, tiim streptokok tiirleri (Streptococcus pneumoniae ve
Streptococcus pyogenes hari¢), Granulicatella spp., Abiotrophia spp., Gemella spp., HACEK
grubu mikroorganizmalar1 (Haemophilus tiirleri, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Car-
diobacterium hominis, Eikenella corrodens ve Kingella kingae.)
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b. Tan1 ve tedavi amaciyla, 6rnek alma arasinda en fazla 1 takvim giinii olacak sekilde ayr1 za-
manlarda alinan > 2 kan 6rneginde, kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle eslesen pro-
testetik materyal varhginda tipik enfeksiyoz endokardit etkeni mikroorganizma(lar)**
tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).

**Protestetik materyal varliginda tipik enfeksiy6z endokardit etkeni mikroorganizmalar: Koa-
giilaz negatif stafilokoklar, Corynebacterium striatum, Corynebacterium jeikeium, Serratia
marcescens, Pseudomonas aeruginosa, Cutibacterium acnes, non-tiiberkiiloz mikobakteriler ve
Candida spp.

c.Tan1 ve tedavi amaciyla, 6rnek alma arasinda en fazla 1 takvim giinii olacak sekilde ayr1 za-
manlarda alinan > 3 kan 6rneginde, kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle eslesen pro-
testetik materyal varhginda tipik olmayan enfeksiyoz endokardit etkeni mikroor-
ganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).

d.Tan1 veya tedavi amactyla yapilan kiiltiir veya kiiltiir dist mikrobiyolojik testlerle VEY A anti-
faz 1 IgG antikor titresi>1:800 olmasi ile Coxiella burnetii tanimlanmast (Rutin siirveyans
kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).

e.Bartonella henselae veya Bartonella quintana'ya karsi IgM ve IgG antikorlarinin tespiti i¢in
indirekt immiinofloresan testi (IFA) ile IgG titresi >1:800 olarak tespit edilmesi.

f. PCR veya diger kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle kanda Coxiella burnetii, Bartonella tiirleri
veya Tropheryma whipplei tanimlanmasi.

ENDO 5

Asagidakilerden en az iicii (Not: 1, ii, iii, iv veya v'den bir 6ge ve her 6ge i¢inde yalnizca bir
durum kullanilabilir.)

I. onceki endokardit, protez kapak, onceki kapak onarimi, endovaskiiler kardiyak implante
edilebilir elektronik cihazlar, diizeltilmemis konjenital kalp hastalig1’, herhangi bir etiyolojiye
bagh hafif diizeyden daha fazla yetmezlik veya stenoz, hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati
veya bilinen damar i¢i madde kullanimi®,

ii. ates (> 38,0°C).

iii.oskiiltasyonda yeni kapak yetmezligi (Ekokardiyografi mevcut degilse).

iv.vaskiiler fenomenler: major arteriyel emboli (6zellikle embolik inme, renal enfarktiis, dalak
apsesi, serebral apsesi, embolik kaynakli dijital iskemi/gangren), septik pulmoner enfarktiisler,
mikotik anevrizma (goriintiileme ile dokiimente edilen, cerrahide goriilen veya patolojik 6rnekte
makroskopik olarak tanimlanan), intrakraniyal kanama, konjonktival kanamalar veya Janeway
lezyonlariin dokiimentasyonu.

v.immiinolojik fenomenler: immiin kompleks aracili glomeriilonefrit'® Osler nodiilleri, Roth
lekeleri veya pozitif romatoid faktor.

VE

Asagidakilerden en az biri:

a. Tan1 ve tedavi amaciyla, 6rnek alma arasinda en fazla 1 takvim giinii olacak sekilde ayr1 za-
manlarda alinan > 2 kan 6rneginde, kiiltlir veya kiiltiir dig1 mikrobiyolojik testlerle eslesen tipik
enfeksiyoz endokardit etkeni mikroorganizma(lar)* tanimlanmasi1 (Rutin siirveyans
kiilttirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).

*Tipik enfeksiyoz endokardit etkeni mikroorganizma(lar): Staphylococcus aureus, Staphylococ-
cus lugdunensis, Enterococcus faecalis, tiim streptokok tiirleri (Streptococcus pneumoniae ve
Streptococcus pyogenes harig), Granulicatella spp., Abiotrophia spp., Gemella spp., HACEK
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grubu mikroorganizmalar1 (Haemophilus tiirleri, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Car-
diobacterium hominis, Eikenella corrodens ve Kingella kingae.).

b.Tan1 ve tedavi amaciyla, 6rnek alma arasinda en fazla 1 takvim giinii olacak sekilde ayr1 za-
manlarda alinan > 2 kan 6rneginde, kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle eslesen pro-
testetik materyal varhginda tipik enfeksiyoz endokardit etkeni mikroorganizma(lar)**
tanimlanmasi1 (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).

**Protestetik materyal varliginda tipik enfeksiy6z endokardit etkeni mikroorganizmalar: Koa-
giilaz negatif stafilokoklar, Corynebacterium striatum, Corynebacterium jeikeium, Serratia mar-
cescens, Pseudomonas aeruginosa, Cutibacterium acnes, non-tiiberkiiloz mikobakteriler ve
Candida spp.

c. Tan1 ve tedavi amaciyla, 6rnek alma arasinda en fazla 1 takvim gilinii olacak sekilde ayri
zamanlarda alinan > 3 kan Orneginde, kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle eslesen
protestetik materyal varhginda tipik olmayan enfeksiy6z endokardit etkeni mikroor-
ganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).

d. Tan1 veya tedavi amaciyla yapilan kiiltiir veya kiiltiir dist mikrobiyolojik testlerle VEY A anti-
faz 1 IgG antikor titresi>1:800 olmasi ile Coxiella burnetii tanimlanmasi (Rutin siirveyans
kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).

e. Bartonella henselae veya Bartonella quintana'ya karsi IgM ve 1gG antikorlarinin tespiti i¢in
indirekt immiinofloresan testi (IFA) ile IgG titresi>1:800 olarak tespit edilmesi.

f. PCR veya diger kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle kanda Coxiella burnetii, Bartonella tiirleri
veya Tropheryma whipplei tanimlanmasi.

ENDO 6
Ekokardiyografik veya kardiyak BT VEYA Endokardit kanit1 gosteren agsagidaki
goriintiileme testlerinde asagidaki en- 18F florodeoksiglukoz (FDG)
dokardit kanitlarindan en az biri5: pozitron emisyon tomografisi/bilgisa-
I kalp kapaginda veya destekleyici yarli tomografi (FDG PET/BT)
yapilarda vejetasyont goriintilleme testlerinden en az biri®:
ii.  kapak/yaprake¢ik perforasyonu i. dogal veya protez kapak®, asendan
iii.  kapak/yaprake¢ik anevrizmasi aort grefti (kapak tutulumuna dair
iv.  perivalviiler veya perigreft apse kanit ile birlikte), intrakardiyak cihaz
V.  psédoanevrizma leadleri veya diger protez materyalini
vi.  intrakardiyak fistiil (kalp ameliyatindan >3 ay sonra)
vii.  anlamli yeni kapak yetmezligi ilgilendiren anormal metabolik ak-
Viil. protez kapagin yeni kismi ayril- tivite.
masi Ii. implantasyon sonrasi <3 ay i¢inde
protez kapak®, asendan aort grefti (ka-
pak tutulumuna dair kanit ile
birlikte), intrakardiyak cihaz leadleri
veya diger protez materyalini
ilgilendiren anormal metabolik
aktivite.
VE

Asagidakilerin en az iiciinden bir durum:

a. onceki endokardit, protez kapak, onceki kapak onarimi, endovaskiiler kardiyak implante
edilebilir elektronik cihazlar, diizeltilmemis konjenital kalp hastalig1’, herhangi bir etiyolojiye
bagh hafif diizeyden daha fazla yetmezlik veya stenoz, hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati
veya bilinen damar i¢in madde kullanimi®,

b. ates (>38,0°C)

c. vaskiiler fenomenler: major arteriyel emboli (6zellikle, embolik inme, renal enfarktiis, dalak
apsesi, serebral apsesi, embolik kaynakli dijital iskemi/gangren), septik pulmoner enfarktiisler,

59



mikotik anevrizma (goriintiileme ile dokiimente edilen, cerrahide goriilen veya patolojik 6rnekte

makroskopik olarak tanimlanan), intrakraniyal kanama, konjonktival kanamalar veya Janeway

lezyonlarinin dokiimentasyonu.

d. immiinolojik fenomenler: immiin kompleks aracili glomeriilonefri

Osler nodiilleri, Roth lekeleri veya pozitif romatoid faktor.

e. asagidaki yontemlerden en az biriyle kandan organizma(lar) tanimlanmast:

* Tani veya tedavi amaciyla alinan kan 6rneginde, kiiltiir veya kiiltiir dist mikrobiyolojik
testlerle tipik endokardit etkeni mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiil-
tiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).

» Tani veya tedavi amaciyla ardisik giinlerde veya ayn1 giin ayr1 zamanlarda alinan > 2 kan
orneginde, kiiltiir veya kiltiir disi mikrobiyolojik testlerle ayni ortak komensal mikroor-
ganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).

ENDO 7

Asagidaki unsurlardan her birinden en az bir durum (a, b, c, d, e, ve f):

a. onceki endokardit, protez kapak, onceki kapak onarimi, endovaskiiler kardiyak implante

edilebilir elektronik cihazlar, diizeltilmemis konjenital kalp hastalig1’, herhangi bir etiyolojiye

bagl hafif diizeyden daha fazla yetmezlik veya stenoz, hipertrofik obstriiktif kardiyomiyopati
veya bilinen damar i¢i madde kullanimi®,

b. ates (>38,0°C)

c. oskiiltasyonda yeni kapak yetmezligi(Ekokardiyografi mevcut degilse),

d. vaskiiler fenomenler: major arteriyel emboli (6zellikle, embolik inme, renal enfarktiis, dalak]
apsesi, serebral apsesi, embolik kaynakli dijital iskemi/gangren), septik pulmoner enfarktiisler,
mikotik anevrizma (goriintiileme ile dokiimente edilen, cerrahide goriilen veya patolojik
ornekte makroskopik olarak tanimlanan), intrakraniyal kanama, konjonktival kanamalar veya
Janeway lezyonlarinin dokiimentasyonu.

e. immiinolojik fenomenler: immiin kompleks aracili glomeriiloneftit'® (dokiimente edilmis),
Osler nodiilleri, Roth lekeleri veya pozitif romatoid faktor.

f. asagidaki yontemlerden en az biriyle kandan organizma(lar) tanimlanmasi:

* Tami veya tedavi amaciyla alinan kan 6rneginde, kiiltiir veya kiiltlir dis1 mikrobiyolojik
testlerle tipik endokardit etkeni mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiil-
tiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).

* Tan1 veya tedavi amaciyla ardisik giinlerde veya ayni giin ayr1 zamanlarda alinan > 2 kan
orneginde, kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle ayn1 ortak kommensal mikroor-
ganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).

t1% (dokiimente edilmis),

“Anlamli yeni kapak yetmezIligi", orta veya siddetli kapak yetmezligi olarak tanimlanir. Bu goriintiileme bul-
gusu kapaga 6zgiidiir ve 6nceden mevcut olamaz. Bu durumun kotiilesmesi (6rnegin, hafif ila orta derecede
trikiispit yetmezligi) kullanim i¢in uygun degildir.

'ENDO 1 igin ayrica asagidaki durum gegerlidir:
 Kalp pili/defibrilator leadleri veya kalp igindeki ventrikiiler destek cihazi bilesenle-
rinden pozitif kiiltiir.

2Kalp kapaginda, kalp pili/defibrilator leadleri dahil endovaskiiler kardiyak implante edilebilir elekt-
ronik cihazlar, ¢ikarilan protez kapakta veya dikis halkasinda veya kalp icindeki ventrikiiler destek
cihazi bilesenlerinde kardiyak vejetasyon bulunabilir.

3 “Kapak tutulumuna dair kanitla birlikte” asagidakilerden biri seklinde tanimlanur:

« Aort kapak vejetasyonu, kapak/yaprak¢ik perforasyonu veya anevrizmasini gosteren
ekokardiyografi ve/veya kardiyak BT.
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» Onceki goriintiilemeyle karsilastirildiginda ekokardiyografide belirgin anlamli yeni aort
kapak yetersizligi.

+ Onceki goriintiilemeyle karsilastirildiginda protez aort kapagmin yeni kismi ayrilmasi

+ 18F-FDG pozitron emisyon bilgisayarli tomografide protez aort kapagi (>3 ay once implante
edilmis) veya dogal aort kapagi ile ilgili anormal metabolik aktivite.

» Kalp ameliyat1 sirasinda dogrudan gozlemle dokiimente edilen protez aort kapaginin kismi
ayrilmasi.

» Kapak/yaprake¢ik perforasyonu veya anevrizmasi veya aort kapak vejetasyonu.
4 Endokardit su sekilde tanimlanr:

 Aktif endokarditte vejetasyonlar, yaprak¢ik destriiksiyonu veya degisken derecede inflamatu-
var hiicre infiltratlar1 ve iyilesme gosteren dogal veya protez kapagin bitisik dokular1 goriiliir.

» Akut endokarditte belirgin iyilesme veya organizasyonel degisiklik olmaksizin aktif inflamas-
yon gosteren dogal veya protez kapaklarin vejetasyonlar veya kardiyak/aortik doku lezyonlari
goriiliir.

+ Subakut/kronik endokarditte iyilesme veya iyilesme belirtileri (degisken mononiikleer hiicre
infiltrasyonu ve/veya kalsifikasyon gdsteren olgunlagan graniilasyon dokusu ve fibrozis) goste-
ren dogal veya protez kapaklarin vejetasyonlar1 veya kardiyak/aortik doku lezyonlar1 goriiliir.

® Siipheli durumlarda klinik yénden destekleniyorsa (8zellikle, endokardit icin antimikrobiyal teda-
vinin hekim veya konsiiltan hekim tarafindan dokiimente edilmesi)

® Protez kapak endokarditi (PKE) igin yogun, fokal/multifokal veya heterojen FDG tutulum paterni;
dogal kapak endokarditi ve kardiyak cihaz leadleri i¢in herhangi bir anormal tutulum paterni.

" Onarilmis veya onarilmamis siyanotik konjenital kalp hastaligi (Fallot tetralojisi, univentrikiiler
kalp, tam transpozisyon, trunkus arteriosus, hipoplastik sol kalp), endokardiyal yastik defektleri, vent-
rikiiler septal defekt, sol tarafli lezyonlar (bikiispit aort kapagi, aort darlig1 ve yetmezligi, mitral kapak
prolapsusu, mitral kapak darlig1 ve yetmezligi); sag tarafli lezyonlar (Ebstein anomalisi, pulmoner
kapak anomalileri, konjenital trikiispit kapak hastaligi); acik duktus arteriosus ve diger konjenital
anomaliler dahildir.

8 Mevcut kabul sirasinda belgelenen 5i, 6a ve 7a'nin bilesenleri:

* Endokardit enfeksiyon pencere donemi veya CAE siirveyans donemi disinda da dokiimante
edilebilir.

* Endokardit olay tarihini belirlemek i¢in kullanilmamalidir.
10 immiin kompleks aracili glomeriilonefrit asagidakilerden biri olarak tanimlanr:

a. Ag¢iklanamayan akut bobrek yetmezligi varligi (tahmini glomeriiler filtrasyon hizinda (eGFR) yeni
bir azalma <60 mL/min/1.73 m2)

VEYA

b. Aciklanamayan akut kronik bobrek hasar1 (6rnegin: “orta derecede azalmis™tan “siddetli derecede
azalmis”a; veya “siddetli derecede azalmis’tan “bobrek yetmezligine”. (eGFR i¢in yorumlama ara-
liklari: normal >60 mL/min/1.73 m2; orta derecede azalmis 30—59 mL/min/1.73 m2; siddetli derecede
azalmis 15-29 mL/min/1.73 m2; bobrek yetmezligi)
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VE

Asagidakilerden ikisi: hematiiri, proteiniiri, idrar sedimentinde hiicresel silindirler, hipokomp-
lementemi, kriyoglobulinemi ve/veya dolasimdaki immiin komplekslerin varligi.

c. Immiin kompleks aracili bobrek hastaligi ile uyumlu bobrek biyopsisi.

3.3.3. Myokardit veya Perikardit i¢in agsagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir.

1. Tan1 veya tedavi amaciyla alinan perikardiyal doku veya perikardiyal sivida kiiltiir veya kiiltir dis
mikrobiyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda
degerlendirilmez.),
2. Hastada ates (> 38,0 °C), gogiis agrisi*, paradoksik nabiz* veya kalp boyutunda artis* belirti veya
bulgularindan en az ikisi

VE asagidakilerden en az birinin olmasi;

* Myokardit veya perikarditle uyumlu anormal EKG bulgulari,

* Kalp dokusunun histolojik incelemesinde myokardit veya perikardit bulgulari,

« Iki serum &rneginde IgG tipi antikor titresinde dért kat artis olmasi,

» Ekokardiyografi, BT, MRG, anjiyografi incelemelerinde perikardiyal efiizyon olmasi.
3. 12 ayliktan kiiglik bebeklerde; ates (> 38,0 °C), hipotermi (<36,0 °C), apne*, bradikardi*, paradoksik
nabi1z* veya kalp boyutlarinda biiylime belirti veya bulgularindan en az ikisi

VE asagidakilerden en az birinin olmasi,

» Myokardit veya perikarditle uyumlu anormal EKG bulgulari,

* Kalp dokusunun histolojik incelemesinde myokardit veya perikardit bulgulari,

» iki serum 6rneginde IgG tipi antikor titresinde dort kat artis olmast,

« Ekokardiyografi, BT, MRG, anjiyografi incelemelerinde perikardiyal efiizyon olmasi.

* Bagka bir nedenle agiklanamayan

3.3.4. Mediastinit igin asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir.

1. Tani1 veya tedavi amaciyla alinan mediastinal doku veya mediastinal sivilarda kiiltiir veya kiiltiir dist
mikrobiyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kap-
samda degerlendirilmez.),

2. Ameliyat, debridman, yara bakimi esnasinda veya histopatolojik incelemede mediastinit bulgulari-
nin saptanmasi,

3. Ates (> 38,0 °C), gogiis agrisi* veya sternal instabilite* belirti veya bulgularindan birinin
VE asagidakilerden en az birinin olmas;

 Mediastinal alandan piiriilan drenaj,
+ Radyografik incelemede mediastinal genisleme

4. 12 ayliktan kiiciik bebeklerde ates (> 38,0 °C), hipotermi (<36,0 °C), apne*, bradikardi*, sternal
instabilite* belirti veya bulgularindan en az biri
VE asagidakilerden en az birinin olmas;

* Mediastinal alandan piiriilan drenaj,
* Goriintiileme yontemleriyle mediastinal genigleme.**

* Bagka bir nedenle agiklanamayan

** Mediastinal inflamasyona bagli yag dokusunda kalinlasma, mediastinal siv1 birikimi, mediastinal 6dem ve mediastinal apse,
"gorlintiileme yontemleriyle mediastinal genisleme" kriterini karsilamak i¢in uygun goriintiileme bulgularidir.
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Mediastinal bosluk; g6giis kemiginin altinda ve omurganin 6niinde, kalbi ve biiyiik damarlari, trakea,
yemek borusu, timiis, lenf diiglimleri ve diger yapi/ dokular1 i¢eren alandir. Mediastinal bosluk 6n,
orta, arka ve lst bolgelere ayrilir.

Not:

« Kardiyak cerrahi sonrasinda gelisen mediastinite osteomiyelit eslik ediyor ise organ/ bosluk tipi CAE
olarak “Mediastinit (CAE)” bildirilir, “Osteomiyelit (CAE)” bildirilmez.

3.4. GOZ, KULAK, BURUN, BOGAZ VE AGIZ ENFEKSiYONLARI

3.4.1. Konjonktivit
Konjonktiva ve goz ¢evresinde; agri, eritem veya sislik semptomlarindan en az biri

VE asagidakilerden en az birinin olmast,

* Tan1 veya tedavi amaciyla konjonktiva veya komsu dokulardan (goz kapagi, kornea, gbzyasi bezi
veya meibomian bezleri) alinan konjonktival kazint1 veya piiriilan eksiidada kiiltiir veya kiiltiir dis1
mikrobiyolojik testlerle mikroorganizma(lar)nin tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kap-
samda degerlendirilmez.),

* Ekstidanin Gram boyamasinda 16kosit ve bakteri goriilmesi,

¢ Piirtilan ekstda,

+ Konjonktiva kazint1 veya siiriintli 6rneginde multiniikleer dev hiicre goriilmesi,

* Patojene Ozgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum 6rneginde 1gG tipi antikor titresinde
dort kat artis olmasi.

Notlar:

 Gilimiis nitratin neden oldugu kimyasal konjonktivit saglik hizmeti ile iliskili goz enfeksiyonu olarak
bildirilmez.

 Diger viral enfeksiyonlar (iist solunum yolu enfeksiyonu vb.) sirasinda gelisen konjonktivit saglik
hizmeti ile iliskili olarak kabul edilmemelidir.

3.4.2. Konjonktivit Disindaki G6z Enfeksiyonlari
Konjonktivit disindaki goz enfeksiyonlari igin asagidaki kriterlerden en az birinin olmast:
1. Tan1 veya tedavi amaciyla 6n/ arka kameradan veya vitréz sividan alinan 6rnekte kiiltiir veya kiiltiir
dis1 mikrobiyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kap-
samda degerlendirilmez.),
2. Baska bir nedenle agiklanamayan, goz agrisi, gérme bozuklugu veya hipopiyon belirti veya bulgu-
larindan en az ikisinin olmast;
VE
Hekim veya konsiiltan hekimin semptomlarin baglamasindan veya kotiilesmesinden sonraki iki giin
icinde antimikrobiyal tedavi baglamasi.

3.4.3. Otitis Eksterna tanisi i¢in asagidaki kriterlerden en az birinin olmasi;

1. Hastada tan1 veya tedavi amaciyla kulak kanalindan alinan eksiida 6rneginde, kiiltiir veya kiiltiir dis1
mikrobiyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda
degerlendirilmez.),

2. Ates (> 38,0 °C), agri* veya eritem™ belirti veya bulgularindan en az biri

VE kulak kanalindan gelen piiriilan drenajin Gram boyamada mikroorganizma(lar) goriilmesi.
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3.4.4. Otitis Media tanis1 i¢in asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir.

1. Tan1 veya tedavi amaciyla invaziv bir yontemle (timpanosentez gibi), orta kulaktan alinan sivida
kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi. (Rutin siirveyans
kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.),

2. Ates (> 38,0 °C), kulak zarinda agri*, enflamasyon*, retraksiyon*, mobilitede azalma* veya zarin
ardinda s1vi* belirti veya bulgularindan en az ikisinin olmasi.

3.4.5. Otitis Interna (Labirentit) tanis1 i¢in asagidaki kriterlerden biri bulunmalidir.

1. Tan1 veya tedavi amaciyla invaziv girisimle i¢ kulaktan alinan sivida kiiltiir veya kiiltlir dig1 mikro-
biyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda deger-
lendirilmez.),

2. Hekim veya konstiltan hekimin i¢ kulak enfeksiyonu tanis1 koymasi.

3.4.6. Mastoidit tanisi igin asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir.

1. Tani1 veya tedavi amaciyla mastoidden alinan sivi veya dokuda, kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyo-
lojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda deger-
lendirilmez.),

2. Ates (> 38,0 °C), agr* veya hassasiyet*, kulak arkasinda siskinlik*, eritem*, bas agrisi* veya fasi-
yal paralizi* belirti veya bulgularindan en az ikisi
VE asagidakilerden en az birinin olmasi;

a. Mastoidden alinan sivi veya dokuda Gram boyamada mikroorganizma(lar) goriinmesi,
b. Enfeksiyonu gosteren kesin goriintiileme bulgusu/ raporu (6rnegin BT) olmast, siipheli bulgular
olmas1 durumunda klinik korelasyonla desteklenen hekim veya konsiiltan hekim tarafindan mas-

toid enfeksiyonu i¢in antimikrobiyal tedavi baglanmasi.
* Bagka bir nedenle agiklanamayan

3.4.7. Agiz Boslugu (Agiz, Dil veya Dis Eti) Enfeksiyonu

Ag1z boslugu enfeksiyonu i¢in asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir:
1. Tan1 veya tedavi amaciyla alinan agiz boslugundaki apse/ piiriilan materyalde kiiltiir veya kiiltiir dis
mikrobiyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda
degerlendirilmez.),
2.Fizik muayene, invaziv islemler sirasinda veya histopatolojik olarak agiz boslugunda apse veya diger
enfeksiyon kanitlarinin olmasi,
3. Hastada baska nedenle agiklanamayan apse, lilserasyon, enflame mukozada kabarik beyaz plaklar
veya oral mukozada plak belirti ve bulgularindan en az birinin saptanmasi

VE agagidakilerden en az birinin olmasi,

* Tan1 veya tedavi amaciyla alinan mukozal kazint1 veya eksiida 6rneginde kiiltiir veya kiiltiir dis
mikrobiyolojik testlerle viriis saptanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendiril-
mez.),

* Mukozal kazint1 veya eksiida 6rneginde multiniikleer dev hiicreler goriilmesi,

* Patojene 6zgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum O6rneginde IgG tipi antikor titresinde
dort kat artis olmast,

* Mukozal kazint1 veya eksiida 6rneginde mikroskobik incelemede mantar elemanlar1 goériilmesi
(6rnegin Gram boyama, KOH),

64



* Hekim veya konsiiltan hekimin semptomlarin baslamasindan/ kotiilesmesinden sonraki iki giin
icinde antimikrobiyal tedavi baglamasi.

Not:

» Tekrarlayan herpes simpleks viriis enfeksiyonlar1 saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar kapsa-
minda degildir.

3.4.8. Siniizit tanis1 i¢in asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir.
1. Tan1 veya tedavi amaciyla invaziv islem sirasinda siniis boslugundan alinan s1vi/ dokuda kiiltiir veya
kiiltiir dis1 testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda deger-
lendirilmez.),
2. Ates (> 38,0 °C), etkilenen siniis tizerinde agr1 veya hassasiyet*, bas agrisi*, piiriilan eksiida* veya
burun tikanikligr* belirti veya bulgularindan en az birinin saptanmasi

VE

Goriintlilemede (6rnegin direkt grafi, BT) siniizit bulgusu olmasi.

* Bagka bir nedenle agiklanamayan

3.4.9. Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu (Farenjit, Larenjit, Epiglottit)

Ust solunum yolu enfeksiyonu asagidaki kriterlerden en az birini karsilamalidir:
1. Ates (> 38,0 °C), farenkste eritem*, bogaz agrist*, okstiriik*, ses kisiklig1*, tagipne*, burun akintisi*,
bogazda piiriilan ekstida* belirti veya bulgularindan en az ikisinin saptanmasi

VE asagidakilerden en az birinin olmasi;

a. Tan1 veya tedavi amaciyla st solunum yolundan (6zellikle nazal kavite, larenks, nazofarenks,
farenks ve epiglot) alinan 6rnekte kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle mikroorga-
nizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.) (Balgam ve
trakeal aspirat, {ist solunum yolu 6rnegi olmadigi i¢in uygun degildir.),

b. Patojene 6zgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum 6rneginde IgG tipi antikor titresinde
dort kat artis olmast,

c. Hekim veya konsiiltan hekimin {ist solunum yolu enfeksiyonu tanis1 koymasi,

2. Fizik muayene, histopatolojik inceleme veya goriintiillemede apse saptanmasi,
3. 12 ayliktan kii¢iik bebeklerde ates (> 38,0 °C), hipotermi (< 36,0 °C), apne*, bradikardi*, burun
akintis1* veya bogazda piiriilan ekstida* belirti veya bulgulardan en az ikisinin olmasi

VE agagidakilerden en az birinin olmas;

a. Tan1 veya tedavi amactyla iist solunum yolundan (6zellikle nazal kavite, larenks, nazofarenks,
farenks ve epiglot) alinan ornekte, kiiltiir veya Kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle mikroorga-
nizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.) (Balgam ve
trakeal aspirat, iist solunum yolu 6rnegi olmadig1 i¢in uygun degildir.),

b. Patojene 6zgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum drneginde IgG tipi antikor titresinde
dort kat artis olmast,

c. Hekim veya konsiiltan hekimin iist solunum yolu enfeksiyonu tanis1 koymasi.

* Bagska bir nedenle agiklanamayan
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3.5. GASTROINTESTINAL SISTEM ENFEKSIYONLARI
3.5.1. Clostridoides difficile Enfeksiyonu (CDE)

C.difficile enfeksiyonu i¢in asagidaki kriterlerden en az biri olmalidir.

1. Sekilsiz (bulundugu kabin seklini alan) disk1 6rneginde toksin olusturan C.difficile testinin pozitif
saptanmas1 (Ishal olmayan hastalarda toksin pozitifligi bu kriteri karsilamaz.),

2. Fizik muayene (endoskopik inceleme dahil) veya histopatolojik incelemede psédomembrandz ente-
rokolit bulgular1 saptanmasi.

Notlar:

+ C.difficile tanimlamasi i¢in farkli testler kullanildiginda en son pozitif test 1. kriteri karsilar.

» Diskida ek enterik mikroorganizma(lar) tanimlanirsa ve kriterler karsilanirsa C.difficile enfeksiyonu
ile birlikte gastroenterit (C.difficile hari¢ gastroenterit) veya gastrointestinal kanal enfeksiyonu ay-
rica bildirilir.

* Her yeni C.difficile enfeksiyonu “Tekrarlayan Enfeksiyon Zaman Araligi” kuralina gére bildirilir.

» CDE kriteri 1 i¢in olay tarihi, sekilsiz diski 6rneginin alinma tarihidir. Sekilsiz digkinin baslangig
tarihi bu amagcla kullanilmaz.

» Toksin tireten C.difficile igin pozitif bir test ve sekilsiz diski 6rnegi tek bir unsurdur ve her ikisi
de kriteri kargilamak icin gereklidir.

3.5.2. Gastroenterit (C.difficile Enfeksiyonlar: Haric)

Gastroenterit tanisi igin asagidaki kriterlerden en az biri olmalidir.

1. Akut baglayan ishal (> 12 saatten uzun siiren sulu digk1) olmasi ve enfeksiyon dis1 bir neden (6rnegin;
tanisal testler, antimikrobiyal ilag dis1 tedavi uygulamasi, kronik bir durumun akut alevlenmesi, psiko-
lojik stres) olmamasi,

2. Ates (> 38,0 °C), bulanti*, kusma*, karin agrisi* veya bas agrisi* belirti veya bulgulardan en az
ikisi

VE agagidakilerden en az birinin olmasi;

a. Tan1 veya tedavi amaciyla alinan diski veya rektal siiriintii 6rneginde, kiiltiir veya kiiltiir dist
mikrobiyolojik testlerle enterik patojen mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans
kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.),

b. Digkinin mikroskobik incelemesinde enterik patojen saptanmasi,

c. Patojene 6zgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum orneginde IgG tipi antikor titresinde

dort kat artis olmas.
* Bagka bir nedenle agiklanamayan

Notlar:

» "Enterik patojenler" bagirsak florasinda normalde bulunmayan patojenleri tanimlar. Kiiltiir veya di-
ger tanisal testlerle tanimlanan etkenler Salmonella, Shigella, Yersinia, Campylobacter, Listeria,
Vibrio, STEC (Shiga toksini iireten E. coli), ETEC (Enterotoksijenik E. coli), EPEC (Enteropatoje-
nik E. coli), EIEC (Enteroinvaziv E. coli), EAEC (Enteroagregatif E. coli), DAEC (Diffiliz adezyon
gosteren E. coli) veya Giardia olabilir.

* Hem “Gastroenterit” hem de “Gastrointestinal Kanal Enfeksiyonu” kriterleri karsilantyorsa, yal-
nizca “Gastrointestinal Kanal Enfeksiyonu” bildirilir.
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3.5.3. Gastrointestinal Kanal (Ozofagus, Mide, ince ve Kalin Barsak, Rektum) Enfeksiyonu
(Gastroenterit, Apandisit ve C.difficile Enfeksiyonu Hari¢) tanisi i¢in asagidaki kriterlerden en az
biri olmalidir.

1. Asagidakilerden en az birinin olmast,

a. Fizik muayenede veya histopatolojik incelemede apse veya diger gastrointestinal kanal enfeksi-

yonu kanitlarinin saptanmast,

b. Fizik muayenede veya histopatolojik incelemede apse veya diger gastrointestinal kanal enfeksi-

yonu kanitlarinin saptanmasi
VE
Tani1 veya tedavi amaciyla alinan kan 6rneginde, kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle
mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.)
(Kanda saptanan mikroorganizma(lar)dan en az biri MBH LTD-KDE etkenlerinden biri olma-
lidir.),

2. Ilgili organ veya dokunun enfeksiyonuyla uyumlu sekilde ates (> 38,0 °C), bulantr*, kusma*, agr1*
veya hassasiyet*, odinofaji* veya disfaji* belirti veya bulgularindan en az ikisi

VE asagidakilerden en az birinin olmasi,
a. Tan1 veya tedavi amaciyla yapilan invaziv girisim veya endoskopi sirasinda alinan veya aseptik

olarak takilan drenden gelen 6rnekte kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle mikroorga-
nizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.),

. Ameliyat veya endoskopi sirasinda alinan doku veya cerrahi olarak yerlestirilmis drenden gelen

drenaji mikroskobik incelemesinde Gram boyama veya KOH boyamasinda mikroorganizmala-
rin goriilmesi veya multiniikleer dev hiicrelerin saptanmasi,

. Tan1 veya tedavi amaciyla alinan kan 6rneginde, kiiltlir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle

mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.)
(Kanda saptanan mikroorganizma(lar)dan en az biri MBH LTD-KDE etkenlerinden biri olmali-
dir.)
VE
Gastrointestinal kanal enfeksiyonu igin kesin goriintiileme bulgusu/ raporu (6rnegin endosko-
pik inceleme, MRG, BT taramasi) olmasi, goriintiileme bulgusu/ raporu siipheli ise klinik ko-
relasyonla hekimin veya konsiiltan hekimin gastrointestinal sistem enfeksiyonuna yonelik an-
timikrobiyal tedavi baglamasi,

. Gastrointestinal kanal enfeksiyonu i¢in kesin goriintiileme bulgusu/ raporu (6rnegin endoskopik

inceleme, MRG, BT taramasi) olmasi, goriintiileme bulgusu/ raporu siipheli ise klinik korelas-
yonla hekimin veya konsiiltan hekimin gastrointestinal sistem enfeksiyonuna yonelik antimikro-
biyal tedavi baglamas.

* Bagka bir nedenle agiklanamayan

Notlar:

Hem gastroenterit hem de gastrointestinal kanal enfeksiyonu kriterleri karsilaniyorsa, olay tarihi
“Gastrointestinal Kanal Enfeksiyonu” tarihi olarak belirlenerek yalnizca Gastrointestinal kanal en-
feksiyonu bildirilir.

Kriter 1b i¢in: Histopatolojik incelemede bir mikroorganizma tespit edilirse kan 6rneginde eslesen
bir mikroorganizma bulunmalidir.

12 ayliktan biiyiik hastalarda “pndmatozis intestinalis”, gastrointestinal kanal enfeksiyonu igin siip-
heli bir goriintiilleme bulgusu olarak kabul edilir.
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3.5.4. intraabdominal Enfeksiyon [Baska yerde belirtilmemis intraabdominal (karm ici) enfeksiyon:
safra kesesi, safra kanallar1, karaciger (viral hepatit harig), dalak, pankreas, periton, retroperitoneal,
subfrenik veya subdiyafragmatik bosluk veya daha 6nce belirtilmeyen diger karin i¢i alan veya doku-
lar]

Intraabdominal enfeksiyon i¢in asagidaki kriterlerden en az birinin olmasi;
1. Tan1 veya tedavi amaciyla Karin igi alandaki apse veya piiriilan materyalden alinan 6rnekte, kiiltiir
veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri
bu kapsamda degerlendirilmez.).
2. Asagidakilerden en az birinin olmast;
a. Fizik muayene veya histopatolojik inceleme ile apse veya karin i¢i enfeksiyon bulgusu saptanmasi
b. Fizik muayene veya histopatolojik inceleme ile apse veya karin i¢i enfeksiyon bulgusu saptan-
masi (Notlar kismina bakiniz.)
VE
Tan1 veya tedavi amaciyla alinan kan drneginde kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle
mikroorganizma(lar) saptanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).
Kanda saptanan mikroorganizma(lar)dan en az biri MBH LTD-KDE etkenlerinden olmalidir.
3. Hastada ates (> 38,0 °C), hipotansiyon, bulanti*, kusma*, karin agrisi* veya hassasiyet*, transami-
naz yliksekligi* veya sarilik* bulgularindan en az ikisi
VE asagidakilerden en az birinin olmasi
a. Tanm1 veya tedavi amaciyla, ameliyat sirasinda veya igne aspirasyonuyla alinan 6rnegin veya
aseptik teknikle intraabdominal bosluga yerlestirilmis drenajin Gram boyamasinda mikroorga-
nizma goriilmesi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.),
b. Tan1 veya tedavi amaciyla alinan kan 6rneginde kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle
mikroorganizma(lar) saptanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).
Kanda saptanan mikroorganizma(lar)dan en az biri MBH LTD-KDE etkenlerinden olmalidir,
VE
Enfeksiyon i¢in kesin goriintiileme bulgusu/ raporu (6rnegin ultrasonografi, BT taramasi, MRG
veya karin rontgeni vb.) olmasi, goriintiileme bulgusu/ raporu siipheli ise klinik korelasyonla
hekimin veya konsiiltan hekimin karin i¢i enfeksiyonuna yonelik antimikrobiyal tedavi basla-

masi.
* Bagka bir nedenle agiklanamayan

Notlar:

* Biliyer duktal dilatasyonun kolanjit i¢in siipheli bir bulgu oldugu kabul edilir.

+ Kiriter 2b i¢in: Histopatolojik incelemede bir mikroorganizma tespit edilirse kanda eslesen bir
mikroorganizma igermelidir.

» Pankreatit, enfeksiyon kaynakli oldugu saptanmadig siirece bildirilmemelidir.

3.6. ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI (PNOMONI HARIC)

3.6.1. Alt Solunum Yolu ve Plevral Kavitenin Diger Enfeksiyonu tanisi i¢in asagidakilerden en az
biri olmalidir:

1. Tam veya tedavi amaciyla alinan akciger dokusu veya plevral sivi (torasentezle alinan veya gogiis
tiipli takilmasini takip eden 24 saat iginde alinan) 6rneginde Gram boyamada mikroorganizma(lar) go-
riilmesi veya kiiltiir veya kiiltlir dis1 mikrobiyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin
stirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.),
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2. Ameliyat, debritman, yara bakimi esnasinda veya histopatolojik incelemede akciger apsesi veya di-
ger enfeksiyon bulgusu (6rnegin ampiyem) olmasi,

3. Apse veya enfeksiyon i¢in Kesin goriintiileme bulgusu/ raporu (pnémoniye iliskin goriintiileme bul-
gusu harig) olmasi, goriintiileme bulgusu/ raporu siipheli ise Klinik korelasyonla hekimin veya konsiil-
tan hekimin akciger enfeksiyonuna yonelik antimikrobiyal tedavi baglamasi.

Notlar:

» Akciger dokusu veya plevral sivi, Alt Solunum Yolu ve Plevral Kavitenin Diger Enfeksiyonu tanisi
icin uygun olan tek drneklerdir; alt solunum yolu salgi 6rnekleri (balgam, endotrakeal/trakeal aspi-
rat, bronkoalveolar lavaj gibi) uygun degildir.

« Ayn1 mikroorganizma ile gelisen pnomoni ile birlikte alt solunum yolu ve plevral kavitenin diger
enfeksiyonu varliginda “Pnomoni” bildirilir. Alt solunum yolu ve plevral kavitenin diger enfeksi-
yonu organ/ bosluk tipi bir CAE ise bu durumda hem “Pnémoni” hem de “Alt Solunum Yolu ve
Plevral Kavitenin Diger Enfeksiyonu (CAE)” olarak bildirilmelidir.

» Plevral s1v1, gogiis tiipii takildiktan 24 saatten sonra veya yeniden takilan gogiis tiiplinden alindiysa,
alt solunum yolu ve plevral kavitenin diger enfeksiyonu tanisi i¢in uygun degildir.

3.7. GENITAL SISTEM ENFEKSIYONLARI
3.7.1. Endometrit tanisi i¢in asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir:

1. Tan1 veya tedavi amaciyla alinan endometriyal s1v1 veya dokuda kiiltiir veya kiiltiir dig1 mikrobiyo-
lojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendi-
rilmez.),

2. Endometrit siiphesinde en az ikisinin olmasi: ates (> 38,0 °C), baska bir nedenle agiklanamayan
abdominal veya pelvik agri/ hassasiyet veya uterusdan piiriilan drenaj.

Notlar:

 Saglik hizmeti ile iliskili koriyoamniyonit, endometrit olarak bildirilmez.

* Hastaneye koriyoamniyonit bulgular: ile bagvuran bir hastada vajinal dogum sonrasi postpartum
endometrit gelisirse saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyon olarak bildirilmez.

» Koriyoamniyoniti olan sezeryan uygulanmis bir hastada ameliyat sonrasinda endometrit gelisirse
“Endometrit (CAE)” bildirilir.

3.7.2. Epizyotomi Bolgesi Enfeksiyonu tanisi i¢in asagidaki kriterlerden en az biri olmalidir:

1. Vajinal dogum sonrasi epizyotomiden piiriilan drenaj,
2. Vajinal dogum sonrasi1 epizyotomi apsesi.

3.7.3. Vajinal Cuff Enfeksiyonu tanis1 asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir:

1. Histerektomi sonrasinda muayenede vajinal cuff’dan piiriilan drenaj,

2. Histerektomi sonrasinda muayenede vajinal cuff’da apse veya enfeksiyon bulgusu,

3. Histerektomi sonrasinda tani veya tedavi amaciyla vajinal cuff’dan alinan sivi/ dokuda kiiltiir
veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans
kiiltirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).

Not:

» Vajinal cuff enfeksiyonlart “Vajinal Cuff Enfeksiyonu (CAE)” olarak bildirilmelidir.
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3.7.4. Kadin veya Erkek Genital Sisteminin (Epididim, Testisler, Prostat, Vajina, Overler, Ute-
rus) (Koriyoamniyonit Dahil Vajinit, Endometrit veya Vajinal Cuff Dis1) Diger Enfeksiyonlar:
ve Derin Pelvik Doku/ Bosluk Enfeksiyonu tanisi igin asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir:

1. Tanm veya tedavi amaciyla etkilenen bolgeden alinan sivi/ dokuda (idrar ve vajinal siiriintii harig)
kiiltiir veya kiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans
kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.),
2. Ameliyat, debritman, yara bakimi esnasinda veya histopatolojik incelemede etkilenen bolgede apse
veya enfeksiyonun farkli bir kanitinin olmasi,
3.Kadin veya erkek genital sisteminin diger enfeksiyonlar1 ve derin pelvik doku/ bosluk enfeksiyonu
sliphesi varliginda ates (> 38,0 °C), bulant1*, kusma*, agr1 veya hassasiyet*, diziiri* belirti veya bul-
gularindan en az ikisi
VE asagidakilerden en az birinin olmasi,
* Tan1 veya tedavi amaciyla alinan kan 6rneginde kiiltiir veya kiltiir dig1 mikrobiyolojik testlerle
mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.),
» Hekim veya konsiiltan hekimin semptom baslangici veya koétiilesmesini takip eden iki giin
icinde antibiyotik baslamasi.

* Bagka bir nedenle agiklanamayan
Notlar:

» Kadin veya erkek genital sisteminin diger enfeksiyonlar1 ve derin pelvik doku/ bosluk enfeksiyonu
kriterlerini karsilayan epididimit, prostatit veya orsit varsa ve USE kriterleri de karsilaniyorsa sa-
dece “USE” olarak bildirilir.

+ Kadin veya erkek genital sisteminin diger enfeksiyonlari ve derin pelvik doku/ bosuk enfeksiyonu;
organ/ bosluk tipi CAE degilse, sadece “Kadin veya Erkek Genital Sisteminin Diger Enfeksiyonlari
ve Derin Pelvik Doku Enfeksiyonu” olarak bildirilir.

» Eger hasta, Kadin veya Erkek Genital Sisteminin Diger Enfeksiyonlari ve Derin Pelvik Doku/ Bos-

luk Enfeksiyonu (CAE de olabilir.) ve IYE kriterlerini karsiliyorsa, her ikisi de bildirilir.

3.8. DERI VE YUMUSAK DOKU ENFEKSIYONLARI

3.8.1. Cilt (Cilt ve/ veya Cilt Alt1) Enfeksiyonu (dekiibit iilserleri, yaniklar ve damar girisim bolgeleri

harig) tanis1 i¢in asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir.

1. Piiriilan drenaj, piistiil, vezikiil, fronkiil veya karbonkiilden en az birinin olmasi

2. Ilgili bolgede lokalize agri* veya hassasiyet*, sislik*, kizariklik* veya 1s1 artis1™ belirti ve bulgula-
rindan en az ikisi

VE asagidakilerden en az birinin olmasi:

* Tam veya tedavi amaciyla ilgili bolgeden alinan aspirasyon/ drenajda kiiltiir veya kiiltiir dis1
mikrobiyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi** (Rutin siirveyans kiltiirleri bu
kapsamda degerlendirilmez.),

+ llgili dokunun mikroskobik incelemesinde multiniikleer dev hiicrelerin goriilmesi,

» Patojene 6zgii tanisal tek IgM antikor titresi veya iki serum drneginde 19G tipi antikor titresinde

dort kat artis olmas.
* Bagska bir nedenle agiklanamayan
** Saptanan mikroorganizma patojen olmayan iki veya daha fazla kommensal mikroorganizma ise tani igin uygun degildir.
Kommensal mikroorganizmalar arasinda difteroidler (Corynebacterium spp., C.diphtheriae harig), Bacillus spp. (B.anth-
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racis harig), Propionibacterium spp., koagiilaz negatif stafilokoklar (S.epidermidis dahil), viridans streptokoklar, Aerococ-
cus spp., Micrococcus spp., Rhodococcus spp. gibi mikroorganizmalar sayilabilir (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda
degerlendirilmez.).

Notlar:

» Akne saglik hizmeti ile iliskili “Cilt Enfeksiyonu” olarak bildirilmez.

* Yanik yarasi iizerinde kalic1 deri grefti (otogreft) olmasi durumunda Cilt Enfeksiyonu veya Yumu-
sak Doku Enfeksiyonu bildirilir.

* Bebeklerde gelisen “Yenidoganin Omfaliti”, “Cilt Enfeksiyonu” olarak bildirilmez.

* Yenidoganlarda siinnet bolgesindeki enfeksiyonlar “Yenidoganin (<30 giin) Siinnet Enfeksiyonu”
olarak bildirilir.

» Enfekte yaniklar “Yanik Enfeksiyonu” olarak bildirilir.

+ Meme apsesi veya mastit, “Meme Apsesi veya Mastit (Cilt ve Yumusak Doku Enfeksiyonlar1)”
olarak bildirilir. Operatif bir prosediiriinden sonra meme enfeksiyonu tespit edilirse, CAE agisindan
degerlendirilmelidir.

» Damar erigim bolgesindeki lokalize enfeksiyonu, kandan LTD-KDE kriterlerini karsilayan bir mik-
roorganizma tespit edilmedigi siirece, “Arteriyel veya Venoz Enfeksiyon” olarak bildirilir.

3.8.2. Yumusak Doku (Kas ve/ veya Fasya) Enfeksiyonu (Nekrotizan Fasiit, Enfeksiyoz Gangren,
Nekrotizan Selliilit, Enfeksiyoz Miyozit, Lenfadenit, Lenfanjit veya Parotit) (dekiibit iilserleri, ya-
niklar ve damar girisim bolgeleri harig) tanisi i¢in asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir:

1. Tan1 veya tedavi amactyla ilgili bolgeden alinan doku/ drenajda kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyo-
lojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendi-
rilmez.),

2. Ilgili bdlgeden piiriilan drenaj,

3. Ameliyat, debritman, yara bakimi esnasinda veya histopatolojik incelemede apse veya baska bir en-
feksiyon kanitinin saptanmasi.

3.8.3. Dekiibit Ulseri Enfeksiyonu (Basing Yaras1 Enfeksiyonu/ Yatak Yarasi Enfeksiyonu, yiize-
yel ve derin enfeksiyonlar dahil) tanisi i¢in asagidaki kriter saglanmalidir.

1. Kizariklik*, hassasiyet* veya yara kenarlarinda siglik* belirti ve bulgularindan en az ikisinin olmasi
VE
Tani veya tedavi amaciyla igne aspirasyonuyla alinan sivi veya iilser kenarindan alinan doku
biyopsisi orneginde kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tanim-
lanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.).

* Bagka bir nedenle agiklanamayan

3.8.4. Yanik Enfeksiyonu tanisi i¢in asagidaki Kriter bulunmalidir.
1. Yanik yarasinin goriiniimiinde ve karakterinde degisiklik olugsmasi: Eskarin hizla ayrilmasi, eskarda
koyu kahverengi, siyah veya morumsu renk gibi
VE
Tan1 veya tedavi amaciyla alinan kan 6rneginde kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle
mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez).
Notlar:
* Gegici bir greft veya pansumanla kaplanmis enfekte bir yanik, “Yanik Enfeksiyonu™ olarak bildi-
rilir.
* Yanik yarasi lizerine kalic1 deri grefti (otogreft) uygulandiginda cilt ve yumusak doku enfeksiyon-
lar1 tan1 kriterleri kullanilmalidir.
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3.8.5. Meme Apsesi veya Mastit tanisi i¢in asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir.

1. Tan1 veya tedavi amaciyla meme dokusundan veya invaziv yontemlerle veya aseptik sekilde yerles-
tirilmis drenden alinan 6rnekte kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik testlerle
mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendirilmez.),

2. Ameliyat, debritman, yara bakim1 esnasinda veya histopatolojik incelemede meme apsesi veya bagka
bir enfeksiyon kanitinin saptanmasi,

3. Ates (> 38,0 °C) ve memede lokal enflamasyon
VE

Hekim veya konsiiltan hekimin semptomlarin baslangict veya kdtiilesmesini takip eden iki giin
icinde antibiyotik baglamasi.

Not:

* Operatif bir prosediirden sonra meme enfeksiyonu tespit edilirse, CAE a¢isindan degerlendirilmeli-
dir.

3.8.6. Yenidoganin (< 30 giin) Omfaliti tanis1 i¢in asagidaki kriterlerden en az biri bulunmalidir.
1. Gobekte eritem VEYA drenaj
VE asagidakilerden en az birinin olmasi,

a. Tani veya tedavi amaciyla alinan drenaj veya igne aspiratinda kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikro-
biyolojik testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kap-
samda degerlendirilmez.),

b. Tani veya tedavi amaciyla alinan kan 6rneginde kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik test-
lerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlen-
dirilmez.).

2. Gobekte eritem VE piiriilan drenaj.

3.8.7. Yenidoganin (< 30 giin) Siinnet Enfeksiyonu tanisinda asagidaki kriterlerden en az biri bu-
lunmalidir.
1. Siinnet yerinden piiriilan drenaj,
2. Siinnet yerinde eritem*, sislik* veya hassasiyet* belirti veya bulgularindan en az birinin olmasi
VE
Tan1 veya tedavi amaciyla siinnet yerinden alinan 6rnekte kiiltiir veya kiiltiir dis1 mikrobiyolojik
testlerle mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda degerlendi-
rilmez.),
3.Siinnet yerinde eritem*, sislik* veya hassasiyet* belirti veya bulgularindan en az birinin ol-
masi
VE
Tan1 veya tedavi amaciyla siinnet yerinden alinan 6rnekte kiiltiir veya kiiltlir dis1 mikrobiyolojik
testlerle kommensal mikroorganizma(lar) tanimlanmasi (Rutin siirveyans kiiltiirleri bu kapsamda
degerlendirilmez.),
VE
Hekim veya konsiiltan hekimin semptomlarin baglangict veya kotlilesmesini takip eden iki giin
icinde antibiyotik baglamasi.

* Bagka bir nedenle agiklanamayan
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Kaynaklar

National Healthcare Safety Network (NHSN) Patient Safety Component Manual, January
2026, https://www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual/pscmanual_current.pdf 26.01.2026.
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